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RESUMEN
Objetivo: EIl objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
higiene oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes de una Institucion
Educativa Publica, Celendin 2022. Metodologia: El estudio fue basico, con disefio
no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 110
adolescentes de la institucion educativa, los que cumplieron los criterios de
inclusién. Se usé una encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre higiene
oral y se uso el indice CPO-D para valorar la prevalencia de caries. Resultados:
No se encontrd asociacion entre las variables nivel de conocimiento sobre higiene
oral y prevalencia de caries en los adolescentes (p=0,731), el nivel de conocimiento
fue regular (53,6 %), la prevalencia de caries fue 100 %, con una media del indice
de CPO-D de 17,0, ademéas no se hall6 diferencia estadistica significativa (p =
0,255) entre el indice de CPO-D y el género al igual que con el grupo etario
(p=0,063). Conclusion: No existio asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
higiene oral y prevalencia de caries, descartando una correlacion positiva y

significativa.

Palabras clave: Higiene bucal, Caries dental, Adolescente (DeCS)



ABSTRACT
Objective: The objective of the study was to determine the level of knowledge about
oral hygiene associated with the prevalence of caries in adolescents of a Public
Educational Institution, Celendin 2022. Methodology: The study was basic, with a
non-experimental design and cross-sectional. The sample consisted of 110
adolescents from the educational institution, who met the inclusion criteria. A survey
was used to measure the level of knowledge about oral hygiene and the CPO-D
index was used to assess the prevalence of caries. Results: No association was
found between the variables level of knowledge about oral hygiene and prevalence
of caries in adolescents (p=0,731), the level of knowledge was regular (53,6 %), the
prevalence of caries was 100 %, with a mean of the CPO-D index of 17,0, in
addition, no significant statistical difference was found (p = 0,255) between the CPO-
D index and gender as well as with the age group (p = 0,063). Conclusion: There
was no association between the level of knowledge about oral hygiene and caries

prevalence, ruling out a positive and significant correlation.

Keywords: Oral hygiene, Dental caries, Adolescent (DeCS)



l. INTRODUCCION

La OMS, refirié sobre la Salud bucal, que es una importante sefial de bienestar y
calidad de vida en general.! En la cual hay bienestar de los dientes, encias y de
todo el sistema estomatognatico el cual nos permitira sonreir, hablar y masticar.?
Por lo que se estipul6 la asociacién comprobada entre la salud bucal y global. Sin
embargo, la mayoria de enfermedades bucodentales afectan a las personas de
todo el mundo, en un 60 % - 90 % a escolares con edades entre los 5 a 17 afios *
y es una constante problematica con la que lidian muchos paises, evidenciando un
aspecto preocupante para la Salud publica por los frecuentes porcentajes altos y el
marcado impacto sobre sus portadores que enfrentan el dolor, molestias,

restriccion, desfiguracion, incapacidad social, fisioldgica e incluso la muerte.®

Entre los factores de riesgo estuvo el nivel de conocimiento sobre prevencion,
puesto que se demostré en los escolares no ser 6ptimo, sumando a ella la etapa
de la adolescencia, la cual evidencia un sinfin de cambios fisiologicos y esto lleva
a los jévenes a optar diferentes habitos y conductas dependientes a la sociedad y
cultura.*® Los habitos nocivos, la falta de higiene oral, deficiente técnica de
cepillado por la falta de conocimiento eran las principales variables de estudio en
estas comunidades vulnerables.® Por ello se sugirié hacer prevenciéon y promocion
que permita a los adolescentes tener salud bucal y calidad de vida en esta etapa
tan crucial, a su vez el apoyo familiar, del estado, del entorno es fundamental para
lograrlo.* Por lo que la deficiencia de esta variable; nivel de conocimiento, tuvo,

tiene y tendrd como consecuencia un fuerte impacto sobre la calidad de vida.”

El Perd, registro en el 2019 una prevalencia de caries de 90,4 % ademas el 85 %
de peruanos presentan enfermedades periodontales, entre los factores de riesgo
qgue lo ocasionaron, se tiene a la mala higiene bucal, asociada a la falta de
conocimiento.? Ademas de considerar vulnerable a los pobladores de zonas rurales
y urbano marginales °, sumandole a esto el descuido de estas entidades por la
reciente aparicion de la COVID — 19 y todas sus variantes. Entre las dolencias
universales que alteraron la salud bucal, estaba la caries, enfermedad de las encias
y cancer oral 1° las que se encontraron intimamente vinculadas y tuvieron divisores

comunes, como la mala distribucién de macro alimentos a lo largo del dia, la que



llevo a una nutricion deficiente, los habitos nocivos y la paupérrima o nula higiene

oral.11-2

La organizacion Mundial de la salud comunicé sobre los trastornos de salud
bucodentales ser prevenibles en su mayoria y tratables de ser necesario en sus
inicios. A pesar de ello, estas enfermedades conforman una fundamental obligacion
del sector de salud en varios paises.! En el estudio sobre la carga mundial de
morbilidad realizado en el 2019, se hizo mencién a los problemas de las estructuras
orales que afectaron a casi 3500 millones de personas en el mundo, pero la reina
de todos fue la caries, estimandose que son 2000 millones de personas las que la
padecieron. En este mismo estudio nos mencionaron que la caries dental en piezas
permanentes no tratadas fue el desorden mas frecuente. Mas del 40 % de pacientes
informaron haber sentido dolor en boca durante el dltimo afio, de estas el 80 %

fueron por caries dental.*?- 13

Ademas, la OMS, nos menciona que la reparticion desigual de los estomatdlogos
al igual que la falta de puestos de salud son el punto de quiebre en muchos paises,
puesto que no se logran satisfacer las necesidades frente al acceso de servicios de

atencion primaria.t

En la actualidad, la falta de informacion sobre higiene oral, habitos alimenticios,
hébitos nocivos, asi como la falta de acceso de los programas de salud publica a
los centros poblados de clasificacion rural y categoria caserio como lo es
Huangashanga; nuestro lugar de estudio, sumandole a esto la pandemia por la
COVID - 19, hacen que la educacién preventiva para la salud oral sea un punto

débil en la sociedad.

Por lo investigado se formula el siguiente problema: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre higiene oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes

de una Institucion Educativa Publica, Celendin 20227

Este trabajo se justifica teéricamente, por su finalidad de aporte al conocimiento
contemporaneo sobre prevencién bucal y la asociacién con el estado oral en
adolescentes, en una poblacion de la zona marginal y por ende asumir la dificultad
de la poblacion para la adquisicion de informacion y servicios. Ademas de conocer

las posibles soluciones que tienen estos pobladores, para enfrentar dicha



enfermedad y sus padecimientos, se justifica en el &mbito practico por comprender
la necesidad y enriquecer las condiciones de vida de los adolescentes de la
Institucion Educativa de la zona marginal en estudio, con el uso de una encuesta y
de la evaluacion clinica individualizada de cada estudiante. Metodol6gicamente se
justifica tras la aplicacion de dichos instrumentos mencionados en antes que se
encuentran validados, asegurando la viabilidad de esta investigacion. Por
consiguiente, el Objetivo general seria: ‘determinar nivel de conocimiento sobre
higiene oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes de una Institucion
Educativa Publica, Celendin 2022 y como objetivos especificos, determinar el nivel
de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de una Instituciéon Educativa
Publica, Celendin 2022, determinar la prevalencia de caries en adolescentes de
una Institucién Educativa Publica, Celendin 2022, determinar el indice de CPO-D
comunitario de los adolescentes de una Institucion Educativa Publica, Celendin
2022, asociar el indice de CPO-D con el género de los adolescentes de una
Institucion Educativa Publica, Celendin 2022 y finalmente asociar el indice de CPO-
D con el grupo etario de los adolescentes de una Institucion Educativa Publica,
Celendin 2022.

En la hipétesis planteada existe una significativa asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene oral y prevalencia de caries en adolescentes de una

Instruccion Educativa Publica, Celendin 2022.



Il. MARCO TEORICO

Aguino C et al.* 2020 Peru, indican que su propésito fue determinar los factores
socioecondémicos en relacion con la salud bucal en estudiantes. Su estudio fue
observacional descriptivo transversal, con una muestra de 604 estudiantes de una
zona rural. La salud bucal fue evaluada mediante el indice CPOD, indice de Caries
Significativa (SiC), indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S), indice de
consecuencias clinicas de caries dental no tratada (PUFA) y los factores
socioeconémicos fue evaluado por un cuestionario estructurado. Hallaron una
prevalencia de caries de 85,26 % con un CPOD = 6,60, con respecto al estado de
higiene bucal el méas frecuente fue regular, agregan que la prevalencia de caries
dental no tratada fue del 61,75 %. Concluyen su trabajo haciendo mencién a que el
nivel de instruccién analfabeta, la responsabilidad familiar y la ocupacion
independiente de los padres mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la experiencia de caries dental de sus hijos en una zona rural

peruana. (p < 0,001).

Mattos M et al.1®2017 en Perl, sefialan que su objetivo fue la determinacion de la
prevalencia y severidad de caries dental e higiene bucal en nifios y adolescentes,
su trabajo fue descriptivo transversal contd con una muestra de 224 nifios entre las
edades de 1 a 17 afios con residencia en tres Aldeas infantiles SOS. Los autores
evaluaron a la caries mediante el indice CPOD también evaluaron el nivel de
higiene oral mediante el indice de placa blanda de Greene y Vermillon. Obtuvieron
una prevalencia de caries en los grupos de 11 a 13 afios de 56,6% y en el grupo de
14 a 17 afios una prevalencia de 82,4%, ademas hallaron una media del indice
CPOD en estos mismos grupos de 1,66+2,02 y 3,19+2 51 respectivamente.
Predomind la higiene bucal mala (50%) entre las edades de 11 a 13 afios excepto
en el de 14 a 17 afios donde fue mas frecuente la higiene regular (67,2%).
Concluyen su trabajo mencionando que la prevalencia de caries dental fue alta y la
condicion de higiene bucal fue mala, por lo que sugieren la implementacion de

programas de salud bucal dirigidas a poblaciones de riesgo.

Chong C et al.'® 2020 en China, el objetivo fue averiguar el estado de la caries
dental y la asociacion con los indicadores de riesgo en estudiantes. La investigacion

fue transversal y contd con una muestra de 2324 estudiantes de 12 afios de 9



regiones de Jilin, para medir la caries dental se uso el indice de dientes cariados-
ausentes-obturados y el indice de caries significativa y para evaluar la tasa de cierre
de fosas y fisuras, el nivel de educacion de los pacientes, los hbitos de cepillado
y el consumo de azucar se us6 un cuestionario estructurado. Encontraron un 56,11
% de prevalencia de caries dental, el indice de cariados-ausentes obturados fue de
1,53. Ademas demostraron una asociacion (p< 0,01) entre el género femenino y los
factores de riesgo entre ellos el nivel de educacién con el riesgo de caries dental.
También encontraron que las estudiantes femeninas tienen mayor prevalencia de
caries que los estudiantes masculinos. Concluyen su trabajo reafirmando que la
autoevaluacion defectuosa de la salud bucal, el bajo nivel de educacion y
desconocimiento de los padres si pueden aumentar el riesgo de presencia de caries
dental.

Tudoroniu C et al.1” 2020 en Rumania, la finalidad de esta observacion fue evaluar
la prevalencia real de caries entre los adolescentes rumanos y correlacionar con
los comportamientos de higiene oral y la ingesta de alimentos azucarados en la
dieta. El estudio fue transversal y consté con una muestra de 650 adolescentes
entre las edades de 10 a 19 afos. Para la evaluacion de la caries dental se
cuantificé el numero de dientes cariados, perdidos y obturados y para la estimacion
de la higiene oral y los comportamientos dietéticos emplearon un cuestionario para
finalmente encontrar una interrelacion estadistica entre ambas variables. Hallaron
una prevalencia de caries de 95,5 %, el indice CPOD medio fue de 3,13 £+ 2,0, las
mujeres presentaron valores CPOD menores que los hombres (p< 0,050), ademas
mencionan que el 33,7 % de los adolescentes rara vez o nunca se cepillan los
dientes, el 40,6 % no tienen evaluaciones periédicas dentales en el afio, lo que
repercute en un notorio aumento del CPOD (p = 0,038) finamente mencionan que
la prevalencia es mayor con el incremento de la edad (p = 0,020). Concluyen su
trabajo mostrando la evidencia de una alta prevalencia de caries en los

adolescentes rumanos asociado con los habitos higiénicos y dietéticos.

Morel M et al.18 2018 en Paraguay, el propdsito de este estudio fue conocer el grado
de conocimiento sobre salud oral y relacionarlo con el indice de caries dental en
adolescentes de Pirayl. Fue un estudio transversal en la cual participaron 70

adolescentes, se les examind clinicamente y con el indice de CPOD, ademas de



aplicar una encuesta de 12 interrogantes acerca de conocimientos de salud oral.
Los resultados fueron que el nivel de conocimiento no se relaciona con el indice de
caries ni con el indice CPO-D, menos de la mitad de los evaluados perdi6é al menos

un diente permanente, finalmente el nivel de severidad de caries fue de bajo riesgo.

Li J et al.?® 2021 en China, la finalidad del trabajo fue evaluar la prevalencia y los
factores que contribuyen a la caries dental en adolescentes. Realizaron un examen
para medir la caries dental y una encuesta que evalué los comportamientos y
actitudes relacionados con la salud bucal, transversal en una muestra de 3731
adolescentes entre las edades de 12 a 15 afios. Encontraron una prevalencia de
caries dental de 53,65 % y el indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD) fue de 1,64 + 2,38 en el noreste de China. Su estudio evidencié una notable
diferencia del indice de CPOD entre el género y las diferencias edades de los
adolescentes participantes (p<0,05). El andlisis de regresion logistica demostrd una
asociacion entre caries dental y género, edad y educacion de los padres en la
poblacion adolescente. Concluyen su investigacion presentando una alta
prevalencia de caries y una baja conciencia sobre la salud bucal en los
adolescentes de 12 a 15 afios, por lo que resaltan la importancia de la proteccion
de los dientes permanentes, sugiriendo la integracion de la educacion y promocion
de la salud bucal mediante cursos escolares para estos adolescentes.

Arrieta L?° 2019 en México, el propdsito de dicha investigacion fue valorar la
prevalencia de caries y los causantes en estudiantes. El estudio es transversal y se
realiz6 mediante la aplicacién de un cuestionario en la que se abarcaron temas
como: habitos de higiene oral e informacion sociodemografica, la variable caries
dental fue evaluada mediante el indice CPOD (diente cariado, perdido y obturado).
Los resultados encontraron un indice de CPOD de 5,31, la prevalencia de caries
fue de 91 %, un 18 % de estudiantes presentd piezas dentales obturadas, 5 % de
los estudiantes evidenciaron pérdida dental de 1 o mas piezas dentales. Los
factores mas recurrentes en los estudiantes que ocasionaron la prevalencia de
caries son: el consumo de alimentos alto en grasas saturadas, refrescos y golosinas
ademas de la poco o nula importancia dedicada a la salud bucal, resaltando el
pésimo o no existente habito de higiene dental. Concluyen la investigacion

invocando a la promocion de prevencion.



Hu Jet al.?t 2018 en China, el propésito de la investigacion fue investigar el estado
de salud oral y los factores de riesgo relacionados en estudiantes. El estudio fue
transversal, tuvo una muestra conformada por 4860 estudiantes entre las edades
de 12 a 14 afios. La caries se valor6 mediante el indice de dientes cariados,
faltantes y obturados ademas del indice de caries significativo. También se recopild
informacion sobre los antecedentes familiares y su comportamiento mediante un
cuestionario. Lo resultados muestran un 44 % de prevalencia global de caries, en
donde el sexo femenino tuvo mayor nivel de caries a comparacion con los varones.
Con respecto al analisis de regresion logistica, el sexo femenino, la edad avanzada,
la autoevaluacion regular o deficiente de la salud dental, el consumo de refrigerio,
el dolor de muelas y las visitas al dentista fueron los divisores de riesgo mas para
la formacion de caries dental. Llegan a concluir su trabajo afirmando que la
prevalencia de caries dental en los estudiantes de Zhejiang fue baja, con tendencia

a aumentar comparandolas con encuestas anteriores.

Shishniashvili T et al.??2 2019 en Rusia, la finalidad del estudio fue determinar la
extension e intensidad de la caries en adolescentes y estudiar las caracteristicas
del dafio. La muestra fue de 381 adolescentes entre las edades de 11 a 16 afios,
en las que encontraron una extension de caries alta, con 77,9% (p> 0,005), la
intensidad por su lado estuvo en la media de (CPOD= 2,3), muestran diferencias
minimas en adolescentes de edades entre 12 — 13 afios (1,4 veces) y maximas en
adolescentes de 15 — 16 afos (2,5 veces). Con respecto a los factores de riesgo de
manera global, hacen énfasis a la mala higiene bucal con un (86,5 %) seguido de
las anomalias dentales con un (56 %), también refieren al factor hormonal de la
edad con (27,2 %). Concluyen su trabajo haciendo énfasis en la importancia de la
evaluacion de los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de caries, entre

ellos a la edad, como mecanismo de prevencion y eleccion de tratamiento 6ptimo.

Fornaris A et al.?®> 2018 en Cuba, la finalidad de este trabajo fue determinar la
prevalencia de caries dental y el nivel de conocimientos sobre salud bucal en
escolares de 12 a 15 anos, pertenecientes a la secundaria basica “Antonio Maceo”.
El estudio fue descriptivo y transversal, la cual estuvo constituida por 234
estudiantes con matricula vigente. Encontraron un 44,9 % de estudiantes con al

menos un diente cariado obturado o perdido por caries, con respecto al nivel de



conocimientos sobre salud bucal fue de regular y en los estudiantes con piezas
dentales con caries dental eran casi nulos. Ademas, la mayoria de los estudiantes
con caries dental tenian 13 afos y pertenecian al sexo femenino. Finalmente
observaron que la frecuencia de cepillado de los estudiantes con caries dental fue
de 1 vez al dia, la superficie oclusal fue la mas afectada en todas las edades y en

ambos sexos.

La odontologia actual esta orientada a prevenir la caries dental de manera global,
pero haciendo mayor énfasis en grupos vulnerables como la nifiez y la
adolescencia, etapas de la vida en donde la asistencia, supervision y autonomia
respectivamente forman un papel fundamental con la creacién de buenos héabitos

de higiene bucal.?

La definicion de ensefianza para la salud segun la OMS, se encuentr6a relacionada
directamente con la orientacion, promocién y organizacion en el desarrollo
educativo, el cual repercutira en las futuras actitudes y practicas en relaciéon con la
salud individual y colectiva. Encontrando en la literatura una clara asociacion entre

los bajos niveles educativos y un pésimo desenlace en salud.?®

Se conoce desde tiempos antiquisimos que la eliminacién regular de la placa
bacteriana es una barrera vital para la prevencion de caries y periodontitis,
asimismo la adecuada higiene oral es una herramienta critica que mantendra una

buena salud oral.?®

La higiene oral es la proteccion que le damos a nuestros dientes, encia, lenguay a
todas las superficies de la cavidad bucal para promover en ella la salud y prevenir
las enfermedades, esta como habito se ve influenciado por un sinfin de factores,
entre los mas consecuentes se encuentra a la educacion y cultura dependiente de

los diferentes grupos poblacionales.?®

Entre los elementos que se usan para la higiene bucal tenemos al cepillo dental,
este es un aditamento fundamental y considerado la herramienta directamente
relacionada con la higiene de manera sencilla, comoda y barata. Los cepillos
dentales han ido evolucionando con el tiempo, pero una técnica adecuada de

cepillado garantiza una correcta limpieza y prevencion de enfermedades.?’



La pasta dental fluorada, es un aditamento que proporciona de manera topica el
contenido de 1100 ppm de fluoruro, la cual promueve la remineralizacion continua
de la pieza dental. Se debe usar después de cada comida, pero hasta dos veces
por dia por 2 minutos se considera efectivo ademas de que no se debe enjuagar la
boca después del cepillado, ya que la evidencia demuestra que hay mayor

reduccion de la incidencia de caries.?8

El hilo dental también tiene una gran importancia por su funcion de ayuda en la
limpieza de las areas interdentales de dificil acceso para las cerdas del cepillo. Su
uso debe ser suave para evitar lesiones en los demas tejidos. Segun a la edad debe
ser dependiente, supervisado e independiente. Su uso es recomendado después
de cada comida, pero por el tiempo que conlleva, se recomienda realizarlo minimo

1 vez por dia, de preferencia por la noche y antes del cepillado.?®

El enjuague bucal es un aditamento complementario al cepillado y nos favorece en
la eliminacién de bacterias y microorganismos que causan caries dental o halitosis.
Su acciéon antiséptica resulta refrescante para el aliento. Se recomienda usarlo

maximo 2 veces por dia.*°

Entre las técnicas de cepillado tenemos a la de Bass, esta se realiza colocando el
cabezal del cepillo formando un angulo de 45° con la superficie dental, se realizara
movimientos vibratorios y posteriormente una accion de barrido para garantizar la

remocion de la placa dental.?” 3!

La técnica dental de fones, empezara colocando el cabezal del cepillo en un angulo
90° sobre las caras vestibulares y se realizaran movimientos circulares con
delicadeza, también se cepillan las caras oclusales con movimientos empezando
de atras hacia adelante y en las zonas linguales y palatinas el cepillo se colocara

en posicion vertical realizando la accioén rotatoria.?’

En la técnica de cepillado horizontal, la colocacion del cabezal sera en 90° sobre
vestibular, lingual, palatino y oclusal de los dientes. EI movimiento a realizar sera

de atras hacia adelante en toda la arcada dentaria en oclusién.?’

La técnica de cepillado de Stillman modificada, esta técnica se realiza siguiendo los
mismos pasos de la técnica de Bass, con la Unica diferencia de que la colocacion

del cepillo serd a 2mm por encima del margen gingival, ademas el tiempo del
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movimiento vibratorio es de 15 segundos por cada 2 dientes. El movimiento en la

cara oclusal es de barrido.2”-31

La caries se hace presente desde los afilos 70 en todo el mundo. Es una
enfermedad multifactorial producida por la dependencia del azGcar. Se manifiesta
como lesion cariosa y es causada cuando la comunidad bacteriana colonizante
supragingival de la boca sufre un desequilibrio, generando una alteracién en el
medio oral, favoreciendo el pronto predominio de bacterias de tipo acidogénicas y
Su secrecion de acidos lacticos, acéticos y propidnicos dan paso a la disbiosis oral
que alteran los cristales de hidroxiapatita de la superficie dental, para finalmente
romper la estructura del esmalte dejando al descubierto la superficie dentinaria que
sufrirdn dafiando las fibras coldgenas mediante la degradacion enzimatica
provocando dolor agudo y dando pase a la pronta muerte del complejo dentino
pulpar. La dieta rica en carbohidratos fermentables es un insumo de las bacterias y
es usado para producir &cidos y la disminucion del pH local, aumentando
significativamente el riesgo de caries, mientras que el frecuente cepillado la

disminuye.32-33

La prevalencia es definida por la epidemiologia como aquel grupo de individuos
pertenecientes a una poblacion que padecen una enfermedad en un determinado
tiempo.3* Es una proporcion que hace referencia de la medicién objetivamente de
esta porcion de personas enfermas en un momento por lo que no hay tiempo de
seguimiento.®® Los indicadores epidemiolégicos para la cuantificacion vy
comparacion de la prevalencia de caries son muchos, entre ellos esta el indice
CPOD. El indice de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, es usado
en todo el mundo durante mas de 70 afios como un indice importante para la
evaluacion del estado bucal y dental. El indice consta en cuantificar las piezas
dentales cariadas, las piezas dentales tratadas, las piezas dentales con amplia
afectacién de caries y por ello indicadas para extraccion y finalmente todos los
espacios que quedaron tras la extraccion de piezas dentales debido a la caries,
ademas de que nos brinda informacion sobre las intervenciones odontolégicas y el
monitoreo de la salud bucal en la poblacion estudiada, esto mediante la aplicacion
de programas relacionados con la salud publica dental. Se consideran solo 28

piezas dentales y su analisis e interpretacion se realiza mediante la descomposicion
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de sus partes expresandose en porcentaje o promedio, para asi poder discutir los

resultados entre poblaciones.36¢-37

La etapa adolescente es importante para la odontologia porque hace referencia a
las variantes dentales-maxilares, asi como la consolidacion de la autenticidad que
definira la postura hacia la salud oral del futuro adulto. La palabra adolescencia y
sus intentos histéricos por denominarla fueron y serdn siempre un sendero
multidisciplinario de impacto social. Es aquella etapa que se encuentra entre la
nifiez y la edad adulta y establece una brecha importante para la evolucion humana,
en la cual se evidencian cambios biologicos, cognitivos y emocionales que a su vez
causan Vvariaciones importantes en el ambito social; por la autonomia,
independencia, obtencién de nuevos conocimientos, relacion familiar y formas de
vida que forjaran el futuro adulto en transicion. El cerebro del adolescente tiene una
alta capacidad adaptable y maleable, la neurociencia, neuroanatomia y el
comportamiento humano y animal con respecto al cerebro social demostraron que
en esta etapa al igual que la primera infancia es valiosa por la capacidad de
aprendizaje de habitos, desarrollo de destreza y creatividad que ayudan en la
prevencion de enfermedades teniendo las regiones de la funcion ejecutiva y

cognitiva en su maximo esplendor.5>- 38

Casi finalizando el 2019 en Wuhan, casos de neumonia empezaron a incrementar
drasticamente, luego de un analisis genético, se determind que la causa era un
coronavirus no conocido. Marcando desde alli una linea divisoria para la
civilizacion. Actualmente la atencion estomatolégica incremento todo tipo de
protocolos de bioseguridad con el fin de evitar las infecciones cruzadas, por lo que
seguir los parametros brindados por las entidades de salud publica es fundamental

en nuestro trabajo, que se describe mas adelante.3?- 40
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacién: Segin Baena #! investigacion basica, ya que el propdsito
fue la obtencion de informacién para sustentar o ampliar el conocimiento cientifico.
Estudiando el problema planteado entre la asociacion de nuestras variables de

estudio y asi desarrollar nuevos conocimientos o actualizar los ya existentes.
Disefio de investigacion

Disefio de la investigacion no experimental: Segin Sampieri 41, porque no se
manipul6 intencionadamente nuestras variables, tan solo se observo la situacion
actual existente en la poblacién y se recolectd los datos necesarios para luego
analizarlos. Descriptiva: Segin Sampieri 4!, puesto que buscamos la delimitacion
de las propiedades y caracteristicas de la poblacién en estudio, Correlacional:
Segun Cancela %!, ya que nuestro propésito fue la medicion del grado de la
asociaciéon entre nuestras variables. De corte transversal: Segin Sampieri 42,

porque esta accion se realizd en un solo momento, 6sea en un Unico tiempo.

3.2. Variables y operacionalizacion

Operacionalizaciéon de variables: (Anexo N° 1)
Nivel de conocimiento sobre higiene oral: Variable independiente (cualitativa).

e Definicién conceptual
Entendemos por nivel de conocimiento sobre higiene oral a la descripcién de
todo concepto y héabitos asociado con la higiene oral, aditamentos de
limpieza, visita odontolégica, entre otras.®

e Definicién operacional
Se determind mediante la aplicacién de una encuesta, que se aplicé de
manera presencial, la encuesta consta de (12 preguntas) elaboradas y
validadas por Irma Mego“®y abarcan preguntas asociadas con los elementos
de higiene oral, habitos de higiene oral y técnicas de higiene oral, las cuales
mediran el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los adolescentes de

la Institucién Educativa.

12



e Indicadores
El nivel de conocimiento dependera de la calificacion adquirida por los
estudiantes, por tanto, sera bueno si obtienen una calificacion minima de 09
0 una calificacion maxima de 12, sera regular si obtienen una calificacion
minima de 05 y una maxima de 08 y sera malo si obtiene una calificacién
minima de 04 y una maxima de 01.

e Escala de medicion: Ordinal.
Prevalencia de caries dental: Variable dependiente (cualitativa).

e Descripcion conceptual
La caries dental resulta del desequilibrio ecolégico del biofilm, que es
provocado por el consumo excesivo de azlcar. Esta alteracion hace propicia
la reproduccion de las bacterias acidogénicas y aciduricas ocasionando
una disbiosis que lleva a la aparicion y pronta evolucion de la lesion
cariosa.3?- 33

e Definicién operacional
Se tabuld la informacion estomatolégica recolectada mediante el
odontograma con el uso del indice CPO-D, agrupandolos en piezas
dentarias con caries, perdidos y obturados.

e Indicadores
NUmero de piezas con caries dental, nimero de piezas perdidas, nimero de
piezas indicadas para extraccion y finalmente nimero de piezas obturadas.

e [Escalade medicién: Ordinal.
Género: Covariable

e Descripcion conceptual:
Proceso mediante el cual individuos biol6égicamente diferentes se convierten
en mujeres y hombres, mediante la adquisicion de atributos que cada
sociedad define como propios de la feminidad y la masculinidad.°

e Descripcion operacional:
Segun la identidad sexual.

e Indicadores: Masculino y femenino

e FEscala de medicién: Nominal
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Grupo etareo: Covariable

e Descripcion conceptual:
Los grupos etarios estan clasificados por la edad y los cambios propios de
cada etapa especifica del ciclo vital humano.5!

e Descripcion operacional:
Segun la resolucién N° 538 — 2009 dada por el Ministerio de Salud del Peru,
en la cual resuelve que la “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de Salud de la Etapa de Vida Adolescente”. 51

e Indicadores: Estudiantes entre las edades de 12 afios hasta los 17 afios,
11 mesesy 29 dias.

e [Escala de medicién: Nominal

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por 110 estudiantes, divididos del primero al quinto
grado y por sexo femenino y masculino, de la Institucion Educativa Publica
perteneciente al Centro Poblado de Huangashanga, ubicado dentro del Distrito de

Huasmin, Provincia de Celendin en la Region de Cajamarca.

e Criterios de inclusion
Se tom6 en consideracion a los estudiantes matriculados en el periodo
académico 2022 con asistencia continua, ademas presentar el
consentimiento informado y asentimiento informado llenado y firmado
correctamente por los padres o apoderado y estudiante respectivamente.

e Criterios de exclusién
No se tomé en consideracion a los estudiantes matriculados en el periodo
académico 2022 menores de 12 afios y mayores de 17 afios, 11 meses 'y 29
dias y aquellos estudiantes que hayan presentado sintomatologia de la
Covid 19.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion, es decir 110 estudiantes
divididos del primero al quinto grado, matriculados en la Institucion Educativa
Publica del Centro Poblado Huangashanga. Teniendo en primer grado 30

estudiantes, en segundo grado 16 estudiantes, en tercer grado 23 estudiantes, en
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cuarto grado 23 estudiantes y en quinto grado 18 estudiantes. Nuestra muestra sera
toda la poblacién, puesto que cumplen con todos los parametros y criterios
expuestos con anterioridad, al ser una poblacion pequenfia, es viable el trabajo con
la totalidad de esta.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta y la observacion fueron las técnicas que se utilizaron como el método
de recopilacion de informacion directa y de manera sistematica, en la que nos
pusimos en contacto personal con los estudiantes y se les aplico los instrumentos:
cuestionario, para medir el nivel de conocimiento sobre higiene oral y la evaluacion
estomatoldgica siguiendo los protocolos establecidos, la cual nos dio los resultados

sobre la prevalencia de caries en nuestra poblacion.

Como instrumento que evalud el nivel de conocimiento sobre higiene oral, se
empled el cuestionario elaborado por Mego Huaman Irma 4 quien validé por 4
odontopediatras y obtuvo la confiabilidad de 0,722 indicando que el instrumento
tiene un grado de confiabilidad aceptable. El cuestionario consta de 12 preguntas
cerradas referentes a elementos de higiene oral, habitos de higiene oral y técnicas
de higiene oral, cada pregunta tiene 4 alternativas de respuesta, donde solo una es
la correcta. La calificacion se basa en la asignacion del valor de 1 punto por cada
respuesta correcta, y 0 puntos a cada respuesta incorrecta, por lo que los niveles:
“Malo” tiene el puntaje de [0 — 4], “regular” de [5 — 8] y “bueno” de [9 — 12]. (Anexo
N° 2)

Para la valoracion de la variable prevalencia de caries, se procedio de la siguiente
manera, en primera instancia se usé el odontograma, tomado de la NTS N° 150 —
MINSA/2019/DGIESP, norma técnica de salud para el uso del odontograma 44, para
la recoleccion de datos estomatoldgicos, que posteriormente fueron clasificados y
tabulados mediante la cuantificacién de los dientes cariados, perdidos y obturados,
segun la base de datos del indice de CPOD, obteniendo el valor individual de cada

estudiante. (Anexo N° 3)

Se realiz6 una validacion externa por medio de la valoracion del instrumento por
juicio de expertos, se conto con la participacion de 6 expertos en el tema, la Cirujana
Dentista, Odontopediatra, Magister en Docencia Universitaria y Gestion Educativa,
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Jeannette Nique Manchego, con COP N° 17087 Y RNE N° 1604 que cuenta con 17
afios de experiencia, la Cirujana Dentista, con especialidad en Ortodoncia y
ortopedia maxilar, Maestra en Estomatologia, Marina Mercedes Armas Calderon,
con COP N° 24398 Y RNE N° 1218 que cuenta con 12 afios de experiencia, el
Cirujano Dentista, Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, Daniel Alonso
Pinto Villa, con COP N° 8676 que cuenta con 25 afios de experiencia, la Cirujana
Dentista, Maestra en Gestion de la Educacion Katia Noemi Rubio Membrillo, con
COP N° 36835 que cuenta con 7 afios de experiencia, el Cirujano Dentista, Maestro
en Estomatologia, Freddy Alexander Callirgos Cabanillas, con COP N° 33312 que
cuenta con 8 afos de experiencia y finalmente la Cirujana Dentista, Maestra en
Estomatologia, Katherin Melissa Becerra Jiménez con COP N° 26163 que cuenta
con 11 afios de experiencia, con estos datos llegados en las constancias de
validacion (Anexo N° 5), se realizo la prueba de validez por medio del coeficiente V
de Aiken en donde se obtuvo el valor de 0,86, esto indica que el instrumento de
recoleccion de datos presenta una excelente validez, ademas de existir un acuerdo

entre los expertos.*® (Anexo N° 6)

Para la verificacion de confiabilidad del instrumento que usamos en la presente
investigacion se empled la prueba de Kuder Richardson (KR 20), obteniéndose un
coeficiente de 0,775, lo que demuestra que el instrumento presenta una
confiabilidad alta segun la tabla de interpretacién de confiabilidad, esto indica que
el instrumento es confiable, las preguntas del cuestionario presentan puntajes que
sostienen al instrumento y puede aplicarse a la muestra de la investigacion.*6
(Anexo N° 8). La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante una prueba
piloto conformada por 20 adolescentes de otra institucion educativa publica,
quienes fueron divididos en 5 grupos (1° al 5°) de 4 estudiantes, entre ellos 2
mujeres y 2 varones con edades consideradas dentro de su grupo etario, con el fin
de valorar previamente, comprobando su efectividad, ademas de valorar el grado
de inconveniente en el proceso de desarrollo del cuestionario o equivocacion en el

registro de datos.

Previo a la evaluacion de los adolescentes, se realizO una capacitacion y
estandarizacion clinica a los investigadores, la cual consté de 2 fases, una de

preparacion y otra practica. La consistencia intra y entre examinadores, se evalué
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mediante los exadmenes clinicos tomados a 20 adolescentes en cada condicion y
edad, de acorde al estudio real, se tomo6 como referencia la evaluacion de la experta
odontopediatra a cargo de la capacitacion. La consistencia se evalué mediante el
indice kappa de Fleiss que fue 0.989, garantizando la igualdad y uniformidad en el
dictamen y finalmente reducir las variaciones entre los evaluadores, logrando la
confiabilidad de los registros, demostrando que los investigadores estan aptos para
realizar el examen clinico, asi garantizando la validez de los resultados.*’ (Anexo
N° 9)

3.5. Procedimientos

La capacitacion y estandarizacion clinica a los investigadores empezo el dia lunes
9 de mayo del afio 2022 por la mafiana en donde la Cirujana Dentista, especialista
en Odontopediatria, Maestra en estomatologia, Yenny Oriele Uribe Uribe, nos dio
una sesion teorica en relacion con la NTS N° 150 — MINSA/2019/DGIESP, norma
técnica de salud para el uso del odontograma y consideraciones del indice CPO-D,
ademas de realizar una revision de bibliografia con respecto a conceptos y
etiopatogenia de la caries dental, referenciados como antecedentes en este trabajo,
criterios visuales y finalmente diagndstico diferencial. EI mismo dia por la tarde se
inicio la fase préactica, mediante un taller pre — clinico de deteccion de lesiones
cariosas Yy discusién de casos clinicos, todo ello apoyado de maquetas de estudio
y de espejo intraoral y sonda periodontal de la OMS. También se llevé a cabo la
discusion de resultados entre ambos investigadores de casos clinicos digitales
brindados por la especialista. El dia 10 y 11 de mayo fue la recoleccion de datos
clinicos de cada investigador, el primer investigador procedi6 con la recoleccion de
datos de 10 pacientes en el turno de la mafiana y el otro investigador hizo lo propio
en el turno tarde, teniendo asi en los 2 dias la evaluacion de 20 adolescentes que
previamente entregaron el consentimiento informado llenado y firmado por los
padres, diciendo asi que poseen globalmente las mismas caracteristicas que se
espera hallar en el estudio. La experta también realizd la exploracién, y sus
resultados se tomaron como referencia, emitiendo el dia 12 de mayo del 2022 la
constancia de calibracion. (Anexo N° 7). Posteriormente, el analisis y la evaluacion
del grado de acuerdo entre investigadores se tabul6 de manera entendible y

ordenada en Excel, segun la clasificacion del indice de CPOD.
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Nuestra primera accion fue solicitar a la direccion de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo, filial Piura, otdrguenos la carta de presentacion
dirigida al director de la Institucion Educativa Publica — Huangashanga para llevar
a cabo el presente estudio. (Anexo N° 4) En seguida, el director, Neuver Lozano
Echevarria, nos autorizo la ejecucion de la investigacion mediante una constancia

de autorizacion (Anexo N° 10) y un consentimiento. (Anexo N° 11)

Tras la autorizacion dada por el director, se le presentd el cronograma de
evaluacion estomatologica (Anexo N° 14) especificando el tiempo y orden de la
evaluacion. También se hizo la induccién sobre el trabajo a realizar a los padres de
familia en una reunién solicitada con ayuda del sefior director, la cual tuvo como

producto la aceptacion del consentimiento informado. (Anexo N° 12)

Posteriormente se hizo la visita a los estudiantes en horario de clases en donde se
les presento el formato de asentimiento informado para dar a conocer puntos de la
investigacion y nos brinden la autorizacion correspondiente mediante el correcto

llenado del formulario. (Anexo N° 13)

Luego de la autorizacién pertinente, el dia lunes 16 de mayo del 2022, en horario
de clases, se llevo a cabo la toma del cuestionario a las 5 aulas de dicha institucion,
antes del procedimiento se verificd el cumplimiento del uso correcto de la mascarilla
y se realiz6 la desinfeccion de manos con alcohol en gel, posteriormente se dio las
indicaciones pertinentes sobre el llenado del cuestionario, empleando para la

accion 10 minutos por aula.

La evaluacion clinica se ejecutd por grados del 1° al 5° grado y en orden de lista,
se evalu6 a cada estudiante en un ambiente con una buena ventilacion e
iluminacioén, asignada por la direccién, el cual adaptamos con los medios
necesarios para el correcto trabajo clinico en campo actualizado debido a la COVID
— 19. La evaluacion se realizo durante el horario de clases de los estudiantes y se

cumplié con todos los protocolos de bioseguridad.

Los protocolos seguidos por los Investigadores fueron la utilizacion de guantes,
respirador N95, mandil descartable, cofia descartable, protector facial y botas

descartables, también la desinfeccion de manos en los tiempos sugeridos: antes de
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examinar al estudiante, antes y después de la evaluacion, garantizando el

cumplimiento estricto de las normas universales de bioseguridad.

Los protocolos seguidos por los estudiantes fueron el uso obligatorio de la
mascarilla, ademas antes del ingreso al aula ambientada para la evaluacion, se hizo
la entrega de un cepillo y pasta dental completamente sellados, para higienizar la
cavidad oral, garantizando la adecuada remocion de placa bacteriana para la
evaluacion, también se le brindé una pequefa porcién de peroxido de hidrogeno al
1,5 % para el enjuague por 1 minuto previo a la evaluacion. El lavado de manos
con jabon y agua se realizo por 30 segundos, finalizado por el correcto secado con

papel toalla.

Para el ingreso al aula de evaluacion, se coloco en la entrada una alfombra sanitaria
desinfectante humedecida con hipoclorito de sodio al 1,5 % para la limpieza del
plan del zapato, en seguida se registré la temperatura, rectificando que esté dentro
de los parametros establecidos y se aplico un cuestionario COVID - 19.

Luego el estudiante se ubicé en la silla plastica ubicada hacia el punto de luz
(ventana) para la evaluacion, apoyados de la luz natural y artificial, se procedi6 a
realizar un secado de las superficies dentales con gasas estériles y apoyados del
espejo intraoral y de la sonda periodontal se logré visualizar y cuantificar la
presencia de lesiones cariosas. El examen clinico se realiz6 de manera ordenada,
iniciando por la segunda molar superior del primer cuadrante hacia la segunda
molar superior del segundo cuadrante, luego se siguié por la segunda molar inferior
del tercer cuadrante hacia la segunda molar inferior del cuarto cuadrante. Se
examinaron todas las superficies dentales; oclusal, palatino — lingual, mesial, distal
y vestibular. Entre las consideraciones generales tenemos los criterios tomados
ante la presencia o no de la pieza dental en boca, considerando presente a la pieza
dental cuando una porcién de corona atraviesa la mucosa gingival y por ende era
visible y se lograba hurgar con la punta roma de la sonda periodontal. Esta
evaluacion se realizé segun las normas de la OMS para la realizacion de estudios

clinicos.

Al finalizar la evaluacion se desinfecto: la silla, mesa, linterna, portapapeles, con un

pafio desechable humedecido de hipoclorito de sodio. Dejando el aula en
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ventilacion por 15 minutos entre cada atencion. ElI material quirdrgico usado se
desinfectd con alcohol de 70% y fue aislado para posteriormente ser esterilizado.
Los desechos y el material descartable utilizado se almacenaron en bolsas de doble

capa color rojo.

El dia 17, 18, 19 y 20 de mayo del 2022 se inici6 con la recoleccion de datos
estomatoldgicos de los estudiantes, logrando evaluar a 24 estudiantes por dia, cada
evaluador se hizo cargo de 12 estudiantes, empleado 15 minutos para la evaluacion
y un tiempo de espera segun los protocolos de bioseguridad COVID- 19, para la
desinfeccién del aula de 15 minutos. Logrando evaluar segun el cronograma en los

4 dias a 96 estudiantes.

Finalmente, el dia 23 de mayo del presente afio se realizé la evaluacién al ultimo
grupo de 16 alumnos, logrando la evaluacién total de los 110 estudiantes de la
institucion educativa. Por lo que la direccion emitié el 24 de mayo del 2022 la
constancia de conclusion de recoleccion de datos (Anexo N° 15).

3.6. Método de analisis de datos

Tras la aplicacion del cuestionario para medir la confiabilidad del instrumento
mediante prueba piloto, se recopild la informaciéon mediante hojas Excel, los cuales
se procesaron en el programa SPSS version 26, utilizando la estadistica descriptiva
y el coeficiente Kuder Richardson (KR 20).

Tras la recoleccién de datos por los investigadores y experto en la calibracién para
medir la concordancia de los investigadores, se recopil6 y ordend la informacion
mediante hojas Excel, los cuales fueron procesaron en el programa SPSS version

26 y posteriormente se procesé mediante el indice Kappa de Fleiss.

La recoleccion de datos finales pertenecientes al cuestionario y el CPOD de igual
forma se ordenaron y tabularon en hojas Excel que posteriormente fueron
procesadas en el programa SPSS version 26 utilizando la estadistica descriptiva,
luego se expresaron en tablas de una y doble entrada mediante frecuencias
absolutas y relativas y para la estadistica inferencial se utilizo la prueba de CHI-
Cuadrado para relacionar el nivel de conocimiento sobre higiene oral y prevalencia

de caries, ademas de estipular las relaciones del nivel de conocimiento sobre
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higiene oral segun género y grupo etario, de igual manera la prevalencia de caries

medida con el indice CPOD segun género y grupo etario.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion la confidencia y reserva de datos personales fue respetada,
empezando por el previo conocimiento de los padres de familia para la accion de
recoleccion de datos como nos lo menciona los principios de privacidad y
confidencialidad presentes en la declaracién de Helsinki cumplimos con todos y
cada uno de los criterios éticos de los principios de privacidad y confidencialidad
presentes en la declaracion de Helsinki, tomandose con mucha cautela proteger la
intimidad de los menores ademas de garantizar la confiabilidad de la informacion
personal, a su vez se aplicé los principios éticos como la beneficencia, porque los
estudiantes conocieron su estado de salud bucal mediante la informacion
recolectada en la ficha clinica odontolégica de manera individual. También se tomo
en cuenta a la no maleficencia, puesto que esta investigacion, bajo ninguna
situacién o circunstancia, hicimos mal alguno a los estudiantes, ademas hablamos
de justicia, ya que todos los estudiantes fueron tratados de igual manera, sin

ninguna discriminacién de ningun tipo.*®
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre higiene oral asociada a la prevalencia (CPOD) por

componentes en adolescentes de una Institucion Educativa Publica, Celendin

2022.
CPOD+
Nivel de Cariados Extraidos Extraidos  Obturados  Total Prueba [
indicados
conocimiento N° % N° % Ne % Ne % N°e %

Regular 59 100,0 31 52,5 20 33,9 1 17 59 100,0 ]2=1,29
Malo 51 100,0 28 54,9 19 37,3 3 5,9 51 100,0 p=0,731
Total 110 100,0 59 53,6 39 35,5 4 3,6 110 100,0

+: no excluyentes.
Prueba chi cuadrado de Pearson; prueba no significativa p > 0,05.

De la tabla 1. Desarrollada con el estadistico de prueba Chi Cuadrado de Pearson,

se obtuvo el valor de p= 0,731 mayor al porcentaje de error, donde los adolescentes

con nivel de conocimiento regular y malo presentaron un valor de 100 % de caries

dental, seguido de un 54,9 % de adolescentes con nivel de conocimiento malo y al

menos una extraccién dental, luego tenemos un 37,3 % de adolescentes con nivel

de conocimiento malo y al menos una pieza dental indicada para extraccion,

finalmente un 5,9 % de adolescentes con un nivel de conocimiento malo y al menos

una pieza dental con tratamiento de restauracion. Por lo que no existio diferencia

estadistica significativa, el nivel de conocimiento sobre higiene oral no predispone

a la presencia de lesiones cariosas.

22



Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de una Instituciéon

Educativa Publica, Celendin 2022

Nivel de conocimiento N°
sobre higiene oral

%

Bueno 0 0,0
Regular 59 53,6
Malo 51 46,4
Total, de adolescentes 110 100,0

De la tabla 2. Desarrollada con numeracién y porcentajes, en donde el nivel de

conocimiento sobre higiene oral regular lideré con 53,6 % (59 adolescentes),

seguido de los adolescentes con un nivel de conocimiento malo con un 46,4 % (51

adolescentes), finalmente el nivel de conocimiento sobre higiene oral bueno tuvo

un 0 % (O adolescentes), por lo que decimos que es un nivel no fue alcanzado en

esta poblacion.
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Tabla 3
Prevalencia de caries en adolescentes de una Institucion
Celendin 2022

Educativa Publica,

Caries N° %
Si 110 100,0+
No 0 0,0

Total, de adolescentes 110 100,0

+: prevalencia de caries.

De la tabla 3. Desarrollada con frecuencia absoluta y relativa, en donde la

prevalencia de caries fue de 100 %, demostrando que los 110 adolescentes

presentaron un indice de CPOD individual mayor a 1.
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Tabla 4

indice CPOD comunitario de los adolescentes de una Institucion Educativa Publica,

Celendin 2022

Indicador Valor
Media 17,0
Desviacion estandar 4,2
Minimo 4
Maximo 23
Nivel global CPOD Muy alto

De la tabla 4. Desarrollada con el estadistico de media y desviacién estandar, en

donde la media del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD)

comunitario fue de 17,0, lo que nos indica que la prevalencia de caries fue muy alta

en los adolescentes de la Institucion Educativa Publica de Huangashanga, 2022.
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Tabla 5

indice CPOD y género en adolescentes de una Institucion Educativa Publica,
Celendin 2022

CPOD+
Género Cariados Extraidos Extraidos Obturados Total, piezas  Prueba [2
indicados evaluadas

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Femenino 997 565 65 37 29 16 6 03 1764 100,0 =406

Masculino 722 54,9 35 2,7 21 1,6 1 0,1 1316 100,0 p= 0,255

Total 1719 558 100 3,2 50 1,6 7 0,2 3080 100,0

+: no excluyentes.
Prueba chi cuadrado de Pearson; prueba no significativa p > 0,05

De la tabla 5. Desarrollada con el estadistico de prueba Chi Cuadrado de Pearson,
se obtuvo el valor de p= 0,255 mayor al porcentaje de error, donde las adolescentes
presentaron 56,5 % (997 dientes) de piezas con caries dental, un 3,7 % (65 dientes)
de piezas dentales extraidas, un 1,6 % (29 dientes) de piezas dentales indicadas
para extraccion y un 0,3 % (6 dientes) de piezas dentales con tratamiento
restaurador, liderando en comparacion con los estudiantes de género masculino.
Al relacionar el indice de CPOD y el género de los adolescentes se obtuvo mediante
la prueba estadistica Chi cuadrado el valor de p= 0,255 demostrando que no existio

asociacion, el género predispone a la presencia de lesiones cariosas.
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Tabla 6

indice CPOD y grupo etario en adolescentes de una Institucion Educativa Publica,
Celendin 2022

CPOD+
Edad Cariados Extraidos Extraidos Obturados Total, piezas  Prueba 2
indicados evaluadas

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

12 255 50,6 11 22 8 1 4 08 504 100,0

13 35 592 12 23 5 09 0 00 532 1000

14 36 613 16 30 7 13 0 00 532 1000 P=1755
15 253 532 15 32 8 17 1 02 476 1000  p=0,063
16 425 562 33 44 19 26 2 03 756 1000

17 145 518 13 46 3 11 0 00 280 100,0

Total 1719 558 100 32 50 1,6 7 02 3080 1000

+: no excluyentes. Prueba chi cuadrado de Pearson; prueba no significativa p > 0,05

De la tabla 6. Desarrollada con el estadistico de prueba Chi Cuadrado de Pearson,
se obtuvo el valor de p= 0,063 mayor al porcentaje de error, en donde los
adolescentes de 14, 13, 16, 15, 17 y 12 afios de edad presentaron caries dental
siendo 61,3 %, 59,2 %, 56,2 %, 53,2 %, 51,8 % y 50,6 % respectivamente,
mostrando que los adolescentes de 14 afios presentaron mayor nimero de piezas
dentales con caries, los porcentajes de 4,6 %, 4,4 %, 3,2 %, 3,0 %, 2,3 % Yy 2,2 %
pertenecen a los adolescentes de 17, 16, 15, 14, 13 y 12 afios con piezas dentales
extraidas respectivamente, mostrando que los adolescentes con 17 afios
presentaron mayor numero de dientes perdidos, los porcentajes de 2,6 %, 1,7 %,
1,3%, 1,1 %, 1%y 0,9 % pertenecen a los adolescente de 16, 15, 14,17, 12y 13
afos con piezas dentales indicadas para extraccion respectivamente, en donde los
adolescentes con 16 afios lideraron con mayor numero de piezas con amplia
afectacién por caries, finalmente los porcentajes 0,8 %, 0,3 %, 0,2 % pertenecientes
a los adolescentes de 12, 16 y 15 afos tuvieron tratamientos dentales restaurativos

respectivamente, siendo mayor en los adolescentes de 12 afos. Al relacionar el
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indice de CPOD y el grupo etario de los adolescentes se obtuvo mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado el valor de p= 0,063 demostrando que no existio

asociacion, la edad no predispone la presencia de lesiones cariosas.
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V. DISCUSION

El propdsito de la presente investigacion fue determinar nivel de conocimiento sobre
higiene oral asociada a prevalencia de caries en adolescentes de una Institucion
Educativa Publica, Celendin 2022. En los resultados no encontramos una
asociacion entre las variables nivel de conocimiento sobre higiene oral y
prevalencia de caries en los adolescentes de la Institucion Educativa Publica del
centro poblado Huangashanga (p=0.731), este resultado discrepa con el estudio de
Arrieta L?° quien si la hallo, tras la asociaciéon de la prevalencia de caries con el
consumo de frituras, refrescos y golosinas (Rma 2.43, IC 95% 1.45-4.09), y con la
poca importancia dada a la salud bucal (Rma 1.48, IC 95% 1.01-2.18), a su vez en
el estudio de Chong C et al 6, muestran en sus resultados una asociacion de la
presencia de caries dental en los adolescentes de Jilin con la mala autoevaluacion
de la salud bucal, la prematura experiencia con el dolor de dientes, las escasas 0
nulas visitas al dentista ademas del nivel de educacion con los que cuentan sus
padres (p < 0,01); deduciendo que tanto los padres de familia como los
adolescentes no tienen buen conocimiento de prevencién en salud bucal. Por su
parte Aquino C!* hallé6 una asociacién estadisticamente significativa (p < 0,001)
entre el nivel de instruccion analfabeta, la responsabilidad familiar y la ocupacion
independiente de los padres con la experiencia de caries dental de sus hijos en una
zona rural peruana, a lo que Li J et al °al igual que Chong C et al 6, aportan que
la presencia de caries dental se ve influenciada por el nivel educativo de los padres
de familia; ya que, los adolescentes evaluados tuvieron una puntuacion media mas
baja de CPOD debido al alto nivel educativo de los padres (p<0,001) y con una
marcada disminucion de la prevalencia de caries 0,788 veces, IC del 95% (0,658 a
0,944). De esto inferimos que, si los padres tienen un correcto conocimiento sobre
salud bucal y prevencién, los hijos también lo tendran, lo que conllevara a reducir
la presencia de caries dental, por su parte, los padres de familia con niveles bajos
de educacioén tendran hijos con caries dental. Por su parte Tudoroniu C et al 1" en
su trabajo nos comunica que el 40,6% de los adolescentes encuestados le da poca
importancia o no conocian sobre los controles anuales preventivos y por ello no
asistian, ademas de que rara vez o nunca se realizan una correcta higiene oral por
las noches, conduciéndonos a un aumento de indice CPOD (p = 0,038), afirmando

que el desconocimiento sobre prevencion repercute directamente con la presencia
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de caries dental, a ellos se les suman Hu J et al 2 y Shishniashvili T et al 22 que
tras la evaluacion de los factores de incidencia como la autoevaluacién regular o
deficiente de la salud dental, la prematura experiencia con dolor de dientes, la poca
importancia de las visitas al dentista, la mala higiene bucal (86,5%) y las anomalias
dentales (56%), obtuvieron valores significativos que repercuten en la aparicion de
caries dental con probabilidades que estan proporcionadas entre 1,24 a 2,25 (p
<0,01), ademas Shishniashvili T et al 22, toma el estado hormonal de la edad juvenil
(27,2%) como un factor de vital importancia en poblaciones adolescentes. La
literatura refiere que considerar el estado hormonal es una imponente linea muy
correcta y de vasta investigacion para la comunidad cientifica odontolégica con
respecto a una de nuestras principales luchas contra la erradicacion de la caries
dental y los tan estudiando cambios fisiologicos de una etapa de transicion y

vulnerabilidad.4°

La literatura también refiere que existe una clara asociacion entre los bajos niveles
educativos y un pésimo desenlace en salud y viceversa.?’ En esta investigacion no
se logré comprobar dicha asociacion, esto podria ser debido a que la poblacién
estudiada alcanzé Unicamente los niveles de conocimiento regular y malo, pero
estos no son directamente proporcionales a la prevalencia de caries medida, con el
indice CPOD, por lo que evidenciamos de que los conocimientos adecuados sobre
higiene oral tendrian menos indice de caries, sugiriendo asi al personal de salud
que priorice el trabajo preventivo y correctivo en este tipo de poblaciones

vulnerables.

Con respecto a los objetivos especificos, tenemos determinar el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de una Institucidon Educativa
Publica, Celendin 2022. Se determiné en el total de adolescentes evaluados (110
estudiantes, 100%) que predomind el nivel de conocimiento regular sobre higiene
oral con un 53,6% (59 adolescentes), seguido de un nivel de conocimiento malo
con un 46,4% (51 adolescentes), los resultados coinciden con los de Fornaris A et
al>®> que encontré un 43,2 % (101 escolares) de adolescentes con un nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular, seguido de los escolares con
conocimientos casi nulos, la similitud podria ser dada porque los adolescentes

evaluados pertenecen a instituciones educativas publicas y con poco estimulo
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preventivo por los programas de salud, por su parte Arrieta L?° encontré poca
importancia dada a la salud bucal (Rma 1,48, IC 95% 1,01-2,18), en comparacion
con el estudio de Morel M et al 8, que obtuvo un 54,30% de adolescentes con un
nivel de conocimientos suficiente o alto, ademas Li J et al 1° considero y hallé un
alto nivel educativo de los padres de familia, de lo cual inferimos que los
adolescentes evaluados presentaban el mismo nivel de conocimiento y

comportamientos.

Segun la literatura, el nivel de conocimiento en escolares sobre prevencion no es
optimo, esto debido a que la reparticion desigual de los estomatdlogos, al igual que
la falta de puestos de salud, son el punto de quiebre en muchos paises, puesto que
no se logran satisfacer las necesidades frente al acceso de servicios de atencion

primaria.t

En referencia al otro objetivo especifico que buscé determinar la prevalencia de
caries en adolescentes de una Institucion Educativa Publica, Celendin 2022. La
prevalencia de caries encontrada en este estudio fue de 100 %, este valor indica
gue todos los adolescentes tienen caries dental y fueron afectados por las secuelas
de dicha enfermedad, este resultado obtenido es el mas alto en comparacion con
los otros trabajos con una poblacion considerada dentro del grupo etario
adolescentes con edades entre 12 y 17 afios, en el trabajo de Tudoroniu C et al'’,
la prevalencia de caries en la poblacién adolescente fue del 95,5%, siendo uno de
los mas altos valores encontrados, luego esta Arrieta L?° quien obtuvo una
prevalencia de 91 % (1,300/1,424), enseguida encontramos a Aquino C 4 con 85,26
%, luego encontramos a Mattos M*® con una prevalencia de caries de 56,6 % en su
grupo de 14 a 17 afos de edad, seguido de Shishniashvili T et al 22 quien refiere
haber encontrado una alta propagacion de caries, esta fue de 77,9%, volvemos a
encontrar a Mattos M*® con una prevalencia de 56,6 % en el grupo de 11 a 13 afios,
luego esta Chong C et al'® por su parte hall6 una prevalencia de caries de 56,11%,
para terminar Li J et al*®y Hu J et al 2! muestran en sus resultados una prevalencia
de caries dental de 53,65 % y 44%, siendo esta ultima la mas baja que se encontro.
Esto nos demuestra que la caries dental sigue siendo un problema mundial,

percibido por el ser humano de todas las edades, lo que es aln mas preocupante
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porque ocasiona prematuras patologias irreversibles y con fuertes repercusiones

en la calidad de vida.

Los resultados obtenidos podrian ser debido a que el centro poblado de
Huangashanga no cuenta con su propio puesto de salud, encontrandose el mas
cercano a 40 minutos, pero este no cuenta con el servicio de odontologia, teniendo
que recurrir a la provincia de Celendin para la atencién, pero no existe transporte

frecuente, volviendo la situacion ain mas problematica.

La literatura menciona que la prevalencia de caries en el Peru en los dltimos afios
fue muy alta.® Sumandole a esto la ubicacién urbano — marginal de la poblacién
estudiada, que juega un papel de vulnerabilidad para el incremento de la
prevalencia de caries, por la falta de equidad de los servicios y de los profesionales

de salud.?-?

El siguiente objetivo especifico fue determinar el indice de CPO-D comunitario de
los adolescentes de una Institucion Educativa Publica, Celendin 2022. Los
resultados muestran tras la cuantificacion de la caries dental que se realizé con el
indice CPOD, que resulta de la sumatoria de los dientes con caries, dientes
perdidos y dientes obturados divididos por el total de adolescentes (110
estudiantes) nos brind6 la media del indice CPOD comunitario de 17,0, el cual es
muy alto, Tudoroniu C* et al, en su investigacion menciona tener un indice CPOD
medio de 3,13 *+ 2,0 respectivamente a sus dos poblaciones rural y urbana, por su
lado Aquino C'# agrega el valor de 6,60, Arrieta L?° indica que el indice CPOD fue
5,31, también tenemos a Mattos M!® que aporta con los valores de 1,66+2,02 y
3,19+2,51 en los grupos evaluados, Li J et al*® en su trabajo también muestra que
el numero medio de dientes cariados-perdidos-obturados de los adolescentes fue
de 1,64+2,38, respectivamente en sus dos poblaciones estudiadas de China,
Shishniashvili T et al?? encontré una media de CPOD=2,3 similar a la media del
CPOD del estudio de Morel M et al*® que fue de 2,24, finalmente entre los valores
minimos hallados tenemos a las puntuaciones medias de CPOD 1,14
respectivamente del estudio de Hu J et al 2* y el valor CPOD de 1,53 de la

investigacion de Chong C et al.16
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Al igual que en la literatura, queda demostrado que la caries dental
independientemente a los valores medios obtenidos en el indice, esta presente en
todas las poblaciones, ademés que conocemos que el indice CPOD no solo
cuantifica la caries dental transversalmente, Sino que nos muestra la experiencia
de caries a lo largo del tiempo mediante los espacios en la arcada dental
pertenecientes a los dientes perdidos por caries dental y registra los tratamientos

realizados a las piezas dentales afectadas por esta misma enfermedad. 33’

Asimismo el objetivo de determinar el indice de CPO-D comunitario de los
adolescentes de una Institucion Educativa Publica, Celendin 2022, dividido segun
sus componentes, obtuvimos que el 3,2 % de adolescentes presentaron al menos
una pieza dental perdida debido a caries dental, al igual que en el estudio de Morel
M et al*® que encontraron 42,8% de adolescentes con al menos un diente perdido,
por su parte Arrieta L?° tiene un 5% representando a una o mas piezas dentales
perdidas por caries dental. Con respecto a los dientes tratados, en este estudio
tenemos un 0,2%, siendo esta cifra la mas baja del indice CPOD, evidenciando que
casi en su totalidad los adolescentes de esta poblacién no tuvieron experiencia de
visita al odontélogo, al igual que en el estudio de Arrieta L?° que tuvo un 18 % de

adolescentes con piezas dentales obturadas.

La literatura menciona que el indice CPOD, considera la evaluacion unicamente de
28 piezas dentales y que su analisis e interpretacidon se debe realizar mediante la
descomposicion de sus partes, las cuales se expresaran en porcentaje o promedio
que posteriormente serviran para la discusién con otros estudios poblacionales.
Ademas, el CPOD brinda informacion sobre las intervenciones odontolédgicas y el
monitoreo de la salud bucal en la poblacion estudiada, la cual hace que el valor
obtenido tenga indiferentes interpretaciones con respecto a los valores de sus

componentes que predominan.36-37

El siguiente objetivo especifico busca relacionar el indice de CPO-D con el género
de los adolescentes de una Institucion Educativa Publica, Celendin 2022. Tras la
comparacion del indice CPOD con el género, no encontramos una diferencia
estadistica significativa (p = 0,255), por lo que en nuestro estudio el género no tiene
incidencia en el CPOD por componentes en los adolescentes, en comparacion con

el estudio de Fornaris A et al 22 que comunica que el sexo femenino presenta mayor
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incidencia de caries en comparacién con el sexo masculino, Chong C et al'®
también obtuvo valores mayores de prevalencia de caries en las estudiantes de
sexo femenino, también Li J et al'® hallo valores mayores del CPOD en las
adolescentes mujeres 1,99+2,65 en comparacion con los valores de los
adolescentes varones 1,29+2,02, de igual forma Hu J et al 22 demuestra (P <0,01)
gue las estudiantes mujeres presentaron niveles mas altos de caries; sin embargo,
Tudoroniu C et al'’, son los Unicos autores muestran que el indice de caries es

menor en las mujeres en comparacion con los varones. (p< 0,050).

La literatura demuestra, con respecto a la asociacion de presencia de caries dental
y el género, que existen diferencias entre ambos géneros. En el cual, con respecto
al comportamiento frente a la salud bucal, los varones presentan una salud bucal
deficiente, tras la evaluacién de los habitos y su conocimiento sobre prevencion.
Esta informacién es vital por la importancia clinica, ya que muestra tener diferencia
entre ambos géneros, haciendo mas vulnerable a los varones, por lo que es
fundamental evaluar este factor y trabajar como profesionales de la salud bucal
desarrollar estrategias especificas para tratar las desigualdades de género,
dependiendo de la poblacién en evaluaciéon.®® Pero, es fundamental considerar
también la etapa en la que nuestra poblacién se encuentra; la adolescencia, y como
ya venimos demostrando, es un factor que hace vulnerable a los estudiantes frente
a la caries dental, la literatura menciona que los altos niveles de las hormonas
esteroides sumados a la falta de higiene conforman un factor causal para la
aparicion de caries ademas de desarrollar patologias como lo son la gingivitis y
periodontitis en las mujeres.>® Se demostr6 que el género femenino y los cambios
fisiol6égicos propios de este, como el crecimiento y desarrollo, funcidon sexual,
reproduccion, avance del embarazo y cualquier otro proceso en la que la elevacion
de la hormona esteroidea se ve involucrada, deteriora el periodonto haciendo mas
vulnerable a la cavidad oral a la enfermedad. Por lo que concluimos que
independientemente de los resultados de este estudio, se debe priorizar la
educacién sobre el cuidado dental tanto en varones por el bajo nivel de
conocimiento sobre prevencion y el deficiente comportamiento frente a la
prevencion de enfermedades bucales, asi como brindar los cuidados pertinentes y

de manera multidisciplinaria a las mujeres, por la importante funcién vital que
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presentan y asi aliviar el impacto de las enfermedades bucales en el organismo de

una mujer en preparacion para la concepcion.>®

Finalmente, tenemos el objetivo especifico que busca relacionar el indice de CPO-
D con el grupo etario de los adolescentes de una Institucion Educativa Publica,
Huangashanga 2022. En la presente no se encontrd diferencia estadistica
significativa (p=0,063), por lo que al igual que con el género, decimos que la edad
no tiene incidencia en el CPOD por componentes en los adolescentes de esta
poblacién evaluada, los resultados obtenidos nos muestran que los adolescentes
entre las edades de 12 a 17 afios presentan linealmente caries dental, existiendo
variaciones, pero que no son consideradas significativas, en comparacion con el
estudio de Li J et al*® que tras la aplicacion del estudio, los resultados exhibieron
una notable diferencia entre los grupos de edad considerados en su poblacién, lo
cual fue indicador importante que se asocio a la experiencia de caries, en la que el
riesgo se vio aumentado en 1,068 veces a medida que la edad aumentaba 1 afio,
IC 95% (1,001 a 1,139), Hu J et al 2% obtuvo en sus resultados un 3 % de aumento
anual de la prevalencia de caries con el aumento de afios ademas de un aumento
de la puntuacion media del CPOD de 0,15, a su vez en el estudio de Shishniashvili
T et al 2, se evidenci6 una diferencia minima de caries dental en adolescentes entre
las edades de 12 a 13 afios (1,4 veces), y mayor diferencia en los adolescentes
entre las edades de 15 a 16 afios (2,5 veces), con esto nos indican que a medida
gue el adolescente o cualquier ser humano aumenta de edad es mas vulnerable a
la aparicion de caries dental y por ende mas propenso al incremento de la caries
dental y de no ser controlada conlleva hasta la perdida de dichas piezas afectadas.
A pesar de que no se encontraron diferencias significativas con respecto a la
asociacion del grupo etario y el indice CPOD, los adolescentes con mayor numero
de caries fueron los de 14 afos con 326 piezas dentales cariada, lo que representa
el 61,3 % del total, en comparacién con el estudio de Fornaris A et al?® que
determinaron que los adolescentes con mayor caries fueron los de 13 afios de edad

con un 32,4 % del total de la poblacion.

Inferimos de lo referido por la literatura que menciona que si existe una diferencia
entre la aparicién de caries y la edad. Citando en primera instancia la Resolucion

N° 538 — 2009 dada por el Ministerio de Salud del Perq, en la cual resuelve que la
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“Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Etapa de Vida
Adolescente” tendra como objetivo al grupo etario comprendido entre las edades

de 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias.>!

Ademas, respaldamos la investigacion haciendo referencia a que al igual que con
los demas sistemas que conforman al organismo humano, las piezas dentales se
deterioran con la edad, esto debido a su constante y vital funcion. El deterioro de
estas se ve aumentado por la falta de cuidado de los portadores.®? A lo que queda
demostrado que los adolescentes con menor edad deberian de presentar menos
presencia de caries relacionada con valores bajos del CPOD a comparacion con

los adolescentes con edades mayores.?!

Con respecto a los datos obtenidos en la presente investigacion, deducimos que
uno de los factores probables que explicaria el resultado obtenido, podria ser la
interpretacion de los puntajes mas altos de cada componente que forman el indice
total, ya que los adolescentes con menor edad presentan puntajes altos de CPOD,
por sus valores altos con respecto a la categoria de dientes cariados, asimismo en
los adolescentes con mayor edad los puntajes altos del CPOD los da los valores
altos con respecto a la categoria de piezas dentales extraidas o indicadas para

extraccion.3’

En la presente investigacion tuvimos como fortalezas, el logro de evidenciar
mediante los resultados realizados a nuestra poblacién, que la etapa de la
adolescencia integra uno de los grupos poblacionales mas vulnerables a un sinfin
de problemas de salud, entre ellos los que abarcan los componentes de la boca,
esto debido a la desinformacién de los factores que los causan y las conductas o
habitos de riesgo que se adopta producto del desconocimiento debido en gran
medida a la falta de informacién.*® Esto conlleva a evidenciar problemas orales
desde etapas tempranas en la vida, que posteriormente van progresando con
respecto al aumento de la edad y la consecuencia del comportamiento erroneo del
individuo, evidenciando asi la progresion de caries llegando a generar patologias
dolorosas o hasta la pérdida de la pieza dental que finalmente conlleva a patologias
mas complejas como la pérdida de estructuras dentales, colapsos en la oclusién,

alteraciones fisiologicas, estéticas, psicolégicas, problemas con la fonética,
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dificultades en la masticacion, dolores musculares y dafio del ATM, entre otras, que

terminan afectando la calidad de vida del futuro adulto.>*

Con respecto a las limitaciones que se presentaron en el desarrollo del trabajo,
fueron en primera instancia el transporte de material de escritorio y los materiales
odontologicos a usar desde la Ciudad de Cajamarca, puesto que se necesitaba
simular un consultorio dental con los protocolos de bioseguridad actualizada por la
COVID 19. Ademas, como ya se menciond en antes, el presente trabajo siguio las
recomendaciones de la OMS para la evaluacién de caries dental; sin embargo,
debido a las limitaciones de la ubicacion del caserio en la cual se realiz6 el estudio,
el uso de la sonda periodontal con punta roma recomendada, fue limitado. Debido
a que la cantidad de adolescentes evaluados era mayor a dicho instrumento de
diagnéstico, haciendo hincapié en que las piezas dentales visualmente afectadas
por caries dental, no necesitaron de la utilizacion, nos apoyamos del explorador
dental, solo en algunos casos, considerando de que el uso del explorador como

sustituto y con fines diagndsticos no altera sustancialmente los resultados.

Los autores consideran que el estudio ejecutado aclama inmediatamente de la
accion de las autoridades pertinentes al llamado del trabajo preventivo y de
promocion. No obstante, es fundamental trabajar en incrementar los niveles de
conocimiento sobre salud bucal en general hacia temas mas especificos, en los
adolescentes, pues la asociacidon directa entre el conocer y el comportamiento de
cada individuo puede hacer menos vulnerables la aparicién de caries dental en los

adolescentes o en cualquier poblacion.

Finalmente, la relevancia de la presente investigacion, fue dar a conocer el estado
educativo y el estado oral de los adolescentes del Centro poblado de
Huangashanga, dando a conocer la realidad problematica que conlleva la
enfermedad bucal, ademas de intentar justificar la causa del basto efecto que los
adolescentes presentaron en la evaluacion. Aportando asi conocimiento
contemporaneo, que ayudara a la comunidad odontoldgica y a todo el sistema de
salud de ser requerido, para la planificacion de planes estratégicos de lucha contra
el control o porque no de la erradicacion de la caries dental en las comunidades

jovenes.
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VI. CONCLUSIONES

1.

No hubo asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento sobre higiene
oral y prevalencia de caries.

El nivel de conocimiento sobre higiene oral en los adolescentes de la
Institucion Educativa Publica de Huangashanga fue regular.

La prevalencia de caries fue del 100%, demostrando que los 110
adolescentes presentaron un indice de CPOD individual igual o mayor a 1.
El indice de CPO-D comunitario de los adolescentes fue “Muy alto” con un
valor de CPOD = 17, segun la cuantificacion de la OMS para clasificar la
severidad de la prevalencia de caries.

No hubo asociacion estadistica entre el género y el indice CPOD en los
adolescentes de la Institucion Educativa Publica de Huangashanga.

No hubo asociacién estadistica entre la edad y el indice CPOD en los

adolescentes de la Institucion Educativa Publica de Huangashanga.
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VIl. RECOMENDACIONES

- A las autoridades de la direccién regional de salud Cajamarca, para que tengan
mejores criterios de equidad con respecto a la distribucion de los estomatologos y
se gestione la creacion de puestos de salud que tomen en cuenta la salud bucal de

los pobladores de esta comunidad vulnerable.

- Al alcalde del distrito Huasmin, implemente la realizacion de actividades
educativas teoOrico — practicas sobre prevencion adaptando este nuevo
conocimiento a un lenguaje atractivo para captar la atencion del adolescente y asi

reducir al minimo los factores generadores de patologias orales.

- Al colegio de odontélogos Cajamarca, trabajar con los maestros, ya que ellos
pueden ser nuestros mejores aliados para el entendimiento y perfeccionamiento de
la educacién y prevencion en salud oral, en comunidades que no cuentan con un
centro o puesto de salud, como el de nuestro estudio que tiene el mas cercano a

40 minutos del centro poblado.

- El presente estudio sirva de referencia para que los odont6logos puedan realizar
actividades educativas y correctivas sobre salud bucal en comunidades vulnerables
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE
ESTUDIO

PREVALENCIA DE
CARIES

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE

ORAL

GENERO

GRUPO ETAREO

DEFINICION CONCEPTUAL

La caries dental resulta del desequilibrio
ecolégico del biofilm, que es provocado por el
consumo excesivo de azlcar. Esta alteracion
hace propicia la reproduccion de las bacterias
acidogénicas y acidudricas ocasionando una
disbiosis que lleva a la aparicion y pronta
evolucion de la lesion cariosa.

Entendemos por nivel de conocimiento sobre
higiene oral a la descripcién de todo concepto
y habitos relacionado con la higiene oral,
aditamentos de limpieza, visita odontoldgica,
entre otras.

Proceso mediante el cual individuos
biologicamente diferentes se convierten en
mujeres y hombres, mediante la adquisicion de
atributos que cada sociedad define como
propios de la feminidad y la masculinidad.

Los grupos etarios estan clasificados por la
edad y los cambios propios de cada etapa
especifica del ciclo vital humano.

DEFINION OPERACIONAL

Se realiza la aplicacién del indice CPO-D
la cual es la sumatoria de los dientes
cariados, obturados y perdidos.

Se evidencia mediante la aplicacion de
nuestro cuestionario de 12 preguntas.

Identidad sexual

Segun la resolucion N° 538 — 2009 dada
por el Ministerio de Salud del Perd, en la
cual resuelve que la “Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud
de la Etapa de Vida Adolescente”

ESCALA
INDICADORES DE
MEDICION
Muy bajo
Bajo
Moderado
Ordinal
Alto
Muy alto
Bueno, calificacién
entre 09 a 12.
Regular, calificacién de
Ordinal
05 a 08.
Malo calificacién de 01
a 04.
Masculino
Nominal
Femenino
12 a 17 afios Razén



Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

“Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada A Prevalencia De Caries En
Adolescentes De Una Institucién Educativa Pablica, Huangashanga 2022
Para cada de las preguntas encieme en un circulo la respuesta que considers comecta.
Edad: ... ahos Género: F M

1. ;Cusles son los elementos de higiene?
a) Cepillo, pasta dental. hilo dental y enjuagaiorios.
b) Solo cepillo y pasta.
¢} Capillo, pasta dental, Sitor y enjuague.
d) Mo se debe cepilar los dientes
2. La pasta dental es impodtante porgue:
a) Contiens fidor y fortifican kos dientes.
b) Da wn aliento fresco.
¢} Contiens blanqueadores.
d) Contiens sabor 3 menta.
3. Los enjuagues orales o colutorios son importantes porgue:
a) Dan un aliento fresco.
b) Blanguesn los dientes.
¢} Reducen la formacidn de canes y el S&mo.
d) Fortsdecer bos dientes.
4. jCuwindo es el momentos ieal que debe usar hile dental?
a) 1wez al dia.
b) Después de cada comida.
¢} Solo cusndo tengo alimentos entre diente y diente.
d) Después del cepillado.
5. iCudntas weces al dia debes cepillare los dientes?
a) 1wvez
b} 2 weces.
¢} Después de cada comida.
d) Solo al levaltarse.
6. jCedacudnto iempo aproximadaments debs cambiar su cepillo dental?
a) Cada mes.
by Cada 2 a 3 meses.
¢} Cada & meaes.
d) Cuando las cerdas del cepillo estén detenoradas.

T. ;Cudl es el iempo promedio gue deberia durar & capillado dental?

a) 1 minuto.
b) 2 minutos.
¢} 3 minutos.
d) 5 minutos.



8. ;ldealments cusntas veces cree Ud. qué debe usar los enjuagues?

a} 1 wez aldla.
b} 2 wecas al dia
c) Después de cada comida.

d} De vez en cuando.
8. ;Cudl es la forma ideal de cepillado dental?

a) Horizorntal.

b} De arribe para abajo.

c) De izquierda a derecha.
d} Cincular.

10. El cepilio dental de arriba abajo v de abajy hacia arriba pertenece a:

a) Técnica vertical.

) Técnica de fones.

cj Son movimienios vibratorios.
d) Técnica horizontal.

11. ;Oué consacuencias causa una mala técnica de cepillado dental?

a) Buen alients fresco.
b} Enclas y dientes en buen estado.
o) Acumulacidn de sammo.

dj Aywda a eliminar la caries.
12. La técnica con cepilio rotatorio es:

a) Corta la encia.

) Retira mejor el sarmo dental.

c) Puede favorecar el pase de energla elécirica.
dj Mo eliming el samo dental.



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE EVALUACION CLINICA

Observaciones:
PREVALENCIA DE CARIES
eRd-B PORSSULA
Cantidad de dientes permanentes cariados + perdidos + obturados
Total de individuos examinados
CARIADOS
cPOD NIVEL DE PREVALENCIA
.
N a1 Muy bajo
1,23 26 Bajo
2,724,4 Moderado
OBTURADOS 45265 Ao
‘Mayor a 6,6 ‘Muy alto




Anexo 4. Carta de presentacion

Universidad
César Vallejo

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Piura, 17 de mayo de 2022

Sefior(a)
NEWVER LOZANO ECHEVERRIA

DIRECTOR

INSTITUCION EDUCATIVA "HUSARES DE JUNIN"
HUANGASHANGA

Asunto: Autorizar para |a ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia
De mi mayor consideracién:

Es muy grato dingirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, Ia presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la)
Bach. KATIA RAMOS PORTILLA, con DNI 710708689, del Programa de Titulacién para
universidades no ficenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: ®

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL ASOCIADA A PREVALENCIA DE
CARIES EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA,
HUANGASHANGA 2022", en la institucion gque pertenece a su digna Direccion;
agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar Jos sentimientos de
mi especial consideracion personal.

St

Mary Lisset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia

cc: Archivo PTUN.



Anexo 5. Constancias de validaciéon del instrumento

STia

CEsAN Valivio

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JEANNETTE NIQUE MANCHEGO con DNI N° 40970776 Magister en
Docencia Universitaria y Gestion Educativa con N° COP 17087 y N® RNE 1604,
de profesién CIRUJANO DENTISTA y con especialidad en ODONTOPEDIATRIA
desempeitandome aclualmente como Odontopediatra en el HOSPITAL II-E
SIMON BOLIVAR Y EN CONSULTORIO PRIVADO.

Por medio de la presente hago conslar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las chservaciones perlinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTADLE | BUINO MUY BUENO | EXCELEMTE

LClaridad N
_?.Ob_]cllvldad A\

3. Actualidad R

A.Organizacioen N

;.;:ﬂ:lema N

G.intencionalidad >

7.Consistencia e

H.Coblr;ntﬂ N
9.Metodologla X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cajamarca a los AL dias
del mes de .. ..., del Dos mil veinte,

S \
Magister ! Qecrwnelle O E!_.,l Haucha 60
DNI - 40%30%13y o
Espediaiidad: Odoultopedialuc ‘
E‘mail . r) c.anmn U‘:l; -~ rw'_.,.,; ¥V ;rng‘v‘-‘_\('ﬁ;_‘,
o \'l»ﬁ\n_._j C O
Clasalt™,
Jianmll'nﬁnummw
ODONTOFPEDIATRA

COP 17007 « RNE 1604
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“Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Caries en Adolescentes de una
Institucién Educativa Pablica, Huangashanga -2022"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

N Deficlente Regular Buena Muy Buena Excelente :
- 0-20 21-40 41-60 61.80 81.100 | OBSERVACIONES
o Te T4t Tve T21 Tae T Tow Tan Tun Ton Toe (e oo 71 [v6 [a1 [os [o1 [06
APRIONDS VAN s |0 |16 {20 |26 [28 (25 o [as |@ [es (60 [es (70 |75 loo [s [vo [os (00| _
1.Claridad Esta formulado i
con un lenguaje )(
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado =
en  conductas b
observables
3.Actualidad Adecuade @l e
enfoque tedrico 7(
abordado en Ia
investigacion
4.0rganizadon Existe una =2
organizacion )(
iégica entre sus
items
5.5uficlencla Comprende los —_——
aspectos \
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.In diad | Ad 4 para R
valorar las
dimensiones  del X
wemz de Bk
investigacién
7.Consistencia Basade en .
aspectos
tedricos- >(
dentificos de la
investigacin
8.Coherencia Tiene  relacidn —
entre las b4
variables e
Indicadores
9, dolog [ tegi =
responde 3 la )ﬁ
elsboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para gue el EXPERTO EVALUADOR evalie |z pertinenda, eficacla del Instrumento que se astd
validando. Debers colocsr Ia puntuacién que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Cajamarca, de’ =/ del 2022,

Mgtr: Temmmaiia Mg Hanchess
ONi: MoSFo3I3S
Teldfono: TH2- ©IBSBS

Email: ,Ju..nm.ﬁ,. g emamdnege & e don




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologio

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO HeonnElle (Migues (Yllamenego

2. | PROFESION {harugous eminlo )

3. | GRADO ACADEMICO Yo edeis ers Beceiscan bavivesailares o Ty
4. | ESPECIALIDAD O adloccdalan s

c| EXPERIENCIA PROFESIONAL | 11 o

&. | INSTTUCION DONDE LABORA | \ecrpion 11 ¢ Hluo. Bdiay, Souscats Bl
7.| CARGO QUE OCUPA Guogans Duilelo Od.octopideciie |

8. | TIMULO DE LA INVESTIGACION

Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada A Prevalencia De Caries En Adolescentes
De Una Institucién Educaliva Plblica, Huangashanga 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- Ramos Porlilla Kalia Asuncion
- Grados Arostica Jean Marco.
10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que coresponde)
CUESTIONARIO MODIFICADO
ENTREVISTA CREADO

11, | OBJENIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encueasta o cueshionario lendrd como propdsito oblencr informacidén ocerca del
Nivel de Conocimiento scbre Higiene Oral en Adokscentes de una sfitucion Educativa
Poblica, Huongoshonga 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS MEMS DEL BRESENTE INSTRUMENMTO MABQUE CON UM ASPA EL CASIIERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. $I ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS,

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

H instrumento consia de reactives v ha sido conslruido, tenlendo en cuenta la revisdn de lo
literatura, luego del juicio de expertos que determinar la valkiez de contenido surd: somelido
a prueba piolo para el caicuk de la confiablidad (comsistencia infema) a ravés del
coeficiente de alla de Cronbach. Finamente serd apicado a ks unidodes de andlsis de esta
investigacion, Requiere s6k una administrocion,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJID

FACULIAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Esfomatologia

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

|[Complelar en el recuadro izauierdo lodos los datos soclodemograficos y de valor
epidemiolégico que corsidera w instrumento, ejm.)

| EDAD (anos) I | sexo]f [M DEAC“B!DOIX[ ,E_NDESACUE!DOII_L
INICIALES: SUGERENCIAS
GRADO (que cursa):

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
[Colocar en el recuodro zauierdo kas indicaciones establecidas por usted pora el comecio
ienado delirslrumenio y io escai, gjm,j

circulo lo respuesto gue contdere comecio.

- Pora caoda de las pregunias encieme en un

DE ACUERDO | 4| EN DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

14. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro zquierdo los cspectas (dmersiones) e indicodores (ilers] o
evolucar con el presente inshumento, ejm.)

-4

4 Cubndo es of momento Kieal quo debe

INSTRUMENTO TIPO TEST
1. (Culies son los elomentos de higiew? DE ACUERDO IAJ EN DESACUERDO ID
) Copito, pasin dental, hilo donial y oruagsiodos. | A | D SUGERENCIAS
b) Sclo cepilo y passta AlD
¢) Caplio, pasta dental, flior y erjuigue. AlD
@} N0 36 Soba Capamad bos Sanlos. A D
2, L pasta dental 65 importante porgue: DEACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
a} Cortharm IKur y forslican los dientes. AlD SUGERENCIAS
b} Da un abento fresca. A D
€) Conliene tangueadores. A D
d) Cortinne sabor @ menta, A D
r:!;"‘""“ orales o colutorios son importanies | e ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
2) Dan un sheno Inesco, Alp SUGERENCIAS
b) Blanquedn ko Senis Alp
¢} Reducen |y formacdn de canes y e samo. Alp
& Fasisloacy oo Sonkes. A|D
user hilo

DE ACUERDO A | ENDESACUERDO | D




VER CESAR V. 10 FACULIAD DE CENCIAS MEDICAS
ﬁ uni SIDAD AR VALLE Escuela Profesional de Esto tologh
a) 1 vez af dia. AlD SUGERENCIAS

b} Despuds da cada comida AlD

) Soko cusrdo lengo smantes entre dienla y

denhe, AlID

) Drasspruces Ul ik A D

5, (Culdintas veces al dia debos coplilarte los dinntns? DE ACUERDO & | EN DESACUERDO | D
a) 1 vez A D SUGERENCIAS

b} 2 veces. AD

¢) Despds de cada comida. AlD

d) Sk al kvanlarse. AlD

& 2Cada culmic Gempo spraxissadamente debe cambiae
| 2 sopillo dental?

DE ACUERDO A | EN DESACUERDO | D

8) Cada mes.

»

b) Cuda 2 8 3 meses.

¢} Cada 6 meses.

) Cusendo las cardas dal cooliln estdn
deterioradas,

> | |

T O v C

SUGERENCIAS

2

1. 2Cull us of oo promedio que deboria durar
| copitado denta?

DE ACUERDO A | ENDESACUERDO | D

8) 1 minuto,

1) 2 s

c) 3 minutos.

d) 5 minsas.

SUGERENCIAS

8. Jldesimente cudntas voces cree Ud. qué dube u
enjusguos?

DE ACUERDO A| ENDESACUERDO | D

a) 1 vez o dia.

b) 2 veces ol dia,

¢) Deapuds da cada comida.

d) Da vaz an cuando.

B > > » | B |> [» >
ooJalo Enooolo

SUGERENCIAS

9. ;Cudl % |a forma idest de copillado dental?

DE ACUERDO EN DESACUERDO | D

a) Hodzonal,

B) D arriba pam abso.

c) Do equiends & dencha

) Cirodar.

> |» » >
OOD'O

SUGERENCIAS

10. B3 copilio dontal do sribe sbsje y de abajo hacia
| pestenace a:

:

DE ACUERDO A| ENDESACUERDC | D

a) Técnita vertical

b Técnica de fores.

¢} Son movimiantos vibralonios.

&) Téerica hortzonts:

x>

SUGERENCIAS




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO m:‘:ﬁ”“’m“?&m”‘s MEDICAS

W"‘““"'m* DEACUERDO | A| EN DESACUERDO | D

&) Buan alianio fresco. AlD SUGERENCIAS

b} Encigs y dienles en buen estado AlD

) Acumudacitn de saro AlD

d) Ayuda a ofiminar la caries. AlD

12 La tbenica con oepllio rotatorio os; DE ACUERDO lx] EN DESACUERDO ID ‘
8) Conta la encia. AlD o

b) Retira mejor @ samo dantal ALD

¢} Puade favorecer ol pase de enargia AlD

| s¥cwrica,

d) No eimina @l sermo dental, A|D

17. | RESULTADOS DE TEMS ornmos | | rerormurar | | anutar o cameiar | |

18. | COMENTARIOS GENERALES
o lstuae ﬁT,O A stcallaces Cen ha dalls . . P.chff\(.v
™ vakido.ds

19. l OBSERVACIONES FINALES

Tt TG 80 TR AN i o IREIOFAN,
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

caliagtd
Amarrenn fgus Mancrego

OUONTOPEGIATRA
......... CORAPION  WE 15O 1orrramrraarrrases

FIRMA ¥ SELLO

Cajamarca,




ucv

HUNWERSHUAN
COME WAL

-

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MARINA MERCEDES ARMAS CALDERON con DNI N® 26716056 Maestra en

Estomatologia con N* COP 24398 y N° RNE 1218 de profesion CIRUJANO

DENTISTA y con especiglidad en ORTODONCIA ¥ ORTOPEDIA MAXILAR

desempefdndome actusiments como Ortodoncista en CONSULTORIO PRIVADO.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

Ins inshmentos:

Guia de Pautas y Cuastionario

Luego de hacer las cbsenaciones pedinantas, puado formular las sguwanies
APECIRCIONes,

Cuestionario Para Jovenes DEFXCENTE | ACPTANLE nueno MUY BUENO EXCELENTE
Universitarios dela UOV-Plura

1 Claridad 1+

200 etividad »
1 Actuslidad »
40rganizacion V4
SSulicenca %
GInsenclonalidad v
TLonsistencia s
BCohwwcin Y
2Mstodaloghe %4

En sefal de conformidad frmo Ia presente en ks ciudad de Cajsmarcaa bos .............
das delmesde ... . %\ |0 RIS Del Dos mi veintidds.

Maesta - s MR FOLEE0N

DNI

v A
Especiatdad: ¢ 7 ¥ 0

E-mail

. e YISO ES )
: “f,;y";vud ® Raddad
)

<t $ 4 & /
" Oy
( A ‘t-‘)"’. " /f, ‘\'N/
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UnrvERToAD CEsan Yanitio

“Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Carles en Adolescentes de una
Institucién Educativa Publica, Huangashanga -2022"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores

Criterios

Deficiente

Regular
21-40

Buena Muy Buena

61-80

Excelants

ASPECTOS DE VAUDACION

£l

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
ado

20
A8
118 130 |

2L
28 |

Ei

130

1-60 81-
81 s

100
kR
98|

4
(41 168 161 168 181 108
(48 |9 |55 |60 1€ 170 176 90 (9§ |99 |

Z.Objetividad

Esta  expresado
en conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado 8l
enfoque tedrico
abordado en la

4.Crganizacion

investigacion
Existe

organizacién
logica entre sus
items

S.5ufidenda

Comprende los
aspectes
necesarios en
cantidad y
calidad.

B.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones  del
tema de I
investigacién

7.Consistencle

Basado
aspectos
tedricos-
dentfficos de la
Investigacion

en

B.Coherencia

Tiene  ralacién
entre las
variables e
Indicadores

9.Metodologia

s estrategia
responde 3 I3
elaboracion de I3

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que ef EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento gue se ostd
validanda, Deberé colocar 12 puntuacién que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

hgtr.: S MPIELEE IR

oNy FEFIECES

Teldfono: 77EGLTEEE

E-mai: mw,;,;m /eg”'ﬂ/- Y




B] UNIVERSIDAD CESAR VALLESO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ET' Escuela Profesional de Estomalologio

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO MERINA M EECO DS  PEMAS < Aidak én”

2. | PROFESION IRy D WIisra

3. | GRADO ACADEMICO Woesrpm 4ol E/cHBTELLE LD

4.  ESPECIALIDAD CRICPOICHr M COBICE e Diek. WAL |
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL A L 2

6. | INSTITUCION DONDE LABORA | <, s Syl rpwrg WA vapd

7. CARGO QUE OCUPA CAlutane  Damwrinra - ERIYpeverns o |
8. | TMULO DE LA INVESTIGACION

Nivel De Conocimienlo Sobre Higiene Oral Asoclada A Prevalencla De Carles En Adolescentes
De Una Institucion Educativa Poblica, Huangashanga 2022,

9. | APELUDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- Ramos Pordillo Kotla Asuncién

- Grados Arostica Jean Marco.
10, | INSTRUMENTO !VAI.UM;O- (macor con un X al que comesponde)
CUESTIONARIO MODIFICADO
ENTREVISTA | EREADO

11. | OBJENVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuestionorio tendrd como propdsito cblener informacion acerca del
Nvel de Conocimiento sobre Mgiene Omal en Adclescentes de una nstitucidn Educativa
Aiblica, Huongashangao 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
105 ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE COM UM ASPA EL CASHIERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION, MARGUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. I ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

£l imstrumento consta de reactives y ha sido conslruido, lenlendo en cuenta ka revision de la
literatura, luego del juicio de expertos que detesminarG la vaidez de contenido serd somelido
a prueba piolo para el cliculn de la confiobiidad (corsstencio inlema) a fravés del
coeficiente de alfa de Cronbach, Findmente serd apicado o las unidedes de ondliss de esla
investigocion, Reguiere sélo una adminisiracion,
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W UNIVERSIOAD CESAN VALLEIO

FACULTAD DE CENCIAS MEDICAS
Escuela Prolesional de Estormalologia

13, | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

[Complefar en el recuadie zguerdo todos los daotos seciodemograficos y de valor
epidemiciégico que considera su rshumenio, em.)

EDAD (ofos) | | SEXO |F | m

DE ACUERDO | /K| EN DESACUERDO | D |

INICIALES:

SUGERENCIAS

GRADO (que cursa):

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
flenadao del insirumenio y ka escain, em.)

[Cotocar an el recuadro lzquierdo las indicociones establecidas por usted para el coreclo

- Pora caoda de los preguntas enciere en un

i
DE ACUERDO |'A | EN DESACUERDO | D

chculo lo respuesta que corsidere corecta,

SUGERENCIAS

evalvar can el presenie nshumenlo, e

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
|Colocar en el recuadko zquierdo os aspectos (dimersiones) ¢ indicadores (ilems) a

INSTRUMENTO TIPO TEST
1. (Cuiies s0n los dlementos de higlene? DE ACUERDO IA7 EN DESACUERDO LD
) Copiho, pasts detal hio dental y anjuagatorios. | A | D | SUGERENCIAS
b} Solo capilo y pasta A| D]
c) Cepllo, pasia dental, Mior y enkagus D
d) No 35 Gabe cagiSar ke donkes. AlDq
2. La paats dental os importando porque: DE ACUERDO I A’I EN DESACUERDO | D

/

A|lD
b Da un alecto oo, Al D
) Contiene Hamuoodores A| D/
) Conliens sabor & menta Al o

1) Contlerw Gor y fortifcen los dharmes,

SUGERENCIAS

3 Los onjuagues craks o colutorios son impoctantes

DE ACUERDO A

/| enpesacuembo | o

R
a) Dl un slento Sesoo, Alp SUGERENCIAS
) Blarunnn los thanies, Alp
) Reducen f formacan do caries y el 3ame ANlp
4) Fergiocar log demes, AlD

4 JCudndo os of mowwnto ideal que debe usar hilo
dental?

/]
DE ACUERDO A | ENDESACUERDO | D




ﬁ-' UNIVERSIDAD CESAR VALLESO FACULTAD DE CIENCIAS MED

Escuela Profesional de Estomatologio
u) 1 vez o dia A‘lD SUGERENCIAS
b) Despuds de cada comida. Ao
‘c’)srmtﬂv:lhlUMMMV A’lp
| d) nspuats i cupsiindo. AND :
5. (Cudmtas veces al din debas copillane los dantea? DE ACUERDO A | ENDESACUERDO | D
8) 1 vez. Al D SUGERENCIAS
b) 2 veces. = A D
c) Duspuids de cods comids. A/l D
d) Soko al levantarse. A/l D
. A it Ssmin s WY DI DEACUERDO | A’| €N DESACUERDO |D
a) Cada mes. AlD SUGERENCIAS
b) Cada 2 a 3 mesos. A/ D
¢) Cada 6 meses. AD
) Cusndo ks cerdas det cepik ealén o
| detenciados.
2. 40ull on ol empo premenio que deberts duwar & DEACUERDO | A EN DESACUERDO | D
i)\ i Al SUGERENCIAS
) 2 s, A’|D
¢) 3 minutos. A7l D
d) 5 minusos. Al D
0. JMdesimante cubntan veens cree Ud. qué debe usar los DE ACUERDO &1 enpesacueroo | o
8) 1 vez ol dia AlD SUGERENCIAS
b) 2 veces al dia AlD
c) Daspuds de cada comids. A/D
o) De vez an cuanda A‘lD
8, £Cubd o8 1 forma ideal do cepilodo dental? DEACUERDO | A'| EN DESACUERDO | D
0} Horkzontal A/ D SUGERENCIAS
bj Do arrba para abagp. AAD
¢) De izquierda a derecha. A|D
d) Cirear A7 D
10. €1 coplio dental da aniba sbajo y desbajo hacla amib | DEACUERDO | A| ENDESACUERDO | D
a) Téonica vertical AlD SUGERENCIAS
b) Técnica da fores AlD
c) Son movimientos viteatoros AlD
o) Téonce honzontsd ALD




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLELO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologio

16. | COMENTARIOS GENERALES

et e e s derb oo DEACUERDO | A'| EN DESACUERDO | D
a) Busn slisnto fresco, Al D SUGERENCIAS

b) Encias y dieries e buen estado, AlD

c) Acumulackin de samo. A1D

d) Ayuda a sliminar la carles, A1D

12, La tberica 6o oopille rotatorio es: DEACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
a) Corta ks sncia. A | D

b) Ratira mejor e sarro dental D

¢) Pueds favorecer &l pase de anergla A | D

aléclrica

d) No eliming el saro dentsl. Al D / .
17. | RESULTADOS DE ITEMS Qnmg;Mmommn] [ANM O CAMBIAR [

19, | OBSERVACIONES FINALES

-

i Drcoe. Coldgion, Ylanno, Tacedes 2OIATSS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI
CD. Esp. Mariws Armves C.
““““mtm"ﬁﬂﬁ.m"""""""""
FIRMA Y SELLO
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UrMIvERsIDAD
Cesan Valiem

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, DANIEL ALONSO PINTO VILLA con DNI N° 21527933 MAESTRO EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD con N° COP 8676 de profosion
CIRUJANO DENTISTA desempaiandome  achualmente  como  CIRUJANO
DENTISTA en CONSULTORIO PRIVADO.

Por medio de la prosente hago constar que he revisado con lines de
Validacion los instrumentos:

Cuiia de Pautas y Cuestionsio

Luego de hacer las obsarvadones pertinentes, puedo formular s sigulontes
aprecaciones.

CUESTION AR DENCENTE | ACEPTARLE 3LENO EXNCELENTE

1LClarsind

2 Objrtividdad )(’

1 Actusldad

¢ Organicacidn

S Sulxioncia

G tntencboosdidad

1 Consbbencha

I Cohwmroacia

YR el B XE

9 Metodolagla )(

En sefial de conformided fimo 4a presente en ks cludad de Cajamarca a ks L diss
del mes de |50, del Dos mi veinlidos,

Maestro ! f:it’:"\“v"" de les Sonyicios A ""5“\‘
DNI pAsiP|aild

Eﬂe.::;iamdé anu\“\-b.‘tx)&ca) @31\\&;\ o
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UNIVERSIOMD CESAD WaLsEio

“Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Caries en Adolescentes de una
Institucién Educativa Pablica, Huangashanga -2022"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores

Criterios

Deficiente

Regular
21-40

Buena
41-60

Muy Buena

Excelente
61-80 100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALDACION

o

81.
Lo Toe Tov Tse Tot Tos [79 (78 (o1 [es [0

E:B
p
F

0-
i
10 & .

1.Clarldad

Esta  fermulado
con un lengusje

|3

at (51 | I
e |45 |50 |8 Te0 [as Ive [75 a0 lus [0 [os 199

B

2.0bjetividad

éen

Esta  expresado
conductas
cbsarvables

|

3. Actualidad

Adecuado
enfoque tedrico
abordado en la

Investigacién

al

IX'

4.0rganizacién

Existe

una
organizacién
légica entre sus
items

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

G.nt

Ad

donaldiad

valerar

tema

Investigacion

para
las

dimensiones del

aspectos
tebricos-
clentificos da la

en

8.Coherencia

Tiene
entre

varlables
Indicadores

refacién

las
e

9.Matodologia

La

estrategia

K

INSTRUCCIONES: Este Instrumento, sirve para gue 2| EXPERTO EVALUADOR evalie |2 pertinencia, eficacia del instrumento que se estd
validendo. Deberé colocar la puntuacién que considere pectinente  a las diferentes enunciados.

Cammarca, ' de " = del 2022.

LLIANG DEXT!
e 576

Mgtr.: 6(5'\.0—.-. (_!u. h’:; S W . L )q\"}“
[T T T e

Teléfono: — |

E-mad: a:n\lc_\ukc-\’m 5@54@_@-**&\\ em




ET‘] UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomalologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Woveok Ao Viats s

2. | PROFESION [ PP e, By Y

3, | GRADO ACADEMICO \\m-}{t o 1 Bt .S.(u’-f AT &«(a Salod

4. | ESPECIAUDAD -

s | expemienciA PROFESIONAL | 2 S e

6. | INSTITUCION DONDE LABORA |1 )1, ~ Conovnes 66 Wl |
7.| CARGO QUE OCUPA YesXs

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asocliada A Prevalencia De Carles En Adolescentes
De Una Instilucién Educaliva Poblica, Huangashanga 2022,

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- Ramos Portillo Kofia Asuncién
- Grados Arodica Jean Marco,
10, 'nsmumano EVALUADO (m;fca con un X al que cormpom;h) =
0 CUESTIONARIO MODIHCADC;
ENTREVISTA LA CIEADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cueslionano tendrd como propdsito cbiener informacion ocerca del
Nvel de Conacimiento sobre Higiene Oral en Adclescentes de una rslitucion Educativa
Poblica, Huongashanga 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE

LOS MEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE COM UM ASPA EL CASIIERC QUE CRES
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Si
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APUCACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) I ESTA EN
DESACUERDO. $1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.,

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

B instrumento consta de reactivos y ha sido construdo, feriendo en cuenta la revision de ka
literatura, luegoe del jico de axpertos que determinars la valdez de conlenido serd somefido
a pruebo piloto para el clcdo de lo confiablidad [corsstencia infema) a fravés del
coeficiente de alfa de Cronbach, Finalmente serd aplicado o las unidodes de andlss de esia
Invesfigacién. Requiere sélo una administracion.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profeslonal de Esfomatologio

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

|Completar @n el recuadro izauierdo lodos los dalos sociodemogralices y de valor
epidemiolégico que consiiena su instrumento, cjm,)

| EDAD (ofios) | | sexo | ¥ | m| oEacueroo || enpesacueroo | o
| INICIALES: _ SUGERENCIAS
GRADO (que cursa): =

15, | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
[Cokcar en el recuadro zguierdo ks indicacionas establecidas por wsted para el correcio
fenado dei rsirumento y ia escaio, gjm.j

- Paro coda de ks preguntas encierre en un
circulo ka respuesta que corskdere conecla,

DE ACUERDO | | EN DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

———

5

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
|Colocor en el recuadro izuierdo ks aspectos (dimersiones) e ndicadores {itens) a
evaluar con el presenta instramento, e

INSTRUMENTO TIPO TEST

1. (Culles 50n 105 lemaenos du higiane? DEACUERDO | K| EN DESACUERDO | D |
2 Conlio, poste il Wio doutaty sigusgalotin. | &1 0| — SUGERENCIAS

b) Sok cepdlo y pasta X|p

¢} Cagito, pasta dorkal, Ador y arjusgue X D

mmuwmmuﬁa X o

2 La pasta duntal &3 importante porque; DEACUERDO  |'&| EN DESACUERDO | D
a) Conliene fixor y fortficen koa dientes. Al D SUGERENCIAS

b) Da un afiento fresoo, D

© Confrne Blanquondores. AlD

d} Gortierm sabor @ menia A(J_)
L e ] peaciema X| enoesacueroo | o
a) Dan un sdents Insco \)( o SUGERENCIAS

b) Blanquean los dwntas Alp

€] Reducen a formacién de cans y ol sarm. Alp

& Fotadtaay 8o donfea, X ]

4 iCuindo ea @ momento \deal que debe ussr B0 | g ACYERDO | K| EN DESACUERDO | D




ﬁ UNIVERSIDAD CESAH VALLEIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuelo Profesionol de Estomatologia

a) 1 vez aldia. } D SUGERENCIAS

b) Daspués do cada comida. % o

¢) Solo cuando 1engo almenos antre deriay |

Gl &[0

[} Duvegraion ol sk 1D

5. 2Cuintas vocas 3l cia dubes cepilarts los disates? DEACUERDO | &| EN DESACUERDO | D
a) 1 vez AlD SUG&BJCIAS

b} 2 veces. \‘ D

o) Daspués de cada comida 's | |

d) 50k al kvantarza Xlo

R Tt | vEacumoa K| ENDESACUERDO | D
5} Cocka mas. WD SUGERENCIAS

b) Cada 2 8 3 meses. XD

c} Cada 6 meses. X D

) Cuando las oardas del cecilio estin x|

| datonaradas.

e s o S e DEACUERDO | A| ENDESACUERDO | D
a) 1 minuto. AlD SUGERENCIAS

D) 2 Minuas & o

¢} 3 minutos, k D

o) § minutos. l D

2 fhdosimante cudnias vecas orve Ud. qub debeusarlos | pg acyeno [ X EN oesacuesoo | o
a) 1 voe o G Al SUGERENCIAS

b) 2 veces ol dia xlo

¢) Despuds de cada comida. AlD

d) De vez en cuando. [ D

9. LCudi o3 |n forma ideal de cepliado dental? DE ACUERDO IXI EN DESACUERDO | D
ay Horizontal. X D SUGERENCIAS

b) Ow weriba parn abao. AlD

¢} De izuierds @ derecha. k D

@) Clrotar. AlD

10.E copo derksl S0 rtba by do shsjo acla ahe | pg ACUERDO | K| EN DESACUERDO | D
a) Técnica vertical, D SUGERENCIAS

b) Técnica de fones. X D

c) Son movimienios vitrstorios, X D |

! 4} Técnica herizontal AlD




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

FACULTAD DE CENCIAS MEDICAS
Escueda Prolesional de Estomatologia

11. 2008 consecuencias causa unn maks thenics de
dantsl?

DE ACUERDO &J EN DESACUERDOC | D

o) Buen alento fresco.

b) Enclas y dienles en buen eslado.
¢} Acumuladion de samo

o) Ayuda & elminer | cares

OOOIO

7
SUGERENCIAS

12 La thenlca con copillo rotaterio es:

DE ACUERDO EN DESACUERDO | D

a) Corta la encla.
b) Retira mejor al samo dental

e

c) Pusde favorecer el pasea de enargla
eléctrics.

> e we [Bmam

d) No almira ol sawro dectal

17. | RESULTADOS DE ITEMS J

;

REFORMULAR |

18. | COMENTARIOS GENERALES

19. | OBSERVACIONES FINALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

g LY | PR T

DNI

COIOMOICOL ..ot eeeesOB e e L ] 2022
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UMIVERLIDARN
CEsar VALl m

CONSTANCIA DE VALIDACION
yo Yalo Ve Roow Maale M con DNI NY IR0 3 Meesta
N COP #33%.. de protesion,. Siosiama. SRR e

an . Dok ceg  ouder vt Sem K Koo | Waine SOSE

......................................

Por medio de la presanta hago constar que he revisado con fines de
Validacion loa instrumentas:

Guia de Paulas y CuesSonanio

Luego de hacer las observacones pedinentes, puedo formular ks sigulentes
apreciaciones,

Cuestionarko  Para  ldwenes

Universiasion de b UCV-Pign | TTPOENTE | ACEPTABLE |  SUGHO | MUVSUENO | ENCELENTE

L.Clarkdad 7

2.0bjetivichad K

Aactualidad

>

A Crgasizacion

5 Suliclencis

—

Gintencionabdad

X B 15 e

7. Conskstencia

8. Coherench >

S.Metodologia >

£n seflal do contormidad ficma la presenta en |a cludad de Cojamarca a los /.. dias
del mes de .. del Dos mi veinle.

w. :Cl‘-'nw.. D¢ an G meatw
;;¢~mc¢\-~s

DNI
Espedalidad : —
E-mall 2 OGA CeA@ M S
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“Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Caries en Adolescentes de una
Institucion Educativa Publica, Huangashanga -2022"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21.40 21560 Py 81.100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDAC) o _1¢ ' %8 (26 131 138 141 |48 1% [se (et (6 Y1 |7 |&1 \es |8
pey o 110 116 130 EMEET MY SEE Y. 86 170 '7F [0 |8F 199 | 9§ |
1 Claridad Esta formulado . —
con un lenguaje / \
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado
en conductas EEd
observables
3. Actualidad Adecuado al i
abordado en I3
Investigacion
4,0Organizacion Existe una
organizacién )( —
légica entre sus
items
5.5uficdenda Comprende los
aspectos ——
necesartos en )\
cantidad y
calidad.
6.intenclonaldiad | Adecuado para =
valorar las ’
dimensiones  del )\
tema de la g
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos —
cientificos de I3
investigacion
8.Coherencia Tiene  relacidn -
entre las
variables e
indicadores
9.Metodologla La estrategia —
responde z la >(
elaboracién de la
Investigacidn

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie |z pertinenda, eficacla del Instrumento que se astd
validando. Deberd colocar 13 puntuacién que considere pertinente 3 los diferentes enundados.

Cajamarca,” | de ' del 2022

L=
e

Ml Geoman 96 La Cosconcds

e PN W i
Teléfono: AZuou 1N

E-mai: Kolhron@ \ar " Sa Lo




ﬁl e ’ Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Foron  sooaned Vol Yoeaion M
2. | PROFESION Covaond Oarviah o

3. | GRADO ACADEMICO Soguwor  Anlagyaaiano

4. | ESPECIAUDAD

.| ExpemiEnCIA PROFESIONAL | 1 T -
4, m[yc[é" DONDE LABORA Consiiony Was voday

7. | CARGO QUE OCUPA Civoiann  Ognaio

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel De Conocimiento Sobre Higlene Oral Asociada A Prevalencia De Caries En Adolescentes
De Una Instlucién Educativa Piblica, Huangashanga 2022,

I—

9. | APELLDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- Ramos Portlllo Kolla Asuncién
- Grodos Arostica Jean Morco.

10, | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que coresponde)
CUESTIONARIO MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Lo presente encuesta o cuestionano tendrd como propdsito oblener informacion acerca del
Nivel de Conccimiento sotwe Higiene Oral en Adolescentes de una Institucion Educaliva
Piblica, Huangashonga 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS MEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE COM UM ASPA EL CASHIERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Si
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APUCACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. $1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

B inslrumento consta de reaclives y ha sido construido, temendo en cuenla la revsidn de la
lteratura, lwago del jicio de expertos que determinard lo vaidez de contenido serd sometido
a prueba pilclo para el cdculo de lo confioblidad [corsstencia infema) o fravés del
coeficiente de alla de Cronbach. Finalmenie serd aplicado a las unidades de andlsis de esta
investigocion, Requiere s&lo una administracion,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION
Tt.] DETALLE DEL INSTRUMENTO )
13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO
14, DATOS SOCIODEMOGRARHCOS
INICIALES: DE ACUERDO L 0
| epaD(anosy | | sexo [Am SUGERENCIAS ]

15,

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

=Para cada da las pregunlas enciene en un circuk  respuesta que considere camecta.

1 L Cudias 200 ko8 alamenios de
Hoens?

|_b) Soko cepito y paate
) Copdhs, pasto dental, Mooey
| arjusgun.

d) No se debo copliar los
dunles

2 Lo pasia denis s ivportanis pomque:

> | = (¥ %

0) Gomtiers flioe y fedifican
o churies

S

b} On o whento Iresco.

o) Contiene tangeadone,

d) Confiers sabor a menta.

¥ | K| %

3 Los enjuagues orales o colutonos
500 Impartanies porgus.

DE ACUERDO

a) Dan un 818000 rasco

i




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

b) Blanguean los deres.

debaria durar &l capilado denal?

K| b
c) Reduoan la formacion
da canes y &l samo *l o
d} Fortalacer los diertes. | AN | D
4. Cudrvdo es &l momento ideal guo ACUERDO DESACY
debe usar hio danla? " x - s
a) 1 vez al dia.
o SUGERENCIAG
b) Daspucs da cada
oamkia, x D
¢} Sole cuando tengo
almantos entm diantn v
dionte. X D
o) Después dol copliado. | ¢ | D
5 sCunintas vecas al dia debes
cepifaria los dentas? DE ACUERDO K|  ENDESAGUERDO
L ikan X|o SUGERENCIAS
b) 2 veces x| o
c) Despuds de cada
comada. K| D
d) Solo al levaniares. A|D
6. Cada cuanto tiempo
apraximadamants dabe cambiar =u DE ACUERDOG AC| enpESACUERDO
| capifo derial?
u) Caacka mes. a0 SUGERENCIAS
b) Cada 2 & 3 meses.
A|D
o) Cada 6 meses.
,( D
d) Cuando las cerdas del (| o
capiln ostn deteroradas | &N
7. ¢ Cudl o5 el tiempo promedio que DE AGUERDO K| ENDESAGUERDO

a) 1 mnuo,

X |P




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO COMITE DE INVESTIGACION
) 2 minutos )( D

o} 3 mnulos. K 8]

d) § minutos. x D

&uwwmm DE ACUERDO EN DESACUERDO D
| Ud_qué dabe usr los enpuagues?

o R mciintcrc %|o SUGERENCIAS

b) 2 veces al a x| 0

c) Duspuds da cads

comics. \ﬁ D

d) D& vez an cuando. KD

L T W e S Df ACUERDO &% DESACUEROO D
. »| o SUGERENCIAS

B) Do ariba pam abajo. x D

) Do imcpaseds o diwchia % | o

o) Cirodar, N.| D

10. El cepilio dertal de aniba abejo y

b g - DE ACUERDO EN DESACUERDO 0
8) Técrica vertical x| o SUGERENCIAS

b) Técrica da fones. alo

¢) Son movim

vivalonos, ’L )

d) Téonka honzontal Al D

11. £ Qué CoNsRCUBNCIRS CaUSa UNA

maia Wcnica de copiisdo dental? DEACUSRD0 AN g
3} Busn slienic lresco # D SUCERENCIAS

b) Encias y dertes an
busn estado

S




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

¢) Acumulaciin de swTo. (5]

d) Ayuda a eliminar i D

Carss,

12 La tomies con capils rotetorio a8 DE ACUERDO A | EwDEsacusrno D
Corta I ancia

o D SUGERERCIAS

b) Retira major &l sarmo

riaiial 0

¢) Pueds favorecer al pase 0

06 ererpia ekcinca.

d) Na eliming of sarto 0

cdantal.

17, RESULTADOS DE OPTIMOS REFOR ANULAR O CANBIAR

TEMS A Ak

15 CONENTRIDS GENERALES

Tamvonuaris ()L“)\uha g AR D

. DBSERVAGIONES FINALES =
Do MemeoiUs K ml HeMGas . COP ey

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMA ¥ SELLO

Cojervarcs, ...

Lo Jloun  eeame




& UeV

CESAR VALLE M

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, FREDDY ALEXANDER, CALLIRGOS CABANILLAS con DNI N* 70447649
Maastro an estomatologla con N* COP 33312 v de profesidn CIRUJANG DENTISTA
desempeidndome actusimente como CIRUJANO DENTISTA en CONSULTORIO

PRIVADO.

Por medio de la presents hago constar que he revisado con fines de Validacion los

inslromentos

Gula de Pautas y Cuestionasio
Luago de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las siguenies

aprociaciones,

CussticnarioPara Kwenes
Univarsitariosde la UCV Plura

DEFKIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCEUNTE

1. Claridad

208 ehvided

x| %

3 Achalidad

A Organizacion

S5uficiancia

KYX

G.ntencionalsdad

7 Consistascia

8.Coherencla

2.0 etodolinga

< PP

Enuﬂddoomhmmmhptumenhdwaddoc'marcubQ "

dias del mes de |,

.. Del Dos mi ventidas.

Maestro (. (_;-\rwﬂ(x,\u\(s (A
DM OGN

Espoaaudaa —

E-mail s Pl S Vol o coes
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Institucién Educativa Pablica, Huangashanga -2022"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

“Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Caries en Adolescentes de una

Indicadores

Criterios

0-20

Regular
21-40

Buena
41-60

Muy Buena
61-80

8
:

OESERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

13 1

P N 148 151 156 (61 (66 T

10 116

LCaridad

Esta formulado
con un lenguaje
3propiado

1 121 128 % L4 |
20 125 % |36 [@ |45 [0 |6 [e0 [es

%
70 [1s [ |

el 18
&

2.0bjetividad

Esta  expresado
en conductas
observables

3 Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en I3
Investigacién

4.0rganizacion

Existe
organizacién
Iogica entre sus
Items

una

S.Suficienda

Comprende los
aspectos
necesarlos en
cantidad y
calidad.

S.ntencionaldiad

Adecvado  pars
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacién

7.Consistencia

Basado
aspectos
tedricos-
clentificos dz Ia
investigacion

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las
variables e
Indlicadores

9.Metodologia

la

estrategia
responde 3 &
elaboracion de

investigadién

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que ¢ EXPERTO EVALUADCOR evaite la pertinuncis, eficacia del Instrumento que se estad

velidando Deberd colocar 12 pur

v

i

¢ perti a los diferentes enunciados.

que

Capmarca, “'de” ©" O del 2022.

—

Mgtr: ©n Cmdamadceni s,
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Teéfone: 2 ME T GS2
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ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomalologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO . _‘\‘?l&“f v Plexaeday Caldt A0S Canani\\Qe
2. | PROFESION (‘\\'-1( Wiy, Lionis\o

3.| GRADO ACADEMICO Naesho v Eslemalsiogio

4. | ESPECIALIDAD —

5 | EYPERIENCIA PROFESIONAL 3 avos

6. | INSTITUCION DONDE LABORA | ¢ oo hoey oviado

7.1 CARGO QUE OQCUPA Cans “j‘\\‘ L ‘-'J‘"?'.(?_“_",‘-__‘;‘f"

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada A Prevalencla De Carles En Adolescenies
De Una Institucién Educativa Piblica, Heangashanga 2022,

9. | APELLDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

« Ramos Pordilla Katia Asunclén
- Grados Arostico Jean Marco.

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que coresponde)
CUESTIONARIO MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

II.IMINOD&NSIRUMB"O

La presente encuesta o cuestionario lendrd como propdsito oblener informacién ocerco del
Nvel de Conocmiento sobre Hgiene Oral en Adolescenles de wna nslilucidn Educativa

Pubkca, Huangashangao 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO $U COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESEMTE MMETBUMEMIO MAROIE COM UM ASPA EL CASIIERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARGUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. I ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12, | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El irstrumento corsta de reactivos y ha sido comnstrvide, leniendo en cuenta la revision de ka
literatura, uego del juicio de expertos que deteminard ki valikiez de conlenido serd sometido
a prucba pikto para el chlcul de lo conflablidod {consktencia infermna) o Iravés del
coeficiente de olfa de Cronbach, Finakmenlte secd apbcode a ks unidades de andlisis de esta
Investigacian. Requiere sdlo una administrocion.




UNIVERSIDAD CESAR VALLESO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ﬁ b , Escuela Profesional de Estomatologia

13, | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRARICOS
{Completar en el recuadro ixuierdo fodos los dalos sociodemograbicos y de valoe
epidemioldgico auwe considera su instrumento, ajm.)

EDAD (anos) | | sexo | F | M| DEACUERDO | X | EN DESACUERDO | D
INICIALES: SUGERENCIAS
GRADO (que cursa): -

15, | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
|Colocar en el recuadio guierdo ks ndcaconeas establecidas por usted para el comecto
Benooo del insirumenio y ia escaio, ejm.)

- Para cada de los peegunias encieme en un | ne 4 ~uesno EN DESACUERDO | D

croulo ki respoesta que conddere coracla.
SUGERENCIAS

16, | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recosdro zgueerdo los aspectas (dimensiones) e indicodores (iters] a
avaluar con el presenta insfrumento, gjm.)

INSTRUMENTO TIPO TEST

1. 4Cullus son los eemantos de higiene? DE ACUERDO lX[ EN DESACUERDC | D
2) Caplio, pastn dental hio dental y enpagmioncs e SUGERENCIAS

b) Solo cepllo ¥ pasta

¢} Copito, pasia dentsl, Riar y enuague.
o) NG be ol Cagaln o Salan

2. La pasta dental es importante porgeae:
a) Contiene Ador y fortifican kos dientes.

9o |© 0

DE ACUERDO | EN DESACUERDO l D
SUGERENCIAS

k) Da un alenio fresce.

¢} Cortions blnguesdons
) Conmtane sabor 2 monka.

& Lo oo o » Salstifon 200 gttt DRACHENDG A| enpesacueroo | D
SUGERENCIAS

b oo o b TR sl

laluuo

a) Lan un akento fresco.

b) Banqueoan ko5 chantes.

€) Reducen la formadion de caries y ol sarm,

poNE AR
Q0|0
|

o Porteiscts ot Scrass.

4. Cutndo os of momento ides! que debs wsar hio DE ACUERDO EN DESACUERDO | D




ﬁl' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Eslomalologia

2) 1 vez ol dia

b) Despuds de cada comida

¢} Sclo cuando sanga almantos enve diante y
dianto.

r———'
| 1) Tivsnprin Ul Gupaiien o

> | P (]

E’OIOD

SUGERENCIAS

-

5. Cudntas veoes al dia debes ceplilarte los dientes

DE ACUERDO EN DESACUERDO | D

a)1 vaz.
b) 2 vacas.
<) Daspués do cada comda.

ooolo

e

d) Sobo al lavantarse.

SUGERENCIAS

6. ;Cada culinlo Gesrpo aproximadamente debe cambiar
s cepillo dental?

DE ACUERDO )(‘ EN DESACUERDO | D

a) Cada mes.

 b) Cada 2 a 3 meses,
¢) Cada 6 meses,

d) Cunando las rardas del cepilio astin
dalenondas,

o O 9 |C

SUGERENCIAS

7. ¢ Cudl s el liempo promedio que deberia durar
cepillado dontal?

DE ACUERDO EN DESACUERDO | D

a) 1 minuto

D) 2 mimsos

¢) 3 miwilos.
d} 5 minutoe.

AT ot

(=B = L~

SUGERENCIAS

8. zldealmente cudntas veces croe Ud, qué debe usar los
 Sri?

EN DESACUERDO ' D

a) 1 vez aldis.
b) 2 veoas al dia.

c) Despuds de cada comida

C |© O

d) De vez 8N cuando.

SUGERENCIAS

9. LCudl os ln forma idest de copilado demtal?

DE ACUERDO |>‘| EN DESACUERDO ID

a) Horizomio.

b} De aniba para abajo.

€] Do gsberds a devecha

B<PINC|  PIRE

d) Cieculer,

SUGERENCIAS

=T

4

;

10. £l copiio dental do arriba abajo y de abajo bac
_perienece 3;

DE ACUERDO

X| enoesacueroo | o

&) Técnica vartical,

b) Téenica de fones,

PP 1

c) Son mavimenios visrstonos.

O 0o

@) Téoniea horontal

SUGERENCIAS




ﬁ UNIVERSIOAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Escuela Prolesional de Esfomalologia

Y T A I T R N DE ACUERDO EN DESACUERDO | D
| @) Buen alianio fresco X0 SUGERENCIAS

b) Encies y dertes on busn astad. K D

£) Acumulacion de smo. A | D

o) Ayuda a elminar ka caries. X D

12 La téenion con oepdlo rotatorio es: DE ACUERDO l)d EN DESACUERDO [D

a) Corta b ancis. | § D

b) Retira meyor e sarro dental D

) Puade tavarecer of pasa do enargla X‘ D
| elécinca, i

) No elbmina el samo dantal, %o

17. | RESULTADOS DE ITEMS _ 6r1mos | Y aerormutar| | ANULAR © CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERALES

| —

19. I OBSERVACIONES FINALES

(‘.('\\\\\ O (_-_’.\\'._\_I'.\u\\‘-h\'_-, ;-\(’d(")’y /\-"OWJ\'\:'Y.»‘ ...:'. .“..‘.151.‘1(;\“‘

R A a b rr A rr RN E I r I ma R I s s R aara st s aanssannssaghosansssnsstnnttmes  sesssssancriednabibiiiiinnin

APELLIDOS ¥ NOMERES DEL EXPERTO DNI

D e e L]

FIRMA ¥ SELLO

Caojamarea,. ... ..ooer.-...
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CUSAN VAaLLEM

CONSTANCIA DE VALIDACION
¥o. KHATHERIN MELISSA BECERRA JIMENEZ con DNI N* 45146476 Maestra

en ESTOMATOLOGIA con N° COP 26163 de profesion CIRUJANO DENTISTA
drsampniidndnma aclimimenta comn CIRLLIANG DENTISTA #n CONSLILTORIND

PRIVADO.

Por medio de ls presente hago constar que he revisado con fnes de
Validecion los instrumentos:

Guia de Paulas y Cusslionario

Luago da hacer las observasciones perlinenies, puedo formular las sigulantes
apreciaciones.

CUESTIONARIO nEnarNTe ACTPTABLE sueno MUY BUENO FACELENTT
1.Claridad M
2.0byethvidond | X,
— :
A.Omgantackin N !
;.suﬂchncu N
& Imracion lidad N
7 Comsistencia ; \.‘
ACotemnch b
9.Mc|o;bl;a HE= b

£n safial de conformidad firmo I presente en |a cludad de Cajamarca a los ..., ., dias
ded mes de |0, del Dos mi veintidos,

m . il'):""f L) \‘v\.\‘-"( )_4. CO _)-.Yﬂ el
DNI HR AR RS
Especiahdad ;. —
. ceacui i O POAN Lo
E-mail e \.L._,_____Js.__J
JLulbe
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“Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Caries en Adolescentes de una

Institucion Educativa Publica, Huangashanga -2022”
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

0-20 21-40 41-60 61-80

\ndicad Critert Deficlente Regular Buena Muy Buena Excelente

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDAGION

1.Claridad Esta  formulado
con un lenguaje
apropiado

$ 1% 135 129 129 | £ ME N (70 |75 180 |

81-
$_ {11 196 (21 L8 1N 136 141 L& 191 L& (61 (66 [T} AL
(30 138 | (45 | (€0 165 | 185 190 |

100
L.
36

T

>

2.0bjetividad Esta  mypresado
en conductas
observabies

3.Actualidad Adecuado al
enfoque  tedrico
abordade en i

investigaddn

4.0rganizacién Existe una
organizacion
Iégica entre sus
items

S.Suficiencia Comprende los
aspectas
necesarios en
cantidad y
calidad.

&ntenclonaldiad | Adecvado  para
valorar las
dimensiones del
ema de I

investigacion

7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos-
dentificos de la

investigacién
8.Coherencla Tiene  relacidn
entre las
variables e
indicadores

$.Metodologla La estrategia
responde a2 la
elaboracidn de la

investigacida

: 4

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd

validando, Deberd colocar |a puntuacidn que considere pertinente 2 los diferentes enunciados.

Cajamares,” "de ™2 Udel 2022. Ls Al
e ]
$7a
cor iz

3 Re 51’"“"(‘\
2 otheews RN M. S eesvE
Mgtr.: Kﬁl
ol M3 I Y
Teldfono: A5) o 032 IY
Emall; y WA < @ ﬁ'w»a.\- o




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJQ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ﬁﬁ ro—— Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO KATHERIN MELISSA BECERRA JIMENEZ
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR ACADEMICO

4. | ESPECIALIDAD .

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 11 AROS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA CONSULTORIO PRIVADO

7.| CARGO QUE OCUPA , CIRUJANO DENTISTA

8. | ITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada A Prevalencia De Carles En Adolescenles
De Una Institucién Educativa POblca, Heangashonga 2022,

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- Ramos Porlilla Katia Asuncién
- Grados Arosfica Jean Marco,
10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X ol que can;poMo) —]
CUESTIONARIO MODI!IC-ADO
ENTREVISTA CREADO

11, | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuestiononio tendrd como propdsito chiener informacién ocesca del
MNve! de Conocimiento sobre Migiene Oral en Adolescentes de vna hstitucion Educaliva

Polica, Huangashanga 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO $U COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANAUISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINWMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APUCACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) $I ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) S ESTA EN
DESACUERDO. $1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS,

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

H inslrumento consta de reaclivos y ha sido construido, teniendo en cuenia la revision de lo
Herahwa, lvego del jicio de axpertos que delerminart lo valdez de contenido sert somefido
a prueba pioto para el cdlcuo de ko confiablidad [consstencia infema) o rravés dei
coeliciente de olfa de Cronbach, Finalmente serd apicado a los unidades de andlsis de esla
investigacitn. Reguiere sélo una adminisiracién,




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
u Q2
ﬁ‘ NIVERSIDAD CESAR VALLEIO Escuela Profesional de Estomatologia

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
|Complatar en el recuadio izoguierdo fodos ks datos sociodemogralicas y de valor
epidemiolégico que considera sy instrumento, ey

| EDAD (afios) [ l SEXQIF ]M DEACU!IDOIXI ENDESACUERDO'D
INICIALES: SUGERENCIAS
GRADO (que cursa):

15, | INSTRUCCIOMNES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
[Cokbcar en el recvadio izaquerdo kas indicaciones eslablecdas por usted para el coreclo
lenado del rsfrumento y la escak, ejm.|

- Para coda de las preguntas enciere en un | ap ACUB!DO_IA EN DESACUERDO | D

circulo la respuesta que considera corecta,
SUGERENCIAS

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro zquierdo los aspeclos (dmensiones| e indicadores (ilers) a
avalar con el presente inslrumento, ejm.)

INSTRUMENTO TIPO TEST

1. 2Cubles son los semoentos de higiene? DE ACUERDO [Yx‘l BNDISACUHDO_&
) Captho, pasta deckal, o dental y sefusgatorios. | X SUGERENCIAS
) Echo copito y pasia

©) Capiio, pasia dental, Nior y enjuague.
d) No 36 debse caplia ks danies.

2. La pasta dental s snportanie porque:

X
X
) Contiane Nooc y forstican los dunies. A
X
s

DEACUERDO | X| EN DESACUERDO [ o
SUGERENCIAS

b} Da wer alendo fresco.

0) Conthene tangueadooes.
4} Conbone sabor 3 mants

3. Los enjuagues orales o colulorios son importantos DE ACUERDO x EN DESACUERDO | D

OOUJO

| porque: ]

#) Dan un akeno fresco. | o SUGERENCIAS
b) Blanquean ks dients: X|p

€) Reduoen la fomackée de carles y ol swro X/ p

@) Feralocer los dormes. x D

4¢Mudmmﬁﬂmu;rhh
. DEACUERDO [ X| ENDESACUERDO | D




, UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
iTl R— : Escueka Profesional de Estomatologia

a) 1 vaz al dia x [») SUGERENCIAS
b} Despuds de cada comida x|p

a) Solo cuando tango akmenios sntre dsnte y x

| disate: o

d) Despods del cepikdo. X\ D

DE ACUERDO X EN DESACUERDO | D
SUGERENCIAS

5 2Cubrtns veces al dia debes copillarte los dientes

-~

a) 1 vaz,

b} 2 vaces.
¢) Daspues da cada comida
d) Sako al levantarse.

. 2Cada cuanto blempo aproximedamente debe cambisr
6 (G oeAcuerno | K| enopesacueroo | o

a) Cocla mes,
b) Cada 2 a3 mesas.
¢} Cada 6 meses,

o) Cusando las cordas ol capelia astan
deterioradas.

r.wu:ndwmqumm
| cepifado deist?

X%f

SUGERENCIAS

2= i e
o 0O O O

DEACUERDO | K| ENDESACUERDO | D
SUGERENCIAS

@) 1 mirso.
D) 2 mirwos.
©) 3 minutos,
d) 5 minusos.
O.mmo“mmw.qMMu

oIcJo o

H

DE ACUERDO EN DESACUERDO | D
SUGERENCIAS

8) 1 vez of dla

b) 2 veces & da.

c) Despuds da cada comids.

d) De vaz en cusndo,

9, Culdl s la forma ideal de cepdiado dontal?
) Hortzomal,

b} Do serites pren sbajo

) De [zquierda a derecha

d} Cicular.

10,51 cepio dentaldo srviba shajoy deshelo bacia #Ts | g ACUERDO | K| EN DESACUERDO | D
a) Técnica vertical
b) Técnia de fones,
©) Son maovimsEnios viratonos.

o) Técnics horeontal.

o o o o

DE ACUERDO EN DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

W i K K| E e xlx

O |0 O |O

SUGERENCIAS

> 7 3
o |0 |O O




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLE IO m::ﬁ"gxg&z?s:‘cm MEDICAS
1. 2Quéd meumo causa una mala thonica do DE ACUERDO x EN DESACUERDO | D
a) Busn allento frasoo. A|D SUGERENCIAS
b) Encias y ertas an buan estado. |0
¢y Acarulaciin de sama, X D
o) Ayuda a eliminar ks caries. x| o
12. La téanioa con ceplllo rotatorio es: DE ACUERDO I EN DESACUERDO | D |
8) Corla i encla Ao
b) Retirs mejor of 880 dental AlD
) Puade favarecor o paso de enargis x &
eléctnca.
) No ebmina al sarmo dortal Al
17. | RESULTADOS DE TEMS | Spnmos [ | merormuiar | | anutaR 0 camBiAR |
18. | COMENTARIOS GENERALES
| 19. | OBSERVACIONES FINALES
SXedNodn Yoo Vocont BNGNeZ.. .SMGHRG..

APELUDOS Y NOMBSRES DEL EXPERTO DNI




Anexo 6. Coeficiente V de Aiken

ﬁi emtriots e v | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

. Jean Marco Grados Arostica
L ESNI ’ Katia Asuncién Ramos Portilla
“Nivel de conocimiento sobre Higiene oral asocdada &
1.2.'3&0;36%30'5a° DE_ prevalencia de caries en adolescentes de una Institucién
: jucativa Publica, Huangashanga 2022"
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO: Cuestionario
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE Coeficiente V de Aiken
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
16. FECHADE APLICACION ;| 14/05/2022
1.7. MUESTRA APLICADA 2 Muestra de n=6 jueces o expertos

L CONFIABILDAD

(NDICE DE CONFIABILIDAD

Coaficlanta V de Alken = 0.86
ALCANZADO:

K DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

. Basado el proceso con una muestra aleatoria de seis expertos el valor del coeficiente V de
Aiken del cuestionario fue de 0.86, valor considerado satisfactorio.

Y Vo
(o Dyl rpaieg
Yo Bl

e o
Estudiante: Katia Asuncidn Ramos Portilla  Estudiante; Jean Marco Grados Arostica  Estadistico, MsC: Luis Alberto Estrada Aba
DNI: 71070869 DNI: 76079159 DNI; 17875883

COESPE: 184



Anexo 7. Constancia de calibracion

ucv

UNIVERSIDARD
CEMAN VAL

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, YENNY ORIELE URIBE URIBE con DNI N° 21819888 Maestra en
ESTOMATOLOGIA con N* COP 14433 y N* RNE 1597, de profesion CIRUJANO
DENTISTA y con especialidsd en ODONTOPEDIATRIA desempediandome
actaimente como Odontopadiatra en EESS. CENTRO DE SALUD DE BANOS
DEL INCA.

Por medo 08 Ia presente hago constar que capecilado y calibrado alles)
estudianieds) JEAN MARCO GRADOS AROSTICA Y KATIA ASUNCION RAMOS
PORTILLA. con la finalidad de Valdar ol procedimianto de recoleccidn de dalos ded
Proyecto de lnvesligaciin Stuado: “Nivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral
Asoclada A Provalencla De Carles En Adolescentes De Una Institucion
Educativa Publica, Huangashanga 2022"

En safal de conformidad firmo &a presents en la cludad de Cajamanca a ke 12 dias
del mes de . mave . del Dos mil veintidds.
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Anexo 8. Confiabilidad del Instrumento

ﬁ orssmes fo warnn |  FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
| LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

= p— Jean Marco Gradas Arostica
- e Katla Asuncdn Ramos Portila
TN “Nivel de conccmiento sobre Higiere oral asocisds o
u‘m:‘g:;gz“moe . prevalencia de caries en sdolescentes de una Institucidn
) Educativa Publica, Huangashanga 2022"
1.3, ESCUELA PROFESIONAL: Estomatolagis
1A TIPO DE INSTRUMENTO: Luestionario
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE frclice de Kuder-Richardson (x |
CONFIABILIDAD EMPLEADO;
1.6. FECHADE APLICACION 05/05/2002
1.7, MUESTRA APLICADA Muestra de n=20 adalescentes,
L CONFABILDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD (eutice se Kudr-Richardson » 8.7

B DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Memes inickades, itemes meforados, elminados, ete.)

Se aplicd ka foemula con items indciales, y basado el proceso con una muestra aleatoria
de tamafio 20 adolescentes el valor del indice de confiabilidad de Kuder-Richardsen
del cuestionario fue de 0.775, valor considerado satisfactorio.

= Sy lians;

?7‘*— —i—{_"" o -
e e — L:l‘t] T B A ... A R kw31

DNI; 71070869 DNI; 6079159 DN\ 17875633
COESPE; 184




Anexo 9. Concordancia de los investigadores

' — S ' FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DI AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

Jean Marco Grados Arostica
Katia Asunddn Ramas Portilla

“Niel de conodmiento sobre Hgiene oral asocisds
revalencis de carfes en adolescentes de una Institu

1.1. ESTUDIANTE

1.2, YITULO DE PROYECTC DE

v " : Educativa Piiblica, Huangashanga 2022* 1
1.3, ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologla
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO: Evaluadon de caries
{adjuntar)
1.5, COERCIENTE DE Indice de concordancio Kappa de Fleiss (x )
CONFIASILIDAD EMHEMLO‘:‘ =
16 FECHADE APLCACION - |13/0S/2022

1.7. MUESTRA APLICADA Mestra de n=20 adolescentes.

lodice de concardanciy Koppo de Fleiss promasis = 0.989

& DESCRWPCION BREVE DEL PROCESO (Memes iniciodes, itemes mejorados, effminados, etc.)

Basado @l proceso de evaluaciin respecto a dos Investigadores el valor del indice de
conflablédad promedio de Kappa de Fleiss de la evaluacicn de caries fue de 0.989; valor

considerado satisfactorio,
"" [(1‘-"31““‘1'
—— NI e
cj_'f BP’ — 7
Kobee e )
Estediante: Katla Asuncion Ramos Portila  Estudiaete: Jean Marco Grados Arostica  Estadistico, MaC: Lubs Alterte Esvads S
DI 71070869 DNI: 76079153 DML 17875883

COESPE: 184




Anexo 10. Constancia de autorizacion

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CAIAMARCA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL Ne 308 CELENDIN
LE. "HOSARES DE JUNIN" ~ HUANGASHANGA - HUASMIN

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
EL DIRECTOR DE LA IE J.E.R. “HUSARES DE JUNIN” DEL CASERIO DE

HUANGASHANGA, DISTRITO DE HUASMIN, PROVINCIA DE CELENDIN, REGION
CAJAMARCA, OTORGA LA PRESENTE:

AUTORIZACION

A la sefiorita KATIA ASUNCION RAMOS PORTILLA, identificada con DNI N*
71070869 y al joven JEAN MARCO GRADOS AROSTICA, identificado con DNI N*
76079159, ambos estudiantes del taller de titulacion para universidades no licenciadas,
para la realizacion del trabajo de investigacion titulado “Nivel de Conocimiento Sobre
Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Caries en Adolescentes de una
Institucion Educativa Pablica, Huangashanga - 2022", brindandoles todas las
facilidades necesarias para la recoleccion de datos que se hara con los alumnos de la
institucion del cual soy autoridad, a partir del 12 de abril del 2022, durante el horario

escolar.

Se expide |la presente autorizacion a solicitud del(a) interesado(a) para los fines

que estime conveniente.

Huangashanga 12 de abril del 2022




Anexo 11. Consentimiento de autorizacion

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CAJAMARCA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N® 308 CELENDIN
LE. "HOSARES DE JUNIN" ~ HUANGASHANGA - HUASMIN

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSENTIMIENTO

Yo, NEUVER LOZANO ECHEVERRIA identificado con DNI N° 27081491, DIRECTOR
DE LA IE J.E.R. “HUSARES DE JUNIN" DEL CASERIO DE HUANGASHANGA,
DISTRITO DE HUASMIN, PROVINCIA DE CELENDIN, REGION CAJAMARCA,
mediante el presente doy mi CONSENTIMIENTO, a la sefiorita KATIA ASUNCION
RAMOS PORTILLA, identificada con DNI N* 71070869 y al joven JEAN MARCO
GRADOS AROSTICA, identificado con DNI N°® 76079159, para la aplicacion del
trabajo de investigacion "Nivel de Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada a
Prevalencia de Caries en Adolescentes de una Institucion Educativa Publica,
Huangashanga - 2022", brindandoles todas las facilidades necesarias para hacer
mejor llevadera la accion de recoleccion de datos que se hara a los estudiantes de la
institucion de la cual soy autoridad, a partir del 12 de abril y durante el horario escolar.
Ademas, se les otorga las copias de las nominas de matricula.

Se expide la presente autorizacion a solicitud del(a) interesado(a) para los fines
que estimen conveniente.

Huangashanga 12 de abril del 2022




Anexo 12. Consentimiento informado

W UNIVERSIDAD CESAR WALLEJD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR [A): KATIA ASUNCION RAMOS PORTILLA Y JEAN MARCO GRADOS AROSTICA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Mivel De Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Caries en
Adolescantes da una Instituciin Educativa Pdblica, Huangashanga -2022°

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estams invitands 3 usted & paricigsr en el presents estudio (el itulo puads leerio en ks parte superior) con finas de
investgaciin.

PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepts paricipar en esle estudo se le solcitard que oea convenisnis. Bl tempo & emplsar ng s=rd mayor & 10
G

RIESG0S: Usted no estard expuesiola) 8 ningln ipe de resga an el presents eshidio

BENEFICIOS: Los beneficos del presents estudio ng serdn directamente pars usted, pero le permitican & investigadons) v 8 las sutonidades de
Salud, ebtener informacion relsvana que permita conocer & Mvel De Conocimienio Soore Higiene Oral Asociace a Prevalencia de Canes en
Adolescanies de una Institucdn Educativa Piblica, Huangashanga -2022. 51 usted desea comunicanse con jos invesigedones para conocar ks
resulados del presente estudo puede hacerlo via teledinica al siguiente contacio; Kale Asuncidn Ramos Portlla y Jean Marco Grados Arpalica
Cel: Q25547562 — 969702628 Correa: rkatisporillaiiigmail com - anostics38iShatmal.com .

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en &l presente estudio no tiene ningdn cosio ni precio. Asl mismo MO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de atra indale.

COMFIDENCIALIDAD: Le garaniizamos que sus resulados serdn ubilzados con ateolutemente confidencialidad, ninguna persona, excepta la
investigadon tendrd accesa A ella. Su nombne no send revelado en la presentaciin de resultados ri en sguna publicacidn.

US0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resuliados de |a presenie investigackin senin conservadas duranie un periodo de 5 afios pana que
de esta manera dichos datos pusdan ser ullzados como entecedentas an fuluras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO & TENER M| INFORMACION OBTEMIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: 5| D MO D

Sa contard con la auiorizacidn del Comité de Etica en Irvestigacion de la Facultad de Clencias Médicas de la Universidad César Valejo, Fillal Piura
cada Vez que se requiers & uso de |a informadon amacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): 5 usted decide participer en el esludio, podrd retranse de ésie en cualquisr
momento, o no participar en wna parte del estudio sin perjuico alguno. Cusipuer duda respecio 8 esia invesbyacion, pusds consultar con los
investigadores: Katia Asuncidn Ramos Portila y Jean Merco Grados Arostica Cel 925547562 — SRAT02628 Comen: ratisportilafgmallcom —
amstcaStfihotmal com. 5 usted iene preguntas sobre los aspectos élicos dal eshadio, o cres que ha sido fratado inusiaments puede contactar
&l Comisé de Etica en Investigacian de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Valle, teksdong (073 - 285500 Arevn. 5553

COMNSENTIMIENTO

He escuchado la explicacidn de los imestigadores y ha laido el prasenta documanto por lo qua ACEPTO voluntadamenta
a participar &n este astudio, también entiendo que pusdo decidir no participar, aungue ya haya acaptado y que puedo
refirarme ded estudio an cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimianbo.

Participante Testhgo Investigador (a)
Mombre: Nombre: Nombre:
DMz DNz DMz




Anexo 13. Asentimiento Informado

W UMIVERSIDAD CESAR VALLEJD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLE MO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): KATIA ASUNCION RAMOS PORTILLA Y JEAN MARCO GRADOS AROSTICA
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: | E. HUSARES DE JUNIN - HUANGASHANGA,

EXPLICACION: Este documentn de asanfimients informado es para adolescentes ante 1% a 5° gradn, que asisien a la
| E. Hiizares da Junin - Huangashanga y que sa les invita a paticipar an la inestigacidn ‘Nivel De Conocimiento Sobra
Higiene Oral Asociada a Prevalencia de Carnes en Adolescentes de una Insftucidn Educativa Piblica, Huangashanga -
2

Haola, mi mombre es Kale Asuncidn Remds Portila y Jean Marco Grados Arostice y estudiamos enla Universided Cesar Valejo - Fiial Piura.
Estamis realizands una investigacion para saber mas scenca de Miel De Conoomientn Sctre Higiena Ol Asocada 8 Frevalencia de Cares
&n Adolescenies de una Instibucion Educaliva Pubkca, Huangashanga -202% v pars elo queremas pedine que nos ayudes. S us padres y
&gtan de Acuenda con que paticpes en esta vesbgacon, tendrés que hacer lo siguisnie: completar el cuestionanio marcando ka3 altemativas
segln fu criterio y pasar por une evaluacidn clinica esiomaioldgica. oo en lesguae muy simpie y PO ompliar Con foios, grifios o diwes pa hace
s clasa fa opicacian)

Tu participacsdn no e eyuderd especificamente 8 fi, pero pueds ser que en un fulure eyude a muchos adokscentes como .

Es posible que lengas alguna makesta por paricisr como: [Desmise eventos adeerscs potenciales| NNGUNO.

Pero prometemis culdans mucha durams el estudo v hacer 1ado o posible pars que no 1engas ningln probkema.

Tu participacion &3 live y wolunteria, &5 dedr, ea la decsin de tus padres y fu @ deseas partcipar o no de ests invesbgacitn. Tambén &
imgortants que sepas que, sl estabas participando y tus padres v b no quisren condnuar en & eshedo, no habra problema y nadie 52 encjard, o
5 i quieres respondsr @ alguna pregunis en parculsr, tempoca habra problema. S no paricipas o ¢ deges de paticper en dgln mamento de
@sta investigaciin nadie b reprochand nada, todo estard bien.

La informecin que fengamos de b y fu sakud serd un secreln. Esto quiens dedir que no diremas 8 nade us respuestasesuliados de estudios
{adio bo sabrin ks personas gue forman parle del equipo de inveslgaciin). Tus padres tembién podran saberdo, en slgin momendo de ks
invegtigaciin &l asl lo desean

§1 ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pengas una X en & cuadriln de abajo que dee “S1 QUIERD PARTICIPAR" y escribe |as inidiales
defu nombre. 5 no sabes escrbir coloca t huslla digital.

51 NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X an el cusdrio que doe “M0 QLIERD PARTICIPAR" y no escibes s iniciales ni coloques be
Fiuela H

51 QUNERD PARTICIFAR: HO QUIERD PARTICIPAR: : i
Hueda Digtal
Imvestigador [a) Testigo Padre yfo apoderada
Nambre: Nambre: Hambre:
Dbl DNI- DM
Fecha:

estomatoldgica

Anexo 14.
Cronograma

de evaluacion



Sefor director, con fines de realizar el procedimiento de recoleccion de datos, le
presentamos el cronograma de evaluacion estomatologica que elaboramos con
referencia a las néminas que nos brindo, detallando el inicio, cambio y termino
de la evaluacion con funcion a las listas de los estudiantes y asf informar a su

persona y a los docentes nuestro plan de contingencia.

* MARTES 17 DE MAYO DEL 2022

Investigador 1 Investigador 2
Estudiante 1 8:00 am Estudiante 13 8:00 am
Estudiante 2 8:30 am Estudiante 14 8:30 am
Estudiante 3 9:00 am Estudiante 15 9:00 am
Estudiante 4 9:30 am Estudiante 16 9:30 am
Estudiante 5 10:00 am Estudiante 17 10:00 am
Estudiante 6 10:30 am Estudiante 18 10:30 am
Estudiante 7 11:00 am Estudiante 19 11:00 am
Estudiante 8 11:30 am Estudiante 20 11:30 am
Estudiante 9 12:00 pm Estudiante 21 12:00 pm
Estudiante 10 12:30 pm Estudiante 22 12:30 pm
Estudiante 11 1.00 pm “Estudiante 23 1:00 pm
Estudiante 12 1.30 pm Estudiante 24 1:30 pm
« MIERCOLES 18 DE MAYO DEL 2022
Investigador 1 Investigador 2

Estudiante 25 8:00 am Estudiante 37 8:00 am 3
Estudiante 26 8:30 am Estudiante 38 8:30 am 1
Estudiante 27 9:00 am Estudiante 39 9:00 am
Estudiante 28 9:30 am Estudiante 40 9:30 am
Estudiante 29 10:00 am Estudiante 41 10:00 am
Estudiante 30 10:30 am Estudiante 42 10:30 am
Estudiante 31 11:00 am Estudiante 43 11:00 am
Estudiante 32 11:30 am Estudiante 44 11:30 am
Estudiante 33 12:00 pm Estudiante 45 12:00 pm
Estudiante 34 12:30 pm Estudiante 46 12:30 pm




Estudiante 35 1:00 pm Estudiante 47 1:00 pm
Estudiante 36 1:30 pm Estudiante 48 1:30 pm
» JUEVES 19 DE MAYO DEL 2022
Investigador 1 Investigador 2
“Estudiante 49 8:00 am Estudiante 61 8:00 am
Estudiante 50 8:30 am Estudiante 62 8:30 am
Estudiante 51 9:00 am Estudiante 63 9:00 am
Estudiante 52 9:30 am Estudiante 64 9:30 am
Estudiante 53 10:00 am Estudiante 65 10:00 am
“Estudiante 54 10:30 am Estudiante 66 10-30 am
Estudiante 55 11:00 am Estudiante 67 11:00 am
Estudiante 56 11:30 am Estudiante 68 11:30 am
Estudiante 57 12:00 pm Estudiante 69 12:00 pm
Estudiante 58 12:30 pm Estudiante 70 12:30 pm
Estudiante 59 1:00 pm Estudiante 71 1:00 pm
Estudiante 60 1:30 pm Estudiante 72 1:30 pm
« VIERNES 20 DE MAYO DEL 2022
Investigador 1 investigador 2
Estudlante 73 8:00 am Estudiante 85 8:00 am
Estudiante 74 8:30 am Estudiante 86 8:30 am
Estudiante 75 9:00 am Estudiante 87 9:00 am
Estudiante 76 9:30 am Estudiante 88 9:30 am
Estudiante 77 10:00 am Estudiante 89 10:00 am
“Estudiante 78 10:30 am Estudiante 90 10:30 am
“Estudiante 79 11:00 am Estudiante 91 11:00 am
Estudiante 80 11:30 am Estudiante 92 11:30 am
Estudiante 81 12:00 pm Estudiante 93 12:00 pm
Estudiante 82 12:30 pm Estudiante 94 12:30 pm
Estudiante 83 1:00 pm Estudiante 95 1:00 pm
Estudiante 84 1:30 pm Estudiante 96 1:30 pm




« LUNES 23 DE MAYO DEL 2022

Investigador 1 Investigador 2
Estudiante 97 | 8:00 am Estudiante 104 8:00 am
Estudiante 58 1830 am Estudiante 105 8:30 am
Estudante 99 | 9:00 am Estudiante 106 9.00 am
Estudiante 100 | 9:30 am Estudiante 107 | 9:30 am
Estudiante 101 10:00 am Estudiante 108 10:00 am
Estudiante 102 10:30 am Estudiante 109 10:30 am
E5tudiante 103 11:00 am Estudiante 110 11:00 am
ACEPTADO NEGADO
Yy >
E Q;p —3
'KATIA ASUNCION RAMOS PORTILLA " JEAN MARCO GRADOS AROSTICA
INVESTIGADOR INVESTIGADOR




Anexo 15. Constancia de conclusiéon de recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CAIAMARCA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N® 308 CELENDIN
LE. "HUSARES DE JUNIN" — HUANGASHANGA - HUASMIN

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

CONSTANCIA DE CONCLUSION DE RECOLECCION
DE DATOS

EL DIRECTOR DE LA IE JER. "HUSARES DE JUNIN" DEL CASERIO DE
HUANGASHANGA, DISTRITO DE HUASMIN, PROVINCIA DE CELENDIN, REGION
CAJAMARCA, QUE AL FINAL SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que, los Sefiores RAMOS PORTILLA Katia Asuncion y GRADOS AROSTICA Jean
Marco, ambos estudiantes del taller de titulacion para universidades no licenciadas de
la Universidad Cesar Valiejo - Filial Piura, aplicaron instrumentos de recoleccion de
datos: cuestionano y evaluacion estomatoldgica, a los 110 estudiantes de 1° a 5° de
secundaria, en coordinacion directa con mi persona y en la modalidad presencial para
&l sustento del trabajo de investigacion “Nivel De Conocimiento Sobre Higlene Oral
Asociada A Prevalencia De Caries En Adolescentes De Una Institucion Educativa
Pablica, Huangashanga 2022". Ademas, se otorga copia de néminas de matricula.

Se otorga el presente a solicitud de los interesados para los fines que estimen
conveniente.

Huangashanga, 24 de mayo de 2022




Anexo: Contrastacion de hipoétesis

1. Contrastacion de hipotesis general

Tabla 7:

Hipotesis nula:

Ho: El nivel de conocimiento sobre higiene oral no influye
significativamente en la prevalencia de caries.

Hipotesis alternativa:

Hi: El nivel de conocimiento sobre higiene oral influye significativamente
en la prevalencia de caries.

Segun la prueba estadistica F, se acepta la Ho, dado que es mayor al
0.05.

Contrastacion de la hipétesis general

indice cPOD Prueba F+
Nivel conocimiento Media Desviacion estandar
Regular 17,1 4.1 F=0,04
Malo 16,9 4,3 p = 0,840
Global 17,0 4,2

Prueba estadistica F

2. Contrastacion de hipétesis especificas

2.1. Contrastacion de hipétesis especifica 5

Hipotesis nula

Ho: El género no influye significativamente en los componentes del indice
CPOD.

Hipotesis alternativa:

Hi: El género influye significativamente en los componentes del indice
CPOD.

Segun la prueba estadistica F, se acepta la Ho, dado que es mayor al
0.05.



Tabla 8:

Contrastacion de la hipétesis especifica

5 .
Indice CPOD Prueba F+
Género Media Desviacion estandar
Femenino 17,3 4,1 F=0.88
Masculino 16,6 4,3 p=0.351
Global 17,0 4,2

Prueba estadistica F

2.2.

Tabla 9:

Contrastacion de hipotesis especifica

Hipotesis nula:

Contrastacion de hipotesis especifica 6

Ho: La edad no influye significativamente en los componentes del indice

CPOD.

Hipotesis alternativa:

Hi: La edad influye significativamente en los componentes del indice

CPOD.

Segun la prueba estadistica F, se acepta la Ho, dado que es mayor al

0.05.

° indice CPOD Prueba F+
Edad (afios) Media Desviacion estandar
12 15,2 5,9
13 17,5 4,5 F=1,53
14 18,4 2,1 p=0,188
15 16,3 4,8
16 17,7 29
17 16,1 4,4
Global 17,0 4,2

Prueba estadistica F



Anexo: Fotografias

INSTITU EXPLIC

CION ACION
EDUCAT .

LLENAD ACEPTA
O DEL CION
ASENTM DEL

IENTO ASENTM



Anexo: Fotografias

LAVADO

CEPILLA
DO
DENTAL



Anexo: Fotografias
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTALVO NUNEZ KATHERINE ALESSANDRA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Nivel De
Conocimiento Sobre Higiene Oral Asociada A Prevalencia De Caries En Adolescentes De
Una Institucion Educativa Publica, Celendin ,2022", cuyos autores son RAMOS
PORTILLA KATIA ASUNCION, GRADOS AROSTICA JEAN MARCO, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 15 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MONTALVO NUNEZ KATHERINE ALESSANDRA Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-1997-6957 12-2022 11:58:12

Cddigo documento Trilce: TRI - 0489650

oo INVESTIGA
.m.' ucv




