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RESUMEN

Objetivo del trabajo fue establecer la relacion entre conocimiento en practicas
de higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que acuden al establecimiento
Licenciados, Ayacucho 2022. Método: Fue correlacional, no experimental,
transversal, prospectivo, observacional. Muestra fue compuesta por 50 adolescentes.
Seleccion de la muestra se us6 el método no probabilistico por conveniencia.
Instrumento empleado es un cuestionario sobre el conocimiento en practicas de
higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes. Instrumento que fue validado por
los autores: Universidad de Chile y Celin Troncoso Diana Carolina- Ecuador.
Posteriormente se adecuo mi tesis parala validacion por dos especialistas que tengan
conocimiento sobre el tema. Posteriormente se registrd los datos del conocimiento
de las practicas de higiene bucal en adolescentes y pulpitis irreversible. Resultados:
En cuanto a la higiene dental de los pacientes y pulpitis dental de los pacientes;
donde dentro de los datos desaprobados hay 15 paciente que tienen pulpitis dental
gue representan un 30% y 22 pacientes sin pulpitis dentalque representa un 44%.
Conclusién: Se consiguio un p- valor de 0.406, por lo que no existe relacién entre el
conocimiento en practicas de higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que

al establecimiento, Ayacucho 2022.

Palabras Clave: Higiene dental, Pulpitis irreversible, Practica, Conocimiento.
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ABSTRACT

The objective of the work was to establish the relationship between
knowledge in oral hygiene practices and irreversible pulpitis in adolescents
who attend the Licenciados establishment, Ayacucho 2022. Method: It was
correlational, non-experimental, cross-sectional, prospective, observational.
Sample was composed of 50 adolescents. Sample selection non-probabilistic
method was used for convenience. The instrument used is a questionnaire on
knowledge of oral hygiene practices and irreversible pulpitis in adolescents.
Instrument that was validated by the authors: University of Chile and Celin
Troncoso Diana Carolina- Ecuador. Subsequently, my thesis was adapted for
validation by two specialists who have knowledge on the subject.
Subsequently, data on knowledge of oral hygiene practices in adolescents
and irreversible pulpitis were produced. Results: Regarding the dental hygiene of
the patients and dental pulpitis of the patients; where within the data of
disapproved patients thereare 15 who have dental pulpitis that represent 30%
and 22 patients without dental pulpitis that represent 44%. Conclusion: A p-
value of 0.406 was obtained, so there is no relationship between knowledge
of oral hygiene practices and irreversible pulpitis in adolescents who attend the

establishment, Ayacucho 2022.

Key Words: Dental hygiene, Pulpitis, Practice, knowledge
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INTRODUCCION

Actualmente tenemos pocas investigaciones y trabajos orientados a este
tema lo que genera que se requiera tener mas informacion y que asi se planteen
nuevas convicciones en mejorar la salud estomatoldgica de los nifios y desarrollar
tratamientos preventivos y recuperativos.

Este es un tema muy importante y socialmente necesario que pocas veces se
considera en la adolescencia, ya que existen pocos estudios similares que cubran el

nivel de conocimiento y pulpitis irreversible en adolescentes de Ayacucho.

En este trabajo de investigacion los resultados se obtendran de las
recopilaciones y el estudio de los datos hallados en la investigacion relacion entre
conocimiento en practicas de higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que

van al establecimiento de Licenciados, Ayacucho 2022.

Se tuvo como objetivo general establecer la relacion entre conocimiento en
practicas de higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que van al

establecimiento, Ayacucho 2022.

La hipotesis encontrada fue que no existe relacion entre el conocimiento en
practicas de higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que van al

establecimiento, Ayacucho 2022.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La higiene bucal es una disposicién de control de placa especifica en funcion
del entorno clinico del individuo. Consiste en una composicién de medida fisica y
qguimica para moderar el desarrollo de la placa, la causa del peligro es el proceso y
avance de la lesion dental y patologia periodontal (1).

Barrancos, concluye que: "La higiene dental es un conjunto de reglas que
prevendran la enfermedad de las encias y evitaran en gran medida la susceptibilidad
a la caries que conduce a una pulpitis irreversible. Pero la higiene dental debe
realizarse de la manera correcta y con las herramientas adecuadas. Ademas, debe
tomar el tiempo suficiente para ser efectivo” (2).

Garcia et al. (3), concluyen que; pulpitis irreversible es la inflamacion de la



pulpa vital debido a una caries irreparable o un traumatismo en el diente. Se
manifiesta como dolor espontaneo de moderado a intenso. La pulpitis irreversible
sintomatica a cambios térmicos es positiva; la pulpitis irreversible sintomatica, la
respuesta anormalmente positiva por mas tiempo.

En la investigacion de Zeledon (4), concluye que la pulpitis irreversible es una
de las principales enfermedades que aqueja a la poblacién, a pesar de las diferentes
actividades preventivas que realizan las diversas instituciones de salud, los
adolescentes y nifios son los principales grupos mas vulnerables, por lo que el dafio
pulpar se debe principalmente a la caries.

En la investigacion de Fernandez (5), concluye que la salud bucal de los
adolescentes es un componente importante de la futura salud bucal de un individuo.
De esta forma, la odontologia utiliza herramientas y técnicas para reforzar actitud
positiva sobre la higiene oral y prevenir pulpitis irreversible, permitiendo a la sociedad
realizar ciertos cambios para mantener la salud.

Se observo que en la poblacién conformada por los adolescentes de 10 a
18 afios, es una etapa en la cual son mas vulnerables a cambios en ambitos tanto
familiar, social, psicologico y econdmico; lo que significa un periodo Unico del proceso
humano y un tiempo trascendental para tomar conciencia en cuanto a la buena salud
bucal.

A partir del cual se ha formulado:

Problema general:

¢ Cual es la relacion entre conocimiento en practicas de higiene bucal y pulpitis
irreversible en adolescentes que asisten al centro de salud Licenciados, Ayacucho

20227

Problemas especificos:

¢, Cuadl es la relacion entre la edad y la higiene bucal en adolescentes que
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asisten al centro de salud Licenciados, Ayacucho 2022?
¢,Cual es la relacion entre el género y pulpitis irreversible en adolescentes

gue asisten al centro de salud Licenciados, Ayacucho 2022?

1.2 Objetivos

Objetivo general:

Establecer la relacion entre conocimiento en practicas de higiene bucal y
pulpitis irreversible en adolescentes que asisten al centro de salud Licenciados,
Ayacucho 2022.

Obijetivos especificos:

Relacionar la edad y la higiene bucal en adolescentes que asisten al centro
de salud Licenciados, Ayacucho 2022.

Relacionar el género y pulpitis irreversible en adolescentes que asisten al

centro de salud Licenciados, Ayacucho 2022.

1.3 Justificacion

Tiene una importancia tedrica.

Conveniencia

Este estudio ayudara a informar la relacion entre el conocimiento de las
practicas de higiene bucal en adolescentes y la pulpitis irreversible para mejorar los
comportamientos de salud bucal y cambiar los comportamientos de los adolescentes.
Por lo tanto, a partir de la primera manifestacion de la enfermedad, los servicios de
salud oral estardn mas concurridos y se implementaran programas (promocion,
prevencién y atencion de la salud) de condiciones que puedan conducir a una mejor

calidad de vida en los adolescentes.
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1.4

Relevancia social

La tesis posee relevancia social; este es un tema muy importante y
socialmente necesario que pocas veces se considera, ya que existen pocos estudios
similares que cubran el nivel de conocimiento y prevalencia de la pulpitis irreversible

en adolescentes de Ayacucho.

Valor tedrico

Esta investigacion tendra una importancia tedrica porque aportara nuevos
conocimientos cientificos a los odont6logos sobre pulpitis irreversible asociadas a las
practicas de higiene oral en adolescentes, lo cual motivara a los cirujanos dentistas
a promover campanas preventivas y terapias adecuadas para los adolescentes con

el proposito de intervenir en la lesion pulpar.

Formulacién de Hipotesis y descripcion de las variables

Hipétesis:

Existe relacion entre el conocimiento en practicas de higiene bucal
y pulpitisirreversible en adolescentes que asisten al centro de salud
Licenciados, Ayacucho 2022.

Variables:

- Higiene bucal: Es un conjunto de normas para mantener el sistema
estomatognatico

- Pulpitis irreversible: Frecuencia de inflamacion severa de la pulpa dental.

12



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Posso concluye “actitud y practica de salud e higiene oral aument6 44.48%
después de una estimacion” (6)

En la investigaciéon de Yilkal (7), concluye que la mayoria tenian un buen
conocimiento y actitud positiva hacia la higiene bucal, y por otro lado la practica de
higiene oral es deficiente.

Santa et al. (8), concluyen que el conocimiento y practica sobre salud
bucodental en alumnos de posgrado fue deficiente debido a ello plantea la ejecucion
de estrategias educativas de concientizacion en la zona.

Abdullah et al. (9), concluyen; que casi todos los alumnos presentaron un nivel

13



adecuado de conocimiento y préactica en salud bucal.

Atacho et al. (10), concluyen que el nivel de conocimiento sobre salud oral
fue regular de alumnos.

Vento (11), concluye que los estudiantes presentaron un nivel de

conocimientos regular sobre insumos y habito de higiene bucal.

Bayona (12), concluye; el nivel de conocimiento de habito de higiene oral
en estudiantes de secundaria fue 52.7 % regular.

En la investigacion de Berrezueta concluye que “La intervencion educativa
corrigio los niveles de conocimientos, actitud y practica en adolescentes (12 a 15
anos)” (13).

En la investigacion de Galan (14), concluye; que presenta mayor prevalencia
en adolescentes la pulpitis irreversible sintomatica, patologia periapical y pulpitis
irreversible asintomatica, en las mujeres. La lesién se presenté en molares.

Merino concluye; “que la mayor prevalencia es la pulpitis en adolescentes e
higiene dental mala, en el género femenino. Debido a ello es recomendable que se
realice periédicamente estudios epidemiologicos, para identificar la prevalencia de
caries y tratamiento endododntico idoneo en los adolescentes” (15).

En la investigacion de Ramos (16), concluye; la mayoria de los adolescentes
mostraron un conocimiento alto en higiene bucal y presentaron pulpitis asintomatica,
el sexo femenino presento buen conocimiento de higiene bucal y de 11 afios,
presentaron un conocimiento alto en medida preventiva y patologia oral.

Mufioz concluye que “el 92 % de 150 adolescentes evaluados, se comprobo

gue es deficiente en el cepillado” (17).

En la investigacion de Mego et al. (18), concluyen que conocimiento de

higiene oral en puberes de I.E. 80075 bueno.
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Chacén concluye; “nivel de conocimientos es bueno de higiene bucal, el nivel
de conocimientos es buena tanto para varones y mujeres; segun el nivel secundario
es bueno para los estudiantes de tercero a quinto grado” (19).

En la investigacion de Gabriel (20), concluye; un nivel de conocimiento bueno
y pulpitis irreversible asintomatica presentes y mas frecuentes en las molares
inferiores, entre las edades de 10 a 18 afios son mas frecuentes, este tipo de

patologia y en el sexo femenino es mas frecuente.

En la investigacion de Saraiva concluye que “Hay una gran variabilidad en las
actitudes y comportamientos entre estudiantes de diferentes paises, y nuestro

estudio mostro resultados superiores” (21)

En la investigacion de Paricoto (22), concluye que la actitud en salud oral e

indice de higiene oral es buena.

2.2 Bases teoéricas

Conocimiento

La informacion del individuo es adquirida mediante la experiencia vy
educacioén, es caracteristica de una persona que la convierte en una persona
racional, que le permite explicar el entorno, la mejora y aplicacion del conocimiento.

Cortez (23)
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Nivel de conocimiento

Los individuos tienen la capacidad de instituir conceptos en forma de lenguaje,
transmitir conceptos a través de simbolos abstractos y combinar conceptos a través
de mecanismos cognitivos, basados en conceptos intangibles, inmateriales,

universales y esenciales. Cortez (23)

Préctica

La practica es la accion realizada después de que se adquiere el
conocimiento, y es la aplicacién de reglas y conocimientos que conducen a las

acciones de un individuo. Rota (24)

Higiene bucal

La higiene bucal en la actualidad se ha convertido en un pilar fundamental
para mantener la salud integral. Es el conjunto de normas o procedimientos que se
deben seguir para mantener una buena salud bucal, y como tal, define como belleza,

limpieza y cuidado integral del cuerpo. Silva (25)

Practicas de higiene bucal

Esto no solo es importante, hace que sus dientes sean mas blancos, pero
también es importante para la salud integral. Mala higiene oral puede ocasionar
patologias en otras partes del organismo, como corazon y cabeza. El cuidado dental

diario es importante para mantener un equilibrio saludable y estética. Katz (26)
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1. Cepillarse los dientes al menos 3 veces al dia: Cepillarse los dientes
posteriormente de cada comida, use movimientos cortos y suaves, prestando
atencion a los dientes posteriores, las encias y la lengua.

2. Reemplazar los cepillos de dientes cada tres meses: El momento
adecuado es cuando han deteriorado su eficacia.

3. El uso de Hilo Dental: Previene la lesion cariosa entre las piezas dentarias
gue son de dificil acceso para los cepillos, y también ayuda a eliminar la pelicula
blanda.

4. Enjuagatorios orales: Reduce la cantidad de la pelicula blanda y
previenen lesiones e infecciones. Es beneficioso para inhibir las bacterias
almacenadas en la boca, el cepillo y el hilo no ingresa a sitios dificiles.

5. Limpieza dental realizada por el odont6logo debe ser cada 6 meses que
es ideal,debido a que posibilita remover pelicula blanda y tartaro situado en el diente
y con lo cual se previene las patologias periodontales.

6. Proteger la ingesta de alimentos: Se debe tomar calcio, consumir
vegetales y provisiones que apoyen a endurecer las piezas dentarias y eludir
consumir sacarosa.

7. Acudir al dentista: Es necesario, para evaluar las piezas dentarias y las
encias a partir de las edades mas tempranas para saber el estado de salud del
paciente. Adecuada higiene oral

Para eludir dichos padecimientos es cepillandose las piezas dentarias 3 veces
/ dia. Pasta dental contiene flior lo cual permite a remineralizar el esmalte del
diente, resguardandolo contra la lesién cariosa. No obstante, demasiada cantidad
de flGor y otro elemento quimico pueden perjudicar la estructura de las piezas
dentarias, por ello se necesita mantener el control de su uso. (26)

Es importante cepillarse los dientes antes de acostarse, ya que el flujo salival

durante la noche disminuye. Por ello se considera; cepillarse los dientes, usar hilo

17



dental y enjuagatorio oral por las noches con la finalidad de controlar las patologias;

halitosis, lesién cariosa y patologia periodontal. (26)

Técnicas de cepillado

Se realizan movimientos vibratorios con la finalidad de eliminar placa
bacteriana mediante los filamentos del cepillo dental. (27)

Técnica de fones: Esta técnica consiste en que las piezas dentarias en nifios
estén en oclusion, en adolescentes y adultos en enfoque de reposo; las felpas del
cepillo se tienen que colocar angulo de 90° en proporcién a superficie vestibular de
la pieza dentaria. Se parten en 6 zonas y hace 10 amplias inclinaciones rotatorias en
zona. Para la cara oclusal, se abre la boca y se hace movimiento de vaivén o circular
y en cara linguopalatina (27).

Técnica de Bass: Se coloca el cepillo en una angulacion 45° con
correspondiendo al eje de la pieza dentaria, la cerda del cepillo se coloca en el
espacio interdental y surco gingival sin estrujar. Luego movimiento vibratorio 15
segundos cada dos piezas dentarias. Esta técnica lo emplea el paciente sin
enfermedad periodontal, con gingivitis y/o periodontitis (27).

Técnica de Stillman: Es similar a la de Bass con el contraste que las cerdas
del cepillo se ponen a 2mm por encima de la encia adherida; suavemente con una
mayor fuerza hasta ver este palida el margen gingival; el tiempo del movimiento
vibratorio es 15 segundos por cada dos piezas dentarias. Esta técnica lo emplea el
paciente que no tiene patologia periodontal (27).

Técnica de Bass Modificada: Se pone la cerda del cepillo entre el margen
gingival y hacer un pequefio movimiento vibratorio, se hace movimientos de barrido

hacia oclusal (27).
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Técnica de Stillman Modificada: Es hacer movimientos de barrido hacia

oclusal al finiquitar cada movimiento (27).

Fundamentacion cientifica de la practica de la higiene bucal.

La accion de mayor relevancia luego de cada comida es cepillarse las piezas
dentarias y la gingival para conservarlas es una buena limpieza bucal. Conseguir el
control mecanico de la pelicula blanda para evitar el depoésito de pelicula dura,
cepillandose las piezas dentarias eliminamos los restos de alimentos, usar pastas
dentales con flaor. (26)

Es preciso identificar el grado de higiene oral a través del indice de higiene
oral simplificado (IHOS). Un 6ptimo indice segun Russell se debe de considerar;

valida, clara, fiable, sensible y aceptable.

Enfermedad pulpar

Es una respuesta de la pulpa ante un irritante bacteriano, quimico o fisico.
El dafio pulpar causa muerte pulpar. La inflamacién es dada por el grado que se
reconoce por la intensidad y dafio tisular y respuesta del huésped. Las
programaciones quirargicas profundas, cariosas, extensas e irritantes tienden a
producir cambios inflamatorios significativos. La pulpa al reaccionar se da desde la

pulpitis transitoria a pulpitis irreversible, y para terminar en necrosis pulpar. (28)

Etiologia de la enfermedad pulpar

La principal causa de enfermedad pulpar es la caries. Debido a la amplitud de

su cavidad pulpar, la caries se desarrolla rapidamente en la pulpa en el sitio temporal.
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Los microorganismos también pueden propagarse a partir de infecciones
periodontales y sus productos pueden pasar a través del apice, las raices laterales,
los conductos radiculares accesorios y el torrente sanguineo hasta la pulpa. Escobar
(29)

Grossman (30), en 1973 catalogd de los factores etiologicos de la lesion

pulpar en tres grupos:

Fisicos: Es mecanico, térmico y eléctrico. El factor térmico, calor y frio se
transmite a la pulpa, especialmente al restaurar sin base, lo que puede causar dolor
si la estimulacion es intensa, prolongada e induce una pulpitis.

Quimicos: Esto ocurre tanto en la pulpa expuesta aplicado drogas
estimulantes, como también en pulpa intacta moderadamente profundas en las que
se pone el material. Las sustancias irritantes ingresan al tejido pulpar a través del
tdbulo dentinario, en muchos casos, la pulpa responde a la inflamacién de la dentina
reparadora.

Bacterianos: Mdltiples autores, nos indica la causa de la patologia pulpar es
por penetracion bacteriana, donde el microorganismo viaja por el diente para llegar a

la pulpa.

Clasificacion de Patologia Pulpar

Hay varias clasificaciones segun los autores, se considerd la clasificacion
de Cohen et al. (31), la cual puede orientar el diagndstico clinico de las enfermedades
pulpares:

a) Pulpa Normal

b) Pulpitis Reversible

20



c) Pulpitis Irreversible

e Asintomatica

«Sintomatica

d) Necrosis Pulpar

a) Pulpa Normal: También es denominada asintomatica y se presenta de
leve a moderado a estimulos: térmico y eléctrico. Para luego terminar en el estimulo.
Las piezas dentarias y ligamento periodontal no responden con dolor al percutir o
palpar. La pelicula radiografia nos muestra un canal bien delineado que se extiende
haciael apice. Asimismo, no hay evidencia de calcificacion o reabsorcion radicular, y

[amina dura se mantuvo estable.

b) Pulpitis Reversible: Se inflama la pulpa con el estimulo de calor, ocasiona
una reaccion muy rapida que provoca una alergia luego desaparece después que
cesa el estimulo, de lo contrario, la pulpa persiste asintomatica. La pulpitis reversible
no es una patologia, es una sintomatologia. Si detiene el irritante y se alivia la

inflamacién de la pulpa, vuelve a la inflamacién, entonces es asintomatico.

c) Pulpitis Irreversible: Es aguda o cronica, puede ser parcial o total,
infectada o estéril. Clinicamente, la inflamacién aguda pulpar es sintomética. Si es

cronica, suele ser asintomatica.
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Las modificaciones dinamicas de la pulpa infectada irreversible son continuas;
la pulpa puede ir de una fase de sosiego en su representacién crénica a aguda en

pocos tiempos.

La pulpitis irreversible se presenta:

Pulpitis Irreversible Asintomatica: Es poco comun, la pulpitis asintomatica es
una transicion irreversible de la pulpitis sintomética a una fase de reposo. La lesién
cariosa y traumatismos son los principios mas usuales. Este ente patolégico se
identific6 combinando la informacion completa recopilada en la historia dental con
la exposicion radiografica adecuada. La pulpitis proliferativa, la reabsorcion
sistémica, la calcificaciéon del conducto radicular se considera una variante de la
pulpitis irreversible asintomatica. (31)

Pulpitis Irreversible Sintomatica: Se caracterizada por dolor paroxistico,
intermitente o persistente. Las modificaciones de temperatura pueden causar
sucesos largos de dolor que tardan un tiempo en detenerse una vez que finaliza la
estimulacion. Ocasionalmente, los pacientes informan que los cambios en la postura,
acostarse 0 agacharse causan odontalgia y ensuefio. La odontalgia de la pulpitis
irreversible suele ser moderado a intenso, penetrante o sordo, limitado o respectivo.
(31)

Las peliculas radiogréaficas no se utilizan especificamente para diagnosticar

esta lesion, pero se puede identificar al diente que provoca malestar, cuando la
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2.3

lesion de la pulpa estd avanzado puede evidenciarse en la radiografia porque se
visualiza engrosamiento del ligamento periodontal del apice. La causa inflamatoria
de la pulpitis irreversible sintoméatica si empeora provoca una muerte pulpar.

d) Necrosis Pulpar: Muerte pulpar, causada por pulpitis irreversible no
tratada, traumatismo o cualquier evento que resulte un obstaculo prolongado del
suministro de sangre pulpar. La camara pulpar restante se licua o coagula, la pulpa
necrética es evidente. La necrosis puede ser parcial o total. Algunos pueden

experimentar sintomas asociados con pulpitis irreversible.

Diagnéstico de Enfermedad Pulpar

Llevara al valor de la fase pulpar de la pieza dentaria. Clinicamente no es
posible determinar la fase histopatolégica pulpar. Debemos determinar la presencia
de patologia endoddntica en el instante del diagnostico. Si esta patologia esta
presente, se puede determinar en qué etapa esta. Las elecciones de terapia

estribaran de la fase. Cohen (31)

Definicion de términos basicos

Conocimiento: La informacion que un individuo adquiere mediante la
experiencia y educacion, es la peculiaridad de un individuo que la convierte en una
persona racional, que le permite explicar el entorno, el progreso y esmero de la
ciencia. (23)

Practica: Es la accidn realizada después de que se adquiere el conocimiento,
y es la aplicacion de reglas y conocimientos que conducen a las acciones de un

individuo. (24)

23



Higiene bucal: La higiene bucal en la actualidad se ha convertido en un
cimiento primordial para conservar la salud integral, son normas y procedimientos
para tener buena salud bucal. (25)

Practicas de higiene bucal: Esto no solo es importante para aquellos que
quieren lucir sus dientes mas blancos, sino que también es importante para la salud

en general. (26)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Métodos y alcance de la investigacion.

Utilizara el método cientifico porque para desarrollar una tesis tiene que
seguir siete etapas diferentes como formular el problema, construccion del modelo
tedrico, deducciones, hipotesis, conclusiones y declaracion de los hallazgos (32).

Tipo de investigacion: Basica.

Nivel de investigacion:

Correlacional, por que pretende contestar al item del estudio. Cuya finalidad

es identificar que esta entre dos o mas variables.

3.2 Disefio de la investigacion

No experimental, transversal, prospectivo, observacional.
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3.3

3.4

Poblacion y muestra

Poblacion:

Fue constituida por 50 adolescentes de 10 a 18 afios que acuden al
establecimiento Licenciados Ayacucho.

Técnica de muestreo
No probabilistico por conveniencia del investigador considerando los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
Pacientes atendidos en el establecimiento Licenciados
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes de 10 a 18 afios.

Criterios de exclusion:
Pacientes que no accedan apoyar la investigacion.
Pacientes menores de 10 afios.

Muestra

Fue dada por 50.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta.

Instrumento: Cuestionario sobre el conocimiento en practicas de higiene bucal
y pulpitis irreversible en adolescentes. Instrumento que fue validado por los autores:

Universidad de Chile y Celin Troncoso Diana Carolina- Ecuador.

Para la recoleccién de datos se solicité el permiso respectivo al director del
centro de salud licenciados Ayacucho, con el propoésito de lograr la autorizacion para

la realizacién del presente estudio.
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Paralelamente se presento la escala de apreciacion de juez experto a dos
especialistas que tengan conocimiento sobre el tema para la validacién de los

instrumentos.

Obtenido el permiso y la autorizacion correspondiente se procedi6 a realizar
la encuesta a los adolescentes de 10 a 18 afios, previo consentimiento del padre
de familia. La recoleccion de datos consistio en el llenado del consentimiento

informado firmado por papés e hijos; se complet6 el cuestionario de higiene oral.

Posterior a esto se procedio a realizar el odontograma y revisar las piezas
dentarias para rellenar la ficha de recoleccién de datos en cuanto a pulpitis dental y

asi se finaliza la recoleccion de datos.

En el andlisis de datos se usO la estadistica descriptiva y estadistica

inferencial: Prueba de hipétesis Chi cuadrado.
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CAPITULO IV;

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion.

Tabla 1 Edad adolescentes del centro de Salud Licenciados Ayacucho, 2022

Frecuencia Porcentaje
Edad 10 a 12 18 36,0
Edad 13 a 18 32 64,0
Total 50 100,0

Interpretacion: En latabla 1 observamos que los adolescentes de edad 10 a
12 son 18(36%) y entre la edad de 13 a 18 afos hay 32(64%) haciendo un

total de 50 adolescentes.
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Tabla 2 Género adolescentes del centro de Salud Licenciados Ayacucho,

2022

Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 52.0
Masculino 24 48.0
Total 50 100.0

Interpretacion: En la tabla 2 observamos que los adolescentes de género
femenino son 26(52%) mientras que en el género masculino 24(48%)

haciendo una total de 50.

Tabla 3 Escuela donde asisten los adolescentes

Frecuencia Porcentaje
Licenciados 11 22.0
Luis Carranza 8 16.0
Max Uhle 9 18.0
Republica 4 8.0
Bolivariano de
Venezuela
Mariscal Caceres 12 24.0
Preparatoria 6 12.0
Total 50 100.0

Interpretacion: En la tabla 3 observamos que asisten a la escuela Mariscal

Céceres 12(24%) y a Licenciados 11(22%); que hacen un total de 50.
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Tabla 4 Edad e higiene oral del adolescente

Higiene oral del adolescente

Desaprobado Aprobado  Total

Edad Edad 10 a 12 12 6 18
Edad 13 a 18 25 7 32
Total 37 13 50

Interpretacion: Latabla 4 observamos que entre las edades de 10 a 12 afios
hay 12 adolescentes desaprobados y 6 adolescentes aprobados en cuanto a
la higiene dental. Entre los 13 a 18 afios hay 25 adolescentes desaprobados

y 7 adolescentes aprobados en cuanto a la higiene dental.

Tabla 5 Edad y pulpitis dental del adolescente

Pulpitis dental del
adolescente

Sin
Pulpitis pulpitis Total
Edad Edad 10a 12 8 10 18
Edad 13 a 18 14 18 32
Total 22 28 50

Interpretacion: Latabla 5 observamos que entre las edades de 10 a 12 afios
hay 8 adolescentes con pulpitis dental y 10 adolescentes sin pulpitis dental.
Entre los 13 a 18 afios hay 14 adolescentes con pulpitis dental y 18

adolescentes sin pulpitis.
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Tabla 6 Género y pulpitis dental del adolescente

Pulpitis dental del
adolescente

Sin
Pulpitis pulpitis Total
Género
Femenino 12 14 26
Masculino 10 14 24
Total 22 28 50

Interpretacion: En la tabla 6 observamos que de género femenino hay 12

adolescentes que tienen pulpitis dental y 14 adolescentes sin pulpitis dental.

Del género masculino hay 10 adolescentes con pulpitis dental y 14

adolescentes sin pulpitis dental.

Tabla 7 Higiene oral y pulpitis dental en adolescentes

Pulpitis Sin pulpitis Total
Desaprobado 15 22 37
Higiene oral
Aprobado 7 6 13
Total 22 28 50

Interpretacion: En la tabla 7 observamos una tabla cruzada en cuanto a la

higiene dental y pulpitis dental que presentan los adolescentes; donde dentro

de los datos hay 22 datos validos de pacientes con pulpitis dental que

representan un 44% y 28 datos validos de pacientes sin pulpitis dental que

representan un 56%.
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4.2 Prueba de hipétesis

Ha= Existe relacion entre el conocimiento en précticas de higiene bucal y

pulpitis irreversible en adolescentes que asisten al centro de salud Licenciados,

Ayacucho 2022.

Ho= No existe relacién entre el conocimiento en practicas de higiene bucal y
pulpitis irreversible en adolescentes que asisten al centro de salud Licenciados,

Ayacucho 2022.

Nivel de significancia (alfa):

a = 0,05 representa el 5%

Regla de decision:

Rechazar Ha si: a < 0.05 se acepta la hipotesis

alterna Aceptar Ho si: a = 0.05 se rechaza la

hipétesis alterna

Tabla 8 Pruebas estadisticas de Chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién

asintética exacta exacta
vValor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 691 1 406
Correccion de
continuidado 257 1 612
Razén de
verosimilitud (Bt 1 407
Prueba exacta de
Fisher ,520 ,305
Asociacion lineal por 677 1 410
lineal
N de casos validos 50
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a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 5.72.

b.S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion: En la tabla 8 observamos que el p- valor es 0.406, por lo que
no existe relacion entre el conocimiento en practicas de higiene bucal y
pulpitis irreversible en adolescentes que asisten al centro de salud

Licenciados, Ayacucho 2022.

Decision estadistica:

Se rechaza la hipotesis alterna siendo el p- valor (0.406) mayor que el nivel

de significancia.

4.3 Discusion de resultados

Se tuvo como objetivo establecer la relacion entre el conocimiento en
practicas de higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que asisten al centro
de salud Licenciados, Ayacucho 2022.

Su p- valor es 0.406, por lo que no existe relacion entre el conocimiento en
practicas de higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que acuden al centro
de salud Licenciados, Ayacucho 2022. Estos resultados tienen semejanza a Ramos
(16), quien encontré alto conocimiento en higiene bucal y presentaron pulpitis dental

en los adolescentes.
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Respecto a la higiene dental y pulpitis dental de los adolescentes; donde
dentro de los datos desaprobados hay 15 adolescentes que tienen pulpitis dental
asintomatica que representan un 30%. Estos resultados difieren a Gabriel (20) quien
encontré un nivel de conocimiento bueno y pulpitis irreversible asintoméatica presente
mas frecuente. Asimismo, estos resultados difieren a Mego et al. (18), quienes
encontraron el conocimiento sobre higiene bucal es bueno y presentan pulpitis
asintométicas en los adolescentes.

Respecto a cuanto a la higiene dental y pulpitis dental de los adolescentes;
donde dentro de los datos desaprobados hay 22 adolescentes sin pulpitis dental que
representa un 44%, esto difiere a Merino (15), quien concluyé que hay mayor

prevalencia en la pulpitis en adolescentes e higiene dental mala.

En cuanto a la edad y pulpitis dental que presentan los adolescentes; donde
dentro de los datos de edades entre los 13 a 18 afios hay 14 adolescentes con pulpitis
dental que representan un 28% y 18 adolescentes sin pulpitis dental que representan
un 36% cual se asemeja a los resultados de Gabriel (20), quien concluyé que la entre

las edades de 10 a 18 afios son mas frecuentes la pulpitis.
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CONCLUSIONES

1. Se establecid que no existe relacion entre el conocimiento en practicas de higiene
bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que acuden al establecimiento

Licenciados, Ayacucho 2022. Con un p- valor de 0.406.

2. Si existe relacion entre la edad e higiene bucal en adolescentes que acuden al

establecimiento de salud Licenciados, Ayacucho 2022.

3. Si existe relacién entre género y pulpitis irreversible en adolescentes de que

acuden al establecimiento Licenciados, Ayacucho 2022.
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ANEXOS

Carta de Presentacion
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Solicitud aprobada
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Universidad
= Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
Relacion entre conocimiento en préacticas de higiene bucal y pulpitis irreversible en
adolescentes que asisten al centro de salud Licenciados Ayacucho, 2022.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo
asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de | CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del | Sobrelos items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en X
conductas observables y
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion légica de los X

items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 Pertinencia

El instrumento es funcional X
para el propésito de la
investigacion.

6 Suficiencia

Son suficientes la cantidad y X
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.

7 | Actualidad

Esta de acorde al avance de la | X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia

La estructura sigue un orden X
I6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento; --------- Ninguno

Nombres y Apellidos

MERY DE LA CRUZ LICAS

Universidad

Grado (s) Académico (s) - MAESTRO EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN

ESTOMATOLOGIA

Profesién

CIRUJANO DENTISTA -ODONTOPEDIATRA

10190203
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=

Universidad
Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
Relacion entre conocimiento en préacticas de higiéne bucal y pulpitis irreversible en
adolescentes que asisten al centro de salud Licenciados Ayacucho, 2022.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo
asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No [Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estan expresados en X
conductas observables y
medibles.

3 Consistencia Estan basados en aspectos X

tedricos y cientificos.

4 Coherencia Existe relacion logica de los X

items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 Pertinencia El instrumento es funcional X

para el propésito de la
investigacion.

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y X

calidad de items para obtener
la medicion de la variable.

7 Actualidad Esta de acorde al avancedela | X

ciencia y tecnologia.

8 Metodologia La estructura sigue un orden X

l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: --------- Ninguno

Nombres y Apellidos

LEIBNIZ JOSHIRO RIOS CONDOR

Grado (s) Académico (s) -
Universidad

UNIVERSIDAD COMPLETA

Profesién

CIRUJANO DENTISTA

Firma - DNI
46109786
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Consentimiento Informado
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Encuesta de la universidad de hiroshima sobre conducta y conocimientos de salud

bucal (hu-dbi) traducida al espafiol y modificada
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Ficha de recoleccion de datos
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Titulo: Relacion entre el conocimiento en practicas de higiene bucal y pulpitis irreversible en adolescentes que asisten al centro de salud Licenciados Ayacucho, 2022

Matriz de consistencia

Ayacucho 2022?

Licenciados, Ayacucho 2022.

Obijetivos especificos

¢ Relacionar la edad y la higiene
bucal en adolescentes que
asisten al centro de salud
Licenciados, Ayacucho 2022.

e Relacionar el género y pulpitis
irreversible en adolescentes que
asisten al
Licenciados, Ayacucho 2022.

centro de salud

Licenciados, Ayacucho 2022.

Pulpitis irreversible

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: general Hipotesis Variable independiente Tipo de investigacion
Cual es la relacion entre o Establecer la relacion entre| Existe relacion entre el| Conocimiento en practicas | Basica

conocimiento en préacticas de conocimiento en practicas de| conocimiento en précticas de | de higiene bucal

higiene bucal y pulpitis irreversible higiene  bucal y  pulpitis| higiene bucal y pulpitis _ _ Nivel de investigacion
en adolescentes que asisten al irreversible en adolescentes que | irreversible en adolescentes | Variable dependiente )

centro de salud Licenciados, asisten al centro de salud| que asisten al centro de salud Correlacional

Disefio de investigacién

No experimental, transversal,
prospectivo, observacional

Poblacion

La poblacion consta de 50
adolescentes de 10 a 18 afios que
acuden al centro de salud
Licenciados.

Muestra

La muestra estara constituida por
50 adolescentes

Técnica e instrumento de datos
Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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Cuadro de operacionalizacién de variables

Variables

Indicadores

Valores finales

Tipo de variable

Aprobado
Uso cepillos con cerdas duras
Las encias tienden a sangrar cuando se cepillan los ,
dientes Nominal
Practica de higiene bucal . o .
Uso un cepillo pequefio que parece para nifios
. h . . Desaprobado
Cepillo cuidadosamente diente por diente
No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes
Tipo de dolor Pulpitis
Pulpitis irreversible Respuesta al estimulo
Examen intrabucal Nominal
Sin pulpitis
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Evidencias fotograficas

llustracion 1 Ingreso al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2022.

llustracion 2 Examen bucal al adolescente.
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llustracion 3 Ingreso al Centro de Salud Licenciados, Ayacucho 2022.

llustracién 4 Firma del consentimiento informado por la madre de familia.
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llustracién 5 Historia clinica del adolescente.

llustracion 6 Inspeccion de las piezas dentaria
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