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RESUMEN

Este estudio se realizo con el objetivo de, determinar cual es la relacién que
existe entre la higiene bucal con la caries dental en los adolescentes de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre del 2023. Tipo cuantitativo,
no experimental, descriptivo, observacional, correlacional, prospectivo y
cohorte transversal; poblacion 2 857, muestra 339 adolescentes. Impero el
sexo femenino (70,8%); 12 afos (18%), segundo de secundaria (24,5%).
Domino el indice de higiene oral regular (64,9%); 51,3% con caries dental y el
48,7% no lo tuvo; ICPOD moderado (34,8%); prevalecié el sexo femenino con
dientes cariados y perdidos, e ICPOD de 2.91 y el masculino los dientes
obturados e ICPOD de 2.63. A los 15 afios tuvieron méas dientes careados e
ICPOD de 2.57 (bajo), a los 17 afos fue mayor el ICPOD de 3.44 (moderado),
dientes perdidos y a los 13 afios los dientes obturados e ICPOD de 3.22
(moderado). EIl 28% presentd caries dental e IHOS regular, el 36,9% no
presento caries dental; los que mostraron caries dental (23,3%), el 11,8% no
presenté y el IHOS fue malo. Con la prueba de Chi cuadrado X2.= 16,645;
p_valor= 0.000 < 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Se concluye que existe relaciéon
entre la higiene bucal con la caries dental en los adolescentes de la IPRESS
I-4 Bellavista Nanay, demostrando que los adolescentes en su mayoria no
tienen buenas practicas de higiene bucal.

Palabras claves: caries dental, higiene bucal, adolescentes

xiii



ABSTRACT

This study was carried out with the objective of determining the relationship
that exists between oral hygiene and dental caries in adolescents from the
IPRESS I-4 of Bellavista Nanay from July to December 2023. Quantitative,
non-experimental, descriptive type, observational, correlational, prospective
and cross-sectional cohort; population 2,857, sample 339 adolescents. The
female sex prevailed (70.8%); 12 years old (18%), second year of secondary
school (24.5%). | master the regular oral hygiene index (64.9%); 51.3% had
dental caries and 48.7% did not have it; moderate ICPOD (34.8%); The female
sex prevailed with decayed and missing teeth, and ICPOD of 2.91, and the
male sex had filled teeth and ICPOD of 2.63. At 15 years old, they had more
carious teeth and ICPOD of 2.57 (low), at 17 years old, they had higher ICPOD
of 3.44 (moderate), missing teeth and at 13 years, they had filled teeth and
ICPOD of 3.22 (moderate). 28% presented dental caries and regular IHOS,
36.9% did not present dental caries; those who showed dental caries (23.3%),
11.8% did not present it and the IHOS was bad. With the Chi square test X2c=
16.645; p_value= 0.000 < 0.05; That is, with an error less than 0.05%, the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted. It is
concluded that there is a relationship between oral hygiene and dental caries
in adolescents from the IPRESS I-4 Bellavista Nanay, demonstrating that the
majority of adolescents do not have good oral hygiene practices.

Keywords: dental caries, oral hygiene, adolescents
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes internacionales

En la investigacion de tipo transversal, con estudiantes de tres
escuelas preparatorias de Chilpancingo de Arrieta, et al (1); desarrollada
durante el afio 2019, estimo realizar el estudio denominado “Prevalencia
de caries y los factores asociados en estudiantes de educacién media
superior de la Universidad Autonoma de Guerrero”. Averiguo que la
prevalencia de caries fue 91%, el indice CPOD fue 5.31. Dos factores se
asociaron con la presencia de caries: consumo de frituras, refrescos y
golosinas y la poca importancia dada a la salud bucal. Concluye diciendo
que la prevalencia hallada esta en el rango de los reportes
internacionales. Los dos factores asociados con la caries dental orientan

las labores preventivas a promoverse para el cuidado de la salud bucal.

Durante el afio 2023, Barrabi, et al (2). Decidié conocer los habitos
higiénicos orales en adolescentes del consultorio 30 del policlinico Norte
del Municipio de Ciego de Avila, con un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal en una poblacién de adolescentes de 11 a 18 afios, la
muestra de 121, la cual se obtuvo al azar. Se evidencio que el 50% han
asistido al estomatélogo, mas del 80% ha realizado enjuagues de fluor,
el cepillado diario es realizado por el 81.3% en adolescentes de 11-14
anosy el 67.2% de 15-18 afios. Mas del 50% de los adolescentes ingiere

alimentos azucarados entre las comidas todos los dias.
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El 53.3% y 69%de los adolescentes de 11-14 afos y 15-18 afios
respectivamente conocen sobre factores protectores o de riesgo de la
caries dental. Concluyeron que la mayoria asistié al estomatdlogo por
dolor, caries y para tratamiento ortodoéncico; la mayor parte de los
participantes se ha cepillado méas de una vez al dia, ha hecho enjuagues

de fluor, saben que ingerir alimentos azucarados constituye un riesgo.

El Objetivo de investigacion de De Castro et al (3); fue caracterizar
la caries dental y la higiene bucal en adolescentes de 12 a 15 afos; el
estudio observacional, descriptivo de corte transversal. El universo quedo
conformado por los 127 adolescentes de 12 a 15 afios. Observaron que
del total de adolescentes estudiados, el 66,9% presentd caries dental. El
sexo femenino y el grupo de 14 a 15 afios resultaron los més afectados
por la enfermedad con un 40,2 y 45,7%, respectivamente. El ICOP-D
general fue de 4,10, con una prevalencia de caries moderada. El 55,3%
de los perjudicados por caries dental presenté una mala higiene bucal.
Los molares representaron el 49,4% de los dientes comprometidos. Los
autores concluyen: La mayoria de los adolescentes presenté caries
dental, el sexo femenino y el grupo de 14 a 15 afios fueron los mas
afectados. La prevalencia de caries fue moderada y la higiene bucal mala
en mas de la mitad de la poblacion. Los molares representaron el grupo

dentario mas afectado.

En el afio 2022, Espinosa et al (4). Mencionan que la adolescencia
es un periodo de transicion de la infancia a la edad adulta, que involucra
cambios psicoldgicos e influencias sociales fuertes, junto con una mayor
exposicion a los factores de riesgo, lo que la convierte en una fase
vulnerable al comportamiento dafino. Este estudio determino la
prevalencia de caries en adolescentes segun edad y sexo, asi como el

porcentaje de afectacion; estudio descriptivo observacional de corte
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transversal, con una muestra de 66 adolescentes. El 59,09% fue de sexo
masculino y el 40,91%. El indice de COP-D fue de 1.92, mayor entre 18
- 19 afios con un 2.13 y en el sexo femenino con un 2.33. La mayor
afectacion por caries activas estuvo en el sexo masculino con un 59,09%.
Las Conclusiones aseveran predominio en el sexo masculino sobre el
femenino y las edades 18-19 afios. La prevalencia de la caries dental fue
baja, siendo mayor en el sexo femenino con respecto al sexo masculino

y la afectacion por caries activas fue mayor en el sexo masculino.

Durante el afio 2020, Oyasa J. (5); Evaluo el estado de salud oral y
la calidad de vida de los adolescentes de 12 a 19 afios, que fueron
atendidos en el centro de salud Nro.1 de la ciudad de Riobamba, durante
el afio 2018 y el transcurso del afio 2019, investigacion descriptiva, de
corte transversal; poblacién de 400 adolescentes y una muestra de 100.
VerificAndose que, la imagen corporal tuvo mayor incidencia en placa,
calculo, asi como la convivencia con el padre tuvieron mayor incidencia
de gingivitis y periodontitis que con la madre u otro familiar. También en
los adolescentes con ambos padres con inestabilidad laboral, hubo
mayor numero de piezas perdidas, los jovenes que dijeron no saber si
son aceptados en la sociedad, mostraron mayor cantidad de piezas con
procesos cariosos, la imagen corporal de los adolescentes tuvo influencia
significativa sobre las piezas con procesos cariosos. Llego a la
conclusién de que los adolescentes que no tienen un proyecto tienen

mayor cantidad de piezas con procesos cariosos.

Valencia (6); en el afio 2023, analizo el nivel socio econdmico
familiar y su relacion con el estado de salud oral en adolescentes de la
UE Dr. Nicanor Larrea, fue de tipo observacional y de corte transversal.
Con una poblacién de: 147 adolescentes de dicha UE y su respectivo

representante. Se determino el nivel socioeconomico de 3 (2%) bajo, 38
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(25,9%) medio bajo, 59(39,5%) medio tipico, 39 (26,5%) medio alto y 9
(6,1%) alto. Para establecer la relacién del nivel socioecondémico familiar
y la salud oral de los adolescentes se utiliz6 el indice CPOD, el cual
disminuia conforme mejoraba el nivel socioecondmico; la prueba de
Kruskal Wallis, estimé una significancia p<0,05; lo que permitié concluir
que el indice CPOD si se relaciona con el nivel socioeconémico,
hallandose diferencias significativas en el valor medio de CPOD en los
distintos estratos socioecondmicos mientras que mediante el analisis del
IHOS, los valores medios de placa, célculo y gingivitis disminuyen con la
mejora del nivel socioeconémico, pero dichas variaciones no resultan
significativas. Por lo tanto, el nivel socioecondmico familiar si influye en
la salud oral de los adolescentes por lo que se necesitan mas estrategias

de prevencion de la salud oral dirigidas a estudiantes y padres de familia.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

El presente estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional. Se manejé una muestra conformada por 115 alumnos,
siendo realizada por Aguilar (7) con el objetivo de determinar el grado de
entendimiento sobre habitos de higiene oral adolescentes de 12 a 13
aflos de edad de una Institucion Educativa N°2023 Augusto Salazar
Bondy del Distrito de San Martin de Porres-Lima Peru en el afio 2017.
Obteniéndose como resultados desfavorables porque se aprecia que en
abrumadora mayoria los adolescentes tienen un grado de entendimiento
regular; en un niumero de 82 (71.3%). En conclusion, los adolescentes en
una forma casi absoluta no tienen un buen grado de entendimiento sobre

habitos de higiene oral.
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El presente trabajo de investigacion realizado por Basilio, et al (8);
fue desarrollado durante el afio 2020. Disefio observacional, analitico de
casos y controles, muestra de 60 nifios especiales (grupo de estudio) y
60 nifios no especiales (grupo control). Identificandose factores de riesgo
asociados a caries y enfermedad periodontal en nifios de 7-18 afios de
edad en Centro de Educacion Bésica Especial “Nifio Jesus de Praga”
Huanuco 2017. No existe diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05) entre los factores de riesgo para caries y enfermedad
periodontal, con el tiempo de parto, ni los otros factores. Determiné como
factores de riesgo para caries: a la higiene oral, tiempo de parto y
complicacion durante la gestacion; y factores de riesgo para la
Enfermedad periodontal: PH salival, ingesta de carbohidratos y tipo de
parto. No hubo diferencias significativas entre los indices CPOD y Ceod
para caries (p: 0,36) e indice INTPC para enfermedad periodontal (p:
0,89) para ambos grupos. Conclusiones: No encontraron diferencia
significativa entre el factor tiempo de parto, la caries y enfermedad
periodontal que afectan a ambos grupos. Hallaron factores de riesgo
especificamente para caries y enfermedad periodontal y no

encontrandose diferencia significativa entre los indices usados.

La Investigacion de Castafieda et al (9); fue basica y de disefio
correlacional. La Muestra fue probabilistica y estuvo conformada por 174
estudiantes; consideré para su estudio como objetivo determinar la
relacion entre conocimiento y riesgo de caries en los adolescentes de
secundaria de la I.E. coronel Bruno Terreros Baldeén, provincia de Jauja
- Junin 2021. Entre los resultados se evidencio que el 6,6% fueron de 12
y 13 afios, el 55,7% fueron de sexo masculino y en cuanto al grado de
estudios hubo mas de primer y segundo grado de secundaria con 25,3%
y 24.1% respectivamente, Se identificoé que el nivel de conocimiento

sobre caries es “bueno” en un 51,1%, y que el riesgo de caries fue “alto”
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en un 84,5%; en la conclusion considero que existe correlacion positiva
moderada y significativa entre el nivel de conocimiento y riesgo de caries
(Rho = 0,647 y p-valor = 0,001).

Saldarriaga (10); en Chiclayo, durante el afio 2018. Hizo una
investigacion cuyo objetivo de la investigacion fue: encontrar la relacion
de los factores de la caries dental en escolares de la Institucion Educativa
San Martin De Tours Reque 2017. El Disefio del estudio fue de tipo
transversal prospectivo y longitudinal, con una poblacion de 350
alumnos, y 183 alumnos como muestra. Los resultados el indice de
CPOD general fue de 6.016 (Nivel Alto), los factores asociados a la
caries dental, guarda relacién directa la dieta cariogénica y los habitos de
higiene dental.

Trejo (11) en el afio 2022 en Ayacucho, realizo un estudio de nivel
relacional, de enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte
transversal, participaron 121 estudiantes de nivel secundaria. Se
evidencio en los resultados el 66.1% presento conocimientos intermedios
sobre salud oral y para la variable estado bucodental se identificé 95%
de estado bucodental, no saludable y en sus dimensiones, 74.4% de
higiene oral regular, 85% de prevalencia de caries dental y 7.4% de
prevalencia de enfermedad periodontal. Llego a las siguientes
conclusiones: que no existe relacion directa entre los conocimientos

sobre salud oral y el estado bucodental en estudiantes.

La investigacion de Ventura Cueva (12), tuvo como objetivo:
determinar la relacién que existe entre el conocimiento en practicas de
higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes

atendidos en un Hospital de Trujillo. Se abordé una muestra de 77
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pacientes adolescentes; se pudo obtener como resultados que el 29.9%
de los adolescentes tenia prevalencia de caries dentaria y también
presenté un nivel de conocimiento “medio” en cuanto, a las practicas de
higiene bucal, asimismo un 23.4% tuvo prevalencia de caries dentaria,
pero con un conocimiento de nivel “alto”; respecto a las précticas de
higiene bucal. Por otro lado, los resultados inferenciales adujeron un
valor chi cuadrado igual a 1.294 y una significancia de 0.524,
concluyendo la no presencia de una relacion entre el conocimiento en

practicas de higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria.

1.1.3. Antecedentes Regionales

El estudio de Cotrina (13); fue de tipo cuantitativo; disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo y de cohorte
transversal. Poblacion: 257; muestra: 126 alumnos. Trabajo con el
Objetivo general, que fue: Establecer la relacidén existente entre la Caries
Dental de nifios de 06 a 12 afios con los habitos alimenticios e higiene
bucal. II.EE. 60023. Iquitos 2022. Obtuvo los siguientes resultados: iCeo-
d: muy alto riesgo (46%), ICPO-D riesgo moderado (61,9%). iCeo-d en el
femenino muy alto riesgo con 7.12, el ICPO-D en el masculino con 4. 50
alto riesgo. Alimentos cariogénicos: bajo riesgo con (57,1%); IHO-S
regular con (88,9%). Se encontré relacidon estadisticamente significativa
entre las variables caries dental y dieta cariogénica (X2=16,781; p_valor=
0,032 <0,05). Conclusiones: La relacion de caries dental y la dieta
cariogénica es estadisticamente significativa y si el valor cariogénico

aumenta, habra incremento del indice Ceo-d.
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1.2

Bases tedricas

1.1.1 Higiene bucal

Los autores Barrabi et al, Cuba 2023; en su estudio “Habitos
higiénicos orales en adolescentes del Area de Salud Norte del municipio
Ciego de Avila”; refieren que la mayoria ha asistido al estomatélogo entre
6 meses y al afo, la causa mas frecuente es por dolor o caries y para
tratamiento ortoddncico, se cepillan diario mas de una vez al dia, la
mayoria ha hecho enjuagues de flior en dos o mas veces (2). Ventura
Galindo et al, Peru 2021; en su estudio “Conocimiento en salud bucal e
higiene oral de los adolescentes de la provincia de Huamanga - Ayacucho
-20217; concluyen que existe relacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento en salud bucal y la higiene oral en adolescentes que

acuden por atencion odontolégica (14).

1.1.1.1. Higiene: La higiene es importante en la vida de los seres
humanos ya que su ausencia conduce a consecuencias negativas para
la salud del organismo y la sociedad en su conjunto, fue instituida como
rama de la medicina a principios del siglo XX con el fin de prevenir
enfermedades y conservar la salud fisica y mental de las poblaciones.
Gracias a la concepcion de la higiene como ciencia se previnieron
muchas enfermedades en varios paises. Su importancia radica en los
beneficios que esta provee al ser humano para mantener, al ambito
domeéstico y laboral, porque genera proteccion frente a enfermedades y
aumenta la calidad de vida de los individuos. Motivo por el cual es
significativo incorporar habitos y rutinas de higiene, como cepillarse los
dientes o lavarse el cabello, que deben trasmitirse de generacién en
generacion en el entorno familiar y educativo. Los tipos de higiene segun

sus caracteristicas nos brindan bienestar, tenemos: Higiene publica,
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Higiene privada, Habitos de higiene personal, Higiene escolar, Higiene
mental, Higiene industrial, Higiene en la postura, Higiene bucal, Higiene
oral (15).

1.1.1.2. Placa Bacteriana: pelicula gelatinosa que se adhiere
firmemente a los dientes y superficies blandas de la cavidad oral, formada
principalmente por colonias de bacterias (60 - 70%), agua, células
epiteliales descamadas, leucocitos y restos alimenticios. Por lo tanto, la
placa bacteriana bucal se define como un depdsito de matriz organica
con una densa concentracién de bacterias que se adhieren sobre la
superficie de las estructuras bucales y especialmente en los dientes.
Tenemos placa bacteriana diferenciada en: 1. Placa Bacteriana Blanda,
que forman una biopelicula adherida a la superficie dentaria y otras
superficies de la boca. 2. Placa Bacteriana Calcificada, biopelicula
calcificada que se deposita sobre las superficies dentales, bien sean
coronales o radiculares, y podria llegar a considerarse como la etapa final
de la biopelicula. 3. Placa Bacteriana Supragingival, placa dental
localizada en el margen gingival o por encima de éste. También, la placa
supragingival es considerada como un biofilm adherido a una superficie
sélida, no descamativa, formada por multitud de colonias heterogéneas.
4. Placa Bacteriana Subgingival, placa dental localizada por debajo del
margen gingival, entre el diente y el tejido del surco gingival. La placa
subgingival es el Unico caso de dos biofilms adyacentes, uno adherido a
la superficie radicular del diente y el otro adherida a las células epiteliales

del surco o bolsa periodontal (16).

1.1.1.3. Cepillado Dental: El cepillado debe ser hecho después
de cada comida; con un cepillo recomendado por un odontdlogo para
cada caso en particular, y con una técnica adecuada. Debe acompariarse

con el cepillado de la lengua y no debe provocar ningun tipo de dafio a la
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encia o carrillos. El tipo de cepillo que se utilice puede ser manual o
eléctrico. Sin embargo, si se utiliza un cepillo eléctrico debe ser prudente
con el tiempo que se aplica sobre las superficies de los dientes. Los nifios
pequefios que recién comienzan a tener sus primeros dientes, pueden
ser aseados con cepillos infantiles de acuerdo a su edad. El cepillado
dental debe acompafarse del uso correcto del hilo dental, se insiste en
el uso «correcto», Enjuagues Bucales: Los enjuagues o colutorios no solo
se utilizan para tener un aliento fresco; también para ayudar a controlar

las distintas bacterias que tienes en tu boca (17).

1.1.1.4. indice de Higiene Oral: Es una proporcion o coeficiente
que sirve como indicador de la prevalencia con que se presentan
determinadas enfermedades periodontales como: hemorragia temprana
gingival, manifestaciones de inflamacién gingival en margen, papila y
encia adherida, destruccion de hueso de soporte, grado de acumulacion
de placa bacteriana, formacion de calculo e higiene oral. Los indices son
expresiones numéricas de un criterio de diagndstico definido. Entre los

indices méas usados tenemos (18):

e Indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon: Sirve
para estudiar epidemiol6gicamente la enfermedad periodontal y la
acumulacion de calculos, al determinar la eficiencia del cepillado en
grupos comunitarios que habian recibido instruccién. Se seleccionan
6 superficies dentarias representativas cubiertas por restos y calculo
de los segmentos anteriores y posteriores de la boca. Se usan el
término impreciso “restos” porque no se puede establecer
clinicamente diferencia entre placa y materia alba. Las superficies
dentarias examinadas son las superficies vestibulares de los dientes
1.6,1.1, 2.6,y 3.1y las superficies linguales de los dientes 3.8, 4.6. el

(IOH-S): consiste en dos componentes (18).
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e DI-S: indice de desechos blandos acumulados (placa bacteriana o

biofilm). Se obtiene por persona, por superficie dental y dividiendo el

resultado entre la cantidad de dientes examinadas.

Figura N° 01:

de la placa dental

VALORES OMS:
0= No hay presencia de residuos o manchas.
1= Desechos blandos 1/3 de la superficie dental.

2= Desechos blandos que cubren 2/3 de la superficie dental.

3= Desechos blandos que cubren los 3/3 de la superficie dental.

grafico

dental de la acumulacién

FORMULA: Sumatoria de superficies dentales examinadas, entre el

numero de dientes evaluados.

DI-S= Z de tercios examinados
6 dientes evaluados
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e CI-S: indice de desechos calcificados acumulados. Se obtiene por

persona, por superficie dental y dividiendo el resultado entre la

cantidad de dientes examinadas.

Figura N° 02: grafico dental de

la acumulacién de la placa
0 1 2 3 dental calcificada.

VALORES OMS:

0= No hay presencia de célculo.

1= calculo dentario 1/3 de la superficie dental.
2= calculo dentario 2/3 de la superficie dental.

3= calculo dentario que cubre los 3/3 de la superficie dental.

FORMULA: Se obtiene por persona, por superficie dental y dividiendo el

resultado entre la cantidad de superficies examinadas.

CI-S = Z de tercios examinado
6 dientes evaluados

IHO=DI-S+CI-S

La graduacion total del indice de higiene oral de Greene y Vermillion
es la suma de los dos valores encontrados: depdsitos blandos y calculo.
Los niveles clinicos de higiene oral que se pueden medir con este indice
daran los siguientes resultados: 1= de 0.0 a 1.2 bueno, 2=de 1.3 a 3.0
regular, 3= de 3.1 a 6.0 pobre (18).
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1.1.1.5. indice Gingival-Periodontal de O'Leary vy
colaboradores: Este indice es una modificacion del indice de
enfermedad periodontal de Ramfjord con el propdsito de evaluar en
forma individual los pacientes que necesitan tratamiento periodontal.
Tiene en cuenta tres componentes: estado gingival, estado periodontal
(profundidad del surco) y en forma colectiva presencia de materia alba,
calculos y sobre obturaciones. Para analizar la condicion gingival se
procede de la siguiente manera: se divide en tres segmentos los arcos

maxilar y mandibular; 6 dientes anteriores y los 2 segmentos posteriores:

0= Indica que el tejido estd simplemente adherido al diente, tiene
consistencia firme y arquitectura normal.

1= Cuando hay pequefia inflamacion, indicada por el cambio de color y
consistencia, que compromete uno o varios dientes en el mismo
segmento, pero sin extenderse a toda la circunferencia de todos los
dientes examinados.

2=Cuando los cambios anotados comprometen toda |Ila
circunferencia de uno o varios dientes.

3=Hay inflamacion marcada manifiesta a veces por ulceracion,
hemorragia facil, alteraciones serias en la papila, desviacion marcada

o perdida encia, engrosamiento y aumento en el tamafio de la misma.

El area que marca el score mayor se considera como el score
gingival para todo el segmento. El estado gingival de la boca se obtiene
al hacer la suma de todos los scores y dividir por el nimero de
segmentos. Este indice se desarrolld6 con el propésito de detectar la
enfermedad periodontal en forma temprana, con el fin de instituir el

tratamiento con prontitud (19).
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1.1.2. Caries dental

En el estudio de Vasquez, Pimentel-Perd 2022; denominado
“Factores de riesgos de caries dental en nifos de dos Instituciones
infantiles, Virgen de la Paz y Estrellas de la Mafana, 2021”; concluye que
los factores de riesgos de caries en los niflos estudiados predomino el
mayor porcentaje para exposicion de fldor y nivel de educacién y
socioecondmico. Se recomienda, plasmar nuevas fichas de evaluacion
que incluyen mas factores socio conductuales (20). En la investigacion
de Pardo et. Al, Cali-Colombia 2019; “Factores de riesgo para caries en
nifos que asistieron a la clinica” Observaron alta susceptibilidad a
desarrollar caries dental, encontrandose casi las tres cuartas parte en
riesgo; por lo que debe promoverse unos habitos de higiene bucal
saludables (20).

1.1.2.1 Caries Dental: Acufia (2005), lo describe como una
enfermedad que determina la destruccion de la estructura del diente;
epidemioldgicamente, refiere que es la enfermedad de mayor prevalencia
que padece el hombre moderno. Desde la perspectiva sociolégica, es
una enfermedad biosocial dependiente de la calidad y condiciones de
vida de un determinado grupo poblacional, para otros es una enfermedad
infecciosa dependiente de una dieta rica en azucar, Brock y Madigan
(1996), indican que, desde el punto de vista de la microbiologia, la caries
es ante todo una “afeccion de ecologia alterada", definicion acorde con
el concepto de la calidad oral como un sistema ecoldgico complejo y
dinamico, con diferentes ecosistemas orales pero en el cual es
fundamental para una cavidad oral sana mantener el equilibrio de su
microflora, Liébana y Urefia (1998), en cambio dice que la caries dental
es una enfermedad infecciosa crénica, transmisible, que causa la

destruccion localizada de los tejidos dentales duros por los acidos de los
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depdsitos microbianos adheridos a los dientes, Negroni (1999); sustenta
que, la cariologia moderna considera que en el desarrollo etiopatogénico
de la caries intervienen otros elementos relativos al hospedero, como son
los factores socioecondmicos y culturales, que no solo condicionan
hébitos dietéticos y de higiene oral, sino que ademas modulan la
respuesta inmune en la cavidad oral a través de la saliva y el fluido
crevicular. Considerada como una enfermedad infecciosa de distribucion
universal, de naturaleza multifactorial y de caracter crénico que, si no se
detiene en su avance natural, afecta en forma progresiva a todos los
tejidos dentarios y provoca una lesion irreversible, Keyes (1960)
establecio en forma tedrica y experimental como la etiopatogenia de la
caries dental obedece a la interaccion simultanea de tres elementos o

factores: Factor "microorganismo", que en presencia del "sustrato” logra

afectar  al hospedero

Factores
individuales

(diente). El esquema se

Susceptibilidad
dentaria

Microorganismos

conoce como la Triada de
Keyes, la interrelacion de
estos tres elementos

agregado al  “tiempo”

determinan el desarrollo de

Sustrato de los
microorganismos

Tiempo y frecuencia
de accion de
las noxas

la caries dental; pues el
tiempo de evolucion de un
proceso es un factor ESQUEMA DE KEYES MODIFICADO
fundamental en toda dinamica microbiol6gica. Esta figura es apreciada

como el esquema de Keyes modificado (21).
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1.1.2.2 Causas de la caries dental: la boca esta llena de bacterias,
algunas son beneficiosas, pero otras son dafiinas, incluyendo las que
causan la caries. Estas bacterias se mezclan con la comida para formar
una capa pegajosa llamada placa bacteriana. Las bacterias usan el
azucar y el almidon para fabricar acidos los cuales desgastan los
minerales del esmalte que conducen a la aparicion de la caries (22).

Sintomas de la caries: Odontalgia (dolor de dientes), sensibilidad a los
dulces, cambios térmicos (calientes y frios), manchas blancas o
marrones en la superficie de un diente, cavitacion dentaria, infeccion que
puede causar la formacion de un absceso (bolsa o pus), con aparicion de

dolor e hinchazon facial y fiebre (22).

1.1.2.3 Clasificacion de la Caries dental:
1. Por Incidencia:
-Primaria: Se presenta por primera vez en un diente.
-Secundaria: Piezas dentarias con restauraciones, por mala
aplicacion de la restauracion o por una mala higiene.
2. Por Localizacién:
-Corona: Se presenta en la corona anatémica (I, I, lll, 1V, V, VI).
-Raiz: Caries de la raiz; afecta al cemento dental. Superficies Lisas
y Puntos y Fisuras
3. Por Profundidad:
» Caries dental de primer grado: Se exhibe exclusivamente en
esmalte, de color blanco amarillento a café claro.
» Caries dental de segundo grado: Se observa en esmalte y
dentina, existe una cavidad de color marron a café, dolor

provocado.
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» Caries dental de tercer grado: Se presenta en esmalte, dentina y
llega a la pulpa vital, sin compromiso pulpar y placa, café color
oscuro, dolor crénico constante, pulsétil, intenso y nocturno

» Caries dental de cuarto grado: Se presenta en esmalte, dentina,
compromete a la pulpa dentaria, llega a matar a la pulpa
(necrosis pulpar), Color negro, diente parcialmente destruido,
asintomatico con pus y fistula.

4. Por Futura Forma:

» No Cavitada (mancha blanca) por desmineralizacién del esmalte,
tiene forma de rifibn y una apariencia granulosa con textura
aspera.

» Cavitada: Es la caries comun que pasa de la desmineralizacion
a la fractura de los tejidos duros del diente, formacién de una
cavidad por fractura del tejido.

5. Por Tratamiento:

» Inactiva (detenida, cronica): También Illamada detenida y

cronica, con un color café oscuro, y llega al negro.

» Activa (aguda): va del color blanco amarillento al café claro (23).

1.1.2.4 indices de Caries Dental: Para caries dental tenemos los
indices CPO-D (piezas dentarias permanentes), indice CEO-D, (piezas
dentarias deciduas). CPO-S: indice de caries dental por superficies
dentarias de dientes permanentes. indice de Knutson. indice Caries
Radicular. Aprobados por la OMS. (24).

CPOD: es un buen instrumento epidemioldgico para la medida de
caries en una comunidad, ideal para ser utilizados en estudios
trasversales. Mide la caries en la denticibn permanente y, sus iniciales

significan: dientes (D), caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O).
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TABLA N° 01

DISTRIBUCION DEL INDICE DE CARIES DENTAL INDIVIDUAL
N° P.D. con N° de P.D. N° De P.D. ICPO-D
caries dental extraidas Obturadas individual

Fuente: elaboracion propia para la obtencion de los indices CPO-
D/Ceo-d individual

FORMULA DEL INDICE DE CARIES DENTAL: sumatoria de los

indices Ceod individuales entre el nimero de individuos examinados.

ICPO-D: sumatoria de los indices Ceod individuales
NUmero de individuos examinados.

1.3 Definicién de términos basicos

1.3.1HIGIENE: Del francés higiene, el término higiene se refiere a la
limpieza y el aseo, ya sea del cuerpo como de las viviendas o los

lugares publicos.

1.3.2 HIGIENE ORAL: Son las acciones, habitos, costumbres, medidas
o conductas de aseo o limpieza tanto de la boca como de los dientes

y sus tejidos circundantes.

1.3.3CARIES DENTAL: Es un proceso patolégico localizado,
poseruptivo, de origen externo que produce un reblandecimiento del

tejido dentario duro y que conduce a la formacion de una cavidad.
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1.3.4ADOLESCENTES: Etapa que llega después de la nifiez y que
abarca desde la pubertad hasta el completo desarrollo del

organismo.

1.3.5INDICE: Es un indicador epidemiolégico reconocido para

determinar y cuantificar el estado de salud bucal de las poblaciones.

1.3.6 INDICE DE CARIES DENTAL: Para las piezas dentarias

permanentes tenemos el indice CPO-D validado por la OMS (13).

1.3.7 CPOD: Buen instrumento epidemiolégico para la medicion de

caries en una comunidad, ideal para estudios trasversales.

CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del Problema

La higiene oral nos proporciona limpieza bucal, con la cual
disminuiremos la carga bacteriana de la cavidad oral, para mantener una
salud bucal éptima, y la disminucion de caries dental. La higiene oral
relacionada con la caries dental en los adolescentes trae consigo
enfermedades bucodentales como la caries dental y las enfermedades
gingivoperiodontales, aunado a esto el proceso de transicién de los
adolescentes tanto fisicos, psicologicos y hormonales, se ve afectada la
salud bucal. Los adolescentes tienen preocupacion especial por la
apariencia fisica, en donde esta la sonrisa con los dientes sanos, la
higiene corporal y bucal para ser aceptados en el entorno que se

desenvuelven. Los autores Barrabi et al (2); Cuba 2023; estudiaron los
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“Habitos higiénicos orales en adolescentes, los que tuvieron como
resultado que la mayoria ha asistido al estomatélogo entre 6 meses y el
afo, la casusa mas frecuente por la cual han ido por dolor o caries y para
tratamiento ortodoncico, el cepillado diario mas de una vez al dia, la
mayoria ha hecho enjuagues de flior. Ventura et al (14); Ayacucho-Peru
2021; investigaron el conocimiento en salud bucal e higiene oral de los
adolescentes; concluyeron que existe relacion positiva moderada entre
el nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene oral en los
adolescentes que acuden por atencion odontolégica. Poma (27) Segun
las encuestas de ENDES, manifiestan que la mayoria se cepilla los
dientes, algunos se cepillan tres veces al dia, otros lo hacen dos veces
al dia. La mayor frecuencia de cepilla dental es en la costa peruana y

menos frecuente en la region de la selva.

En la region Loreto, especificamente en los servicios de salud de Iquitos,
los adolescentes presentan contrariedades con la higiene bucal, la caries
dental por la no prevencion de las mismas, y ademas porque los
adolescentes en edad escolar consumen mayormente alimentos
cariogéncos, donde no hay higiene bucal por mucho tiempo y por ende
habr4 acumulacion de restos alimenticios, que tiene relacion con la
aparicion de la caries dental. Por consiguiente, se hace la siguiente
interrogante: ¢ Cudl es la relacion que existe entre la Higiene bucal con la
Caries Dental en los adolescentes. IPRESS I-4 Bellavista Nanay de Julio
a diciembre del 20237
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2.2 Formulacion del Problema

2.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacidon que existe entre la Higiene Bucal con la Caries
Dental en los adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay de Julio a
diciembre del 20237

2.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es el nivel de higiene oral en los adolescentes de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre del 20237

b. ¢Cual es el indice de higiene oral en adolescentes de la IPRESS

I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre del 2023?

c. ¢ Cudl es la prevalencia de caries dental en adolescentes de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre del 20237

d. ¢Cual es el indice de caries dental en adolescentes de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre del 20237

e. ¢Como es la relacion de higiene oral con la caries dental de los

adolescentes segun la edad y el género de la IPRESS I-4
Bellavista Nanay de julio a diciembre del 2023?
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2. 3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General

Determinar cudl es la relacion que existe entre la higiene bucal con
la caries dental en los adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista

Nanay de julio a diciembre del 2023.

2.3.2 Objetivos Especificos

a. ldentificar el nivel higiene oral en los adolescentes de la
IPRESS I-4 de Bellavista Nanay de Julio a diciembre 2023.

b. Determinar el indice de higiene oral en adolescentes de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre 2023.

c. Establecer la prevalencia de caries dental en adolescentes de
la IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre 2023.

d. Caracterizar el indice de caries dental en adolescentes de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre 2023.

f. Comprobar la relacién de higiene oral con la caries dental en

los adolescentes segun la edad y el género de la IPRESS I-4

Bellavista Nanay de julio a diciembre 2023.
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2.4

2.5

Hipotesis

Hi: Existe relacion entre la higiene bucal con la caries dental en los
adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre
del 2023.

Ho: No existe relacién entre la higiene bucal con la caries dental en los
adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay de julio a diciembre
del 2023.

Variables
2.5.1Identificacion de las variables
Variable Independiente. - Higiene bucal

Variable Dependiente. - Caries Dental

2.5.2 Definicién Conceptual y operacional de las variables

Definicion conceptual de variables

¢ Higiene bucal: Accién o habito, cuyo objetivo siempre sera adquirir una
mejor salud bucodental.

e Caries dental en adolescentes: Proceso patolégico localizado,
posterior a la erupcion dentaria que produce un reblandecimiento del

tejido dentario en la etapa de vida adolescente.

Definicion operacional de variables

HIGIENE BUCAL: acciones, habitos y costumbres que se realizan
diariamente para lograr una mejor salud bucodental. Se medira con el

indice de higiene oral (IOH-S): que consiste en dos componentes:
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DI-S: Se obtiene por persona, por superficie dental y dividiendo el
resultado entre la cantidad de dientes examinados.

DI-S= X de tercios examinados
6 dientes evaluados

CI-S: Se obtiene por persona, por superficie dental y dividiendo el
resultado entre la cantidad de dientes examinados.

Cl-S= Z de tercios examinados IHO-S=DI-S+CI-S
6 dientes evaluados

Los VALORES son: de 00 a 0.0 excelente; 0.1 a 1.2 bueno; de 1.3a 3.0

regular, de 3.1 a 6.0 malo.

CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES: Proceso patoldgico localizado,
posterior a la erupcién dentaria que se instala en el tejido dentario en la
etapa de vida adolescente. Se cuantificard con los valores
estandarizados de la OMS a través de los indices CPO-D/Ce: Ausente
(0.0 puntos); muy bajo (0.0 a 1.1 puntos); bajo (1.2 a 2.6 puntos);
moderado (2.7 a 4.4 puntos); alto (4.5 a 6.5 puntos) y muy alto (mas de
6.6 puntos).
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2.5.3 Distribucién de la Operacionalizaciéon de las variables

Variable Definicidon conceptual Definicién Tipo de Indicadores | Escala de | Instrumento
operacional variable e indices medicién
Dependiente | Proceso patolégico Patologia cualitativa Prevalencia Ordinal Odontograma
(x) localizado, posterior a la multifactorial clinica icPO-D indice CPO-D
erupcion dentaria, odontoldgica de Muy Bajo:
Caries dental | produciendo naturaleza Bajo:
en reblandecimiento del tejido microbiana Moderado
adolescentes | dentario en los/las localizada en las Alto
adolescentes. piezas dentarias de Muy alto
los adolescentes
Covariables Diferenciacion de sexo en los Cualitativo DNI Nominal Cuestionario
Genero adolescentes desde el Identificacion del
momento de su hacimiento sexo diferenciado
en hombres y mujeres gue consta en el
DNI
Edades Es la etapa que sigue a la Edad cronoldgica Cuantitativo | DNI Continua | Cuestionario
nifiez y que abarca desde la | segln el DNI,
pubertad hasta el completo periodo de vida de
desarrollo del organismo 12 a 17 afos-
adolescente,
Independient | Acciones, habitos, | Accidn o habito, Cualitativa indice de Ordinal
e costumbres, medidas 0 | cuyo objetivo higiene oral Cuestionario
(y) conductas de aseo o limpieza | siempre sera Excelente indices:
tanto de la boca como de los | adquirir una mejor Bueno DI-S, CI-S
Higiene dientes y sus tejidos | salud bucodental Regular
Bucal circundantes. Malo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefo de Investigacion

3.2

Para el presente estudio se tendra en cuenta el tipo de investigacion
cuantitativa, por la medicion de variables, con un disefio no experimental,
descriptivo, relacional, observacional, prospectivo y de cohorte
transversal. La recopilacion de la informacion y proceso de la evaluacion,
analisis e interpretacion de los datos pertinentes al estudio, los resultados

se mediran en numéricamente. El esquema es el siguiente:

O]

Donde:

M: es la muestra

r: Relacion comparativa entre variables
O1: Caries dental e indice de higiene oral

O2: Frecuencia de cepillado bucodental en adolescentes de 12 a 17 afios

Poblacién y Muestra

La poblacion de esta investigacion, seran los adolescentes de 12 a
17 afos de la jurisdiccién de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, los que
evidencien un estado de salud bucal indeterminado, con el 60% (2 857)

de poblacion adolescente asignada por la GERESA de Loreto. 2023.
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Tabla N° 03: Distribucion de la poblacién de adolescentes asignada a la
IPRESS I-4 de Bellavista Nanay. Julio a diciembre 2023.

Edades N° de adolescentes Total, porcentual
por edades

12 afios 513 17.96

13 afios 503 17.60

14 afios 474 16.60

15 afos 459 16.06

16 afos 457 16.00

17 afios 451 15.78
TOTALES 2857 100.00

Fuente: GERESA Loreto-IPRESS I-4 de Bellavista Nanay

Para el tratamiento de la informacién muestral se utilizara la formula

de proporciones para poblaciones finitas y sera de probabilidad, asi como

la poblacion y muestra se seleccionaran a los adolescentes por edades

de 12 a 17 afos, aplicando el muestreo aleatorio estratificado no

proporcional; con la formula:

n= (Z?p*q*N) / (e°N-1) + (zp*q. (28).

N (Poblacion de adolescentes) 1404
Nivel de confianza Z (95%) 1.96

Frecuencia esperada

q=(1-p)

Margen de error (e)

N (muestra)

0.5
0.5
0.05

o?

Reemplazando: n = (1.96%x 0,5x0, 5 x 2857) /(0.05%x2857-1)+(1.962 x

0,5.0,5)

n =2743.8628/8.1004 = 338.7317

n =339
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Tabla N° 04: Distribucion de la poblacion de adolescentes asignada a la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre 2023.

N° de Poblacié | Muestr
Edad/Grados adolescent n % a% Muestra
es

12 afios 513 17.96 60.84 61
13 afios 503 17.60 59.66 60
14 afos 474 16.60 56.27 56
15 afnos 459 16.06 54.45 54
16 anos 457 16.00 54.25 54
17 anos 451 15.78 53.49 54

TOTAL 2857 100.00 338.96 339

Fuente: GERESA Loreto-IPRESS I-4 Bellavista Nanay

Criterios de inclusién: Se tendré en cuenta a los adolescentes que se

encuentran en el programa adolescente del establecimiento de salud de
Bellavista Nanay.

- Adolescentes mayores de 12 y con 17 afios y 11 meses, de ambos
sexos que se encuentren en el programa adolescente.

- Adolescentes que firmen el asentimiento y padres o tutores que hayan
firmado el consentimiento informado y acepten que sus menores hijos

participen en el estudio.

Criterios de exclusion; no se seleccionaran a:

- Adolescentes menores de 12 y mayores de 18 afios, de ambos sexos
gue no se encuentren en el programa adolescente.

- Adolescentes que no firmen el asentimiento y padres o tutores que
hayan firmado el consentimiento informado y acepten que sus menores

hijos participen en el estudio.
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3.3

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
Para la caries dental, se us6é la técnica de la inspeccion,
auscultacion, percusion y palpacion; la que se efectué mediante una
evaluacion clinica de las estructuras bucodentales de los adolescentes
en estudio, la evaluacion odontoldgica fue con instrumental de examen
bucal: espejos bucales, pinzas para algodén y un explorador cuyos
hallazgos, fue registrado utilizando el Odontograma actualizado y el
indice de CPO-D para dientes permanentes (C= dientes cariados; P=
dientes extraidos o indicados para extraccion, O= dientes obturados) de
acuerdo a los criterios disefiados y aprobados por la OMS. vy en lo
referente a la higiene bucal, se realizé el siguiendo de los criterios y
protocolos disefiados por la OMS. Para la higiene bucal, primeramente,
se aplicé un cuestionario de preguntas referente a higiene bucal validada
en otra investigacion y se usaron dos criterios el de la exploracion de
desechos blandos (DIS) y el de depdsitos duros con una sonda
periodontal (CIS) validada y calibrada por la OMS y no se utilizaron

agentes reveladores.

Los instrumentos fueron disefiados a través de una ficha de
evaluacion con los datos generales de los estudiantes, un cuestionario
de conocimientos sobre la higiene bucal. Ademas, se incluyeron la
odontograma, los indices de higiene oral y caries dental, hoja de
consentimiento informado previo al examen clinico, se les explicé el
propdsito del estudio, especificando el anonimato y firmando la hoja de

consentimiento informado.

Para el procedimientos de recoleccion de datos, elaboracion del
instrumento de recoleccion de datos, posteriormente se solicitdo a la
Gerencia Regional de Salud Loreto, el permiso para la ejecuciéon de la

investigacién, en el area de obstetricia se pedira la relacion de los
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3.4

3.5

adolescentes, asi también los participantes firmaron el asentimiento
informado y los padres el consentimiento respectivo, antes de la
recoleccion de los datos, se expuso el motivo de nuestra presencia y con
qgué fin se quiere hacer la investigacion y lo significativo que fue contar
con su colaboracion. Los adolescentes fueron examinados por los
tesistas, quienes evaluaron y recolectaron los datos de los indices de
higiene bucal y caries dental con una duracion de 15 minutos por cada

participante, con las técnicas de la observacion, y encuesta.

Procesamiento y analisis de datos: Se desarroll6 mediante el paquete
estadistico SPSS Version 25.0 para Windows Vista, el que permitio la
aplicacion de pruebas estadisticas y la realizacion del andlisis de la
informacion tanto univariado: en el Analisis Univariado se van a obtener
las frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de tendencia central
como la media, la mediana, la moda, la varianza, entre otros. Como
Andlisis bivariado: en el Analisis Bivariado se realiz6 la prueba estadistica
inferencial no paramétrica denominada Chi Cuadrada con un nivel de
confianza del 95% y un alfa = 0.05. Finalmente se construyo las tablas y

graficos respectivos.

Protecciéon de los derechos humanos: Se respetd los Derechos
Humanos de los adolescentes participantes en la investigacion, teniendo
en cuenta su deseo libre y voluntario de participar en este estudio y los
instrumentos de recoleccion de datos seran confidenciales los cuales

seran utilizados para fines de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

La tabla 01 muestra que, el 18% son de 12 afios, el 17,8% son de 13 afios, el
16,5% son de 14 aflos y el 15,9% son de 15, 16 y 17 afios respectivamente.

Tabla 01. Distribucion de adolescentes de 12 a 17 afios, de la IPRESS I|-4

Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
12 afos 61 18,0
13 aflos 60 17,8
14 afos 56 16,5
15 afos 54 15,9
16 afos 54 15,9
17 afos 54 15,9
Total 339 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

45



Grafico 01.

Distribucion de adolescentes de 12 a 17 afos, de la IPRESS I|-4 Bellavista

Nanay, julio a diciembre, 2023.
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La tabla 02 muestra que, el 15,9% son de lero secundaria, el 24,5% son de
2do secundaria, el 21,5% son de 3ero secundaria, el 19,8% son de 4to

secundaria y el 18,3% son de 5to de secundaria.

Tabla 02. Distribucién de adolescentes segun grado de estudios, de
IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.

Grado de estudio Frecuencia Porcentaje
lero Secundaria 54 15,9
2do Secundaria 83 24,5
3ero Secundaria 73 21,5
4to Secundaria 67 19,8
5to Secundaria 62 18,3
Total 339 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 02.

Distribucidén de adolescentes segun grado de estudios, de la IPRESS I-4

Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.
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La tabla 03 muestra que, el 29,2% fueron del sexo masculino y el 70,8% del
sexo femenino.

Tabla 03. Distribucién de adolescentes segun sexo, de la IPRESS I-4

Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 99 29,2
Femenino 240 70,8
Total 339 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 03.

Distribucion de adolescentes segun sexo, de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay,
julio a diciembre 2023.

= Masculino = Femenino
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La tabla 04 muestra que, el 64,9% presentd una higiene oral regulary el 35,1%
presento una higiene oral mala.

Tabla 04. indice de higiene oral de adolescentes de la IPRESS I-4
Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.

IHOS Frecuencia Porcentaje
Regular 220 64,9
Malo 119 35,1
Total 339 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 04.

indice de higiene oral de adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay,
julio a diciembre, 2023.
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La tabla 05 muestra que, el 51,3% presentd caries dental y el 48,7% no

presento.

Tabla 05. Prevalencia de caries dental de adolescentes de la IPRESS 1-4

Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.

Prevalencia de caries Frecuencia Porcentaje
Sin caries 165 48,7
Con caries 174 51,3
Total 339 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 05.

Prevalencia de caries dental de adolescentes de la IPRESS |-4 Bellavista
Nanay, julio a diciembre, 2023.

= Sin caries = Con caries



La tabla 06 muestra que, el 6,8% de adolescentes presentd un indice CPOD
muy bajo, el 17,4% tuvo un indice CPOD bajo, el 34,8% tuvo un indice CPOD
moderado, el 13,6% tuvo un indice CPOD alto y el 5,9% tuvo un indice CPOD

muy alto.
Tabla 06.  Clasificacion del indice CPOD de adolescentes de la IPRESS |-4
Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.
indice CPOD Frecuencia Porcentaje

Ausente 73 21,5
Muy bajo 23 6,8
Bajo 59 17,4
Moderado 118 34,8
Alto 46 13,6
Muy alto 20 59
Total 339 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 06.

Clasificacién del indice CPOD de adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista
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La tabla 07 muestra que, en adolescentes de sexo masculino el indice CPOD
fue de 2.63 y en el sexo femenino fue de 2.91.

El promedio de dientes cariados y perdidos es mayor en el sexo de femenino,
y el promedio de dientes obturados es mayor en el sexo masculino.

Tabla07.  Componentes del indice CPOD segun sexo de adolescentes de
la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.

Sexo Cariado Perdido Obturado  indice CPOD
Masculino 0.94 0.16 1.53 2.63
Femenino 1.30 0.21 1.40 291
Total 1.19 0.20 1.43 2.83

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 07.

Componentes del indice CPOD segln sexo de adolescentes de la IPRESS I-
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La tabla 08 muestra que, en adolescentes de 12 afios el indice CPOD fue de
2.39, en 13 afos fue de 3.22, en 14 afios fue de 2.68, en 15 afos fue de 2.57,
en 16 anos fue de 2.67 y en 17 afios fue de 3.44.

El promedio de dientes cariados fue mayor en adolescentes de 15 afios, el
promedio de dientes perdidos fue mayor en los de 17 afos y el promedio de
dientes obturados fue mayor en los de 13 afios.

Tabla08.  Componentes del indice CPOD seguin edad de adolescentes de
la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.

Edad Cariado Perdido Obturado  indice CPOD
12 afos 1.07 0.10 1.23 2.39
13 afos 1.33 0.12 1.77 3.22
14 ainos 0.73 0.25 1.70 2.68
15 afos 1.52 0.19 0.87 2.57
16 afos 1.11 0.20 1.35 2.67
17 anos 1.43 0.35 1.67 3.44
Total 1.19 0.20 1.43 2.83

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréfico 08.

Componentes del indice CPOD segun edad de adolescentes de la IPRESS I-

4 Bellavista Nanay. julio a diciembre, 2023.
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La tabla 09 muestra que, en adolescentes con IHOS regular el 28% presentd
caries dental y el 36,9% no presentd. En adolescentes con IHOS malo, el
23,3% presento caries dental y el 11,8% no presento.

Tabla 09. Relacion del indice de higiene oral y caries dental en
adolescentes de la IPRESS -4 Bellavista Nanay, julio a
diciembe, 2023.

Prevalencia de IHO-S
. Total
caries Regular Malo
Sin caries N° 125 40 165
% 36,9% 11,8% 48,7%
Con caries N° 95 79 174
% 28,0% 23,3% 51,3%
Total N° 220 119 339
% 64,9% 35,1% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 09.

Relacion del indice de higiene oral y caries dental en adolescentes de la
IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre, 2023.
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La tabla 10 muestra la prueba de Chi cuadrado X2.= 16,645; p_valor= 0.000 <
0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. Se concluye que Existe relacion entre la higiene
bucal con la caries dental en los adolescentes de la IPRESS |-4 Bellavista
Nanay. Julio a diciembre, 2023.

Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado entre las variables higiene oral y caries
dental en adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio
a diciembre, 2023.

Valor df asiriginclgc(%ﬁla?tgral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,645 1 0,000
Razon de verosimilitud 16,885 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 16,596 1 0,000
N de casos validos 339

Fuente: Programa estadistico SPSS V25.
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CAPITULO V

DISCUCION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

1.

El presente estudio, se realizd en la IPRESS I-4 Bellavista Nanay,
julio a diciembre, 2023; se evidencio que la mayoria de
adolescentes tienen 12 afos (18%), el 17,8% eran de 13 afios, el
16,5% tenian 14 afios y el 15,9% los de 15, 16 y 17 afos
respectivamente. En lo referente al grado de estudios: predomino
los adolescentes de 2do secundaria con el 24,5%, seguido del 3ero
de secundaria con el 21.5%. De acuerdo al sexo predomino el

femenino con el 70,8% y 29,2% el masculino.

La mayoria de adolescentes tuvieron, un indice de higiene oral
regular (64,9%), seguido del 35,1% con un IHO malo. Lo que nos
demuestra que los adolescentes en su mayoria no tienen buenas
practicas de higiene bucal, debido a la transicion de su grupo de
edad. Barrabi, et al?, concluyo en su investigacion que, la mayoria
asisti6 al estomatdlogo por dolor, caries y para tratamiento
ortodoncico; la mayor parte de los participantes se ha cepillado mas
de una vez al dia, ha hecho enjuagues de flior, saben que ingerir
alimentos azucarados constituye un riesgo. Aguilar’, concluye, que
los adolescentes en una forma casi absoluta no tienen un buen

grado de entendimiento sobre habitos de higiene oral.

En cuanto a la prevalencia de caries dental de adolescentes en
estudio, se encontr6 que el 51,3% presento caries dental y el 48,7%
no lo tuvieron, lo que contradice al indice de higiene bucal que la
mayoria es de regular a malo. Segln Arrieta, et alt, la prevalencia
de caries dental es del 91%, que es superior. En cambio, De castro

et al®, se hallé resultados cercanos a nuestra investigacion, quienes
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tuvieron un 66,9% en su estudio. Castafieda et al°, identificaron que
el nivel de conocimiento sobre caries es “bueno” en un 51,1%, y que
el riesgo de caries fue “alto” en un 84,5%. Concluyeron que existe
correlacion positiva moderada y significativa entre el nivel de

conocimiento y riesgo de caries (Rho = 0,647 y p-valor = 0,001).

En la clasificacion del ICPOD, hubo predominio del ICPOD
moderado con el 34,8%, ausente con 21.5, bajo con el 17,4%, el
13,6% tuvo un ICPOD alto, el 6,8% muy bajo y el 5,9% un ICPOD
muy alto. Se evidencia que en la investigacion, tenemos los
indicadores de caries dental de moderado a ausente, sin dejar de
hallar un indice de caries dental alto y muy alto. Discrepando con
Arrieta, et al*, quienes averiguaron que la mayoria de adolescentes
tenia ICPOD de 5.31 (alto). En cambio, De castro et al® coinciden
con sus hallazgos; porque la mayoria tenia un ICOP-D general de
4,10 (moderado): Asimismo Saldarriagal®; en Chiclayo 2018,
encontré un ICPOD general de 6.016 (Nivel Alto).

El promedio de dientes cariados y perdidos predomina en el sexo
de femenino y en el sexo masculino los dientes obturados. Pero si
comparamos vemos que no hay mucha diferencia en los
indicadores, porque los adolescentes del sexo femenino tuvieron un
ICPOD de 2.91 y el masculino 2.63.

De acuerdo a la edad de los adolescentes, vemos que el promedio
de dientes cariados es mayor en adolescentes de 15 afios, en
dientes perdidos los de 17 afios y dientes obturados 13 afios. En lo
referente al ICPOD en adolescentes, fue mayor a los 17 aflos con
3.44 (moderado), seguido de los 13 aflos con 3.22 (moderado), a,
14 afios 2.68 (bajo), en 16 afios fue de 2.67 (bajo), 15 afios 2.57
(bajo), y 12 afios, 2.39 (bajo). Lo que demuestra que a mas edad

mayor sera el ICPOD.
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En la relacién del Indice de higiene oral y caries dental en
adolescentes, evidencia que los adolescentes con IHOS regular el
28% presenta caries dental y el 36,9% no presenta y en
adolescentes con IHOS malo, el 23,3% presenté caries dental y el
11,8% no presentd. Pero al hacer la prueba de Chi cuadrado X2.=
16,645; p_valor= 0.000 < 0.05; es decir, con un error menor al
0.05% se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Se concluye que existe relacion entre la higiene bucal con la caries
dental en los adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio
a diciembre, 2023. Saldarriaga'®; en Chiclayo 2018. Los resultados
del ICPOD general fue de 6.016 (Nivel Alto), concluye que los
factores asociados a la caries dental, guarda relacion directa con la
dieta cariogénica y los hébitos de higiene dental. En cambio, la
investigacion de Ventura'?, obtuvo una prevalencia de caries dental
del 29.9% y un nivel de conocimiento “medio”. Concluyo la no
presencia de una relacion entre el conocimiento en practicas de

higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria.

59



5.2 CONCLUSIONES

1.

El presente estudio se realizo en la IPRESS I-4 Bellavista Nanay,
julio a diciembre, 2023; con el objetivo de determinar cual es la
relacion que existe entre la higiene bucal con la caries dental en los
adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre,
2023.

La mayoria de adolescentes estudiados tienen 12 afios (18%), el
17,8% son de 13 afos, 16,5% de 14 afos y el 15,9% es de 15, 16
y 17 afos respectivamente. En lo referente al grado de estudios:
predominaron los de 2do secundaria con el 24,5%, seguido del 3ero
de secundaria con el 21.5%. De acuerdo al sexo impero el femenino

con el 70,8% y 29,2%, seguido del masculino.

Se identificé el nivel de higiene oral en los adolescentes, los cuales
en su mayoria (64,9%) tuvieron higiene oral regular y el 35,1%

presento una higiene oral mala.

Se establecié que la prevalencia de caries dental en adolescentes,

fue el 51,3% vy el 48,7% no tuvieron caries dental.

Se caracterizé el indice CPOD, predominando ICPOD moderado
con el 34,8%, seguido del ausente con 21.5 y un ICPOD muy alto
(5,9%). En donde el promedio de dientes cariados y perdidos es
mayor en el sexo de femenino, con un ICPOD de 2.91 y en el

masculino predominaron los dientes obturados (ICPOD de 2.63).

De acuerdo a la edad de los adolescentes: vemos que el promedio
de dientes cariados fue mayor en adolescentes de 15 afios, en
dientes perdidos los de 17 afios y dientes obturados 13 afos. En lo
referente al ICPOD en adolescentes, fue mayor a los 17 afios con

3.44 (moderado), seguido de los 13 afios con 3.22 (moderado), a,
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14 afios 2.68 (bajo), en 16 afios fue de 2.67 (bajo), 15 afios 2.57
(bajo), y 12 afios, 2.39 (bajo).

En la relacion del indice de higiene oral y la caries dental en
adolescentes, se evidencio que los que tenian IHOS regular el 28%
presento caries dental y el 36,9% no presentd y en adolescentes
con IHOS malo, el 23,3% presento caries dental y el 11,8% no

presento.

Se comprobé la relacion del indice de higiene oral y la caries dental
en adolescentes con la prueba de Chi cuadrado X2.= 16,645;
p_valor= 0.000 < 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Se concluye que existe relacion entre la higiene bucal con la caries
dental en los adolescentes de la IPRESS |-4 Bellavista Nanay,
demostrando que los adolescentes en su mayoria no tienen buenas

practicas de higiene bucal.
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5.1 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de odontologia de la IPRESS I-4
Bellavista Nanay que, refuerce los conocimientos y practicas de
higiene bucal para disminuir la caries dental en los adolescentes de

su jurisdiccion.

2. Se sugiere gue la intervencion educativa, preventiva y promocional
sobre higiene bucal, se aplique en los adolescentes de 12 afios;
especificamente en las aulas de primero y segundo de secundaria;
asi como también a las adolescentes mujeres por la responsabilidad
gue tienen en mantener una adecuada higiene oral y dientes sin

caries dental.

3. Al Director de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay se propone segun
los resultados de este trabajo de investigacion hacer programas
educativos que oriente a los adolescentes el correcto uso del

cepillado, higiene bucal y demas conocimiento sobre salud dental.

4. Incluir en el programa educativa temas con respecto a la buena
alimentacion, evitar la ingesta de azucares que son nocivos para la
salud de los adolescentes y ensefiarles que alientos son sanos y

nutritivos para ellos.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Relaciéon de la Higiene bucal con la Caries Dental, en los adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista
Nanay de Julio a diciembre del 2023”.

Problema general y especificos Objetivo general y especificos Hipotesis Variables e Disefio de Método y técnicas Poblacién y
indicadores investigacion de investigacion muestra
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: Determinar Ha: Existe VARIABLE TIPO METODO: POBLACION:
¢Cuél es la relacién que existe | cual es la relacién que existe entre la relacion entre la DEPENDIENTE: | cuantitativo Descriptivo 2857
entre la higiene bucal con la Caries | higiene bucal con la caries dental en (x) B TECNICAS: adolescentes
Dental en los adolescentes de la | los adolescentes de la IPRESS I-4 de | higiene bucal con | Caries dental DISENO: Observacion clinica | de 12 al7
IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio | Bellavista Nanay, julio a diciembre del la caries dental en indice CPO-D descriptivo, y entrevista afios
a diciembre del 2023? 2023 Muy Bajo: observacional, | INSTRUMENTOS:
OBJETIVOS ESPECIFICOS. los adolescentes Bajo: correlacional, Formulario de MUESTRA:
PROBLEMAS ESPECIFICOS. 1. Identificar el nivel higiene oral en los d Moderado prospectivo Yy | evaluacion de la 339
L ) S e la IPRESS I-4

a. ¢Cual es el nivel de higiene oral adolescentes de la IPRESS I-4 Alto de cohorte | relacion de la adolescentes

en los adolescentes. IPRESS I- Bellavista Nanay, julio a diciembre | Bellavista Nanay, | Muy alto transversal hiai bucal | de 12 al7

. i giene bucal con la =

4Bellavista Nanay, julio a del 20237 ) ulio a diciembre . afios

diciembre del 20237 2. Determinar el Indice de higiene oral julio a VARIABLE caries dental en los
b. ¢Cuél es el Indice de higiene en adolescentes de la IPRESS I-4 | del 2023. INDEPENDIENTE adolescentes de la

oral en adolescentes .IPRESS |- Bellavista Nanay, julio a diciembre Ho: No existe v) IPRESS I-4

4 Bellavista Nanay, julio a del 2023. o Higiene bucal Bellavista Nanay.

diciembre del 2023? 3. Establecer la prevalencia de Caries | relacion entre la Indice de Julio A Diciembre
c. ¢Cuél es la prevalencia de Dental en Adolescentes de la higiene bucal con higiene oral del 2023

caries dental en adolescentes. IPRESS I-4 de Bellavista Nanay, 9 Excelente '

IPRESS |-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre del 2023. la caries dental en | Bueno

julio a diciembre del 20237 4. Caracterizar el indice de caries los adolescentes Regular
d. ¢Cudl es el indice de caries dental en adolescentes de la Malo

dental en adolescentes .IPRESS IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio | de laIPRESS I-4 | -Sexo

a diciembre del 2023. -Edades

I-4Bellavista Nanay,
diciembre del 20237
e. ¢ Como es la relacion de higiene
oral con la caries dental de los
adolescentes segun la edad y el
género de la IPRESS I-4
Bellavista Nanay, julio a

diciembre del 20237

julio a

.Comprobar la relacion de higiene

oral con la caries dental en los
adolescentes segun la edad y el
género de la IPRESS I-4 Bellavista
Nanay, julio a diciembre del 2023.

Bellavista Nanay,
julio a diciembre
del 2023
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Relacion de la Higiene bucal con la Caries Dental, en los
adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay. julio a diciembre del 2023”.

Buenos dias somos, Carlos Steven Hernandez Gil y Fredy Pezo Vasquez;
Bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de
Estomatologia - Universidad Cientifica del Perd, estamos invitando a los
adolescentes con sus padres o apoderados a participar voluntariamente con
la autorizacion de sus padres o tutores en el presente estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: EI presente estudio tiene como Objetivo:
Determinar la Relacién que existe entre la Higiene Bucal con la Caries Dental,
en los adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay. julio a diciembre del
2023, con el propésito de obtener resultados epidemiolégicos que podran ser
usados en la atencion odontoldgica de los/las adolescentes.

DISENO DE INVESTIGACION: El presente estudio es cuantitativo y de disefio
descriptivo, observacional, prospectivo y correlacional, de corte transversal,
porque se evaluaran la parte clinica de las estructuras buco-dentales.

PARTICIPANTES: Los participantes al estudio son los adolescentes de 12 a
17 afos que estan en el programa “Adolescente” en la IPRESS I-4 Bellavista
Nanay. julio a diciembre del 2023, y los padres o tutores; quienes leeran
detenidamente el presente consentimiento informado para aclarar sus dudas
y acepten participar conjuntamente con sus hijos en el estudio. Durante el
examen bucal de los nifios; podra negarse a continuar participando a pesar de
haber aceptado en un primer momento.
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PROCEDIMIENTO: Si usted acepta a participar en este estudio sucedera lo
siguiente:

a) Los investigadores iniciaran el examen clinico realizando preguntas
generales.

b) Posteriormente se procedera a realizar el examen clinico de las estructuras
dentales de sus hijos.

c) El tiempo de participacién en el examen sera de 15 a 30 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD: Los examenes seran andnimos, se registran
nombres; la informacion solo se utilizara para los fines del estudio, no existe
ningun riesgo y al finalizar el estudio las evaluaciones seran eliminadas.

DERECHO DEL PARTICIPANTE: Si usted decide participar en el estudio,
podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION JURADA DEL PARTICIPANTE: He leido y tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, considerando la importancia
que tiene mi participacion para el beneficio de mi persona y de la comunidad;
por lo que acepto voluntariamente participar en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Fecha de aplicacion: —--------=-mnmmm oo oo e

Firma del padre o apoderado

N° de DNI Huella digital
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ASENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL ESTUDIO: “Relaciéon de la Higiene bucal con la Caries Dental,
en los adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre del
2023".

UNIVERSIDAD/ESCUELA/FACULTAD: Universidad Cientifica del Pera -
Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Estomatologia.,

Buenos dias somos, Carlos Steven Hernandez Gil y Fredy Pezo Vasquez;
Bachilleres en Estomatologia, queremos invitarte a una investigacion con tus
padres a participar voluntariamente en la presente investigacion.

Nuestra investigacion busca explicar el objetivo de la investigacion en términos
claros, sencillos y precisos. Para eso necesitamos nos ayudes en la evaluacion
de tus estructuras bucodentales, abriendo tu boquita. Con tu participacion
podremos Determinar la Relacion que existe entre la Higiene bucal con la
Caries Dental, en los adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a
diciembre del 2023, y obtener resultados epidemiol6gicos que podran ser
usados en la atencion de los pacientes infantes. Esta ayuda que te pedimos
es voluntaria, por lo que si tus padres autorizaron tu participacion y td no
quieres puedes decirnos con toda confianza, no hay problema en ello. Si
decides participar y luego no quieres hacerlo también es posible.

El examen de tu boca sera breve y no te lastimara, quedara entre td y nosotros,
los datos serdn andnimos, se registran nombres en la odontograma; la
informacion solo se utilizar4 para los fines del estudio, y al finalizar la
investigacién las evaluaciones seran eliminadas. Si decides no participar en el
estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Quieres participar. Debes marcar con un X en donde dice si y escribir tu
nombre y si no decides participar dejas en blanco.

Fecha de aplicacion:

Sl----- N1 1] = = < ——

Huella digital
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ANEXO N°03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

“RELACION DE LA HIGIENE BUCAL CON LA CARIES DENTAL EN LOS
ADOLESCENTES DE IPRESS [|-4 BELLAVISTA NANAY, JULIO A
DICIEMBRE 2023”.

l. PRESENTACION:
El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion para
optar el titulo de Cirujano Dentista que tiene como finalidad: Determinar
la Relacion que existe entre la Higiene Bucal con la Caries Dental, en
los adolescentes de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay, julio a diciembre
del 2023”, para recolectar informacion confiable y precisa. La
informacion que obtengamos sera recogida y procesada en forma
anénima y voluntaria, lo cual seré utilizada de manera confidencial por
los investigadores responsables del estudio, En ningln momento se
difundira la informacion individual; si tiene alguna duda puede solicitar

su aclaracion.

Agradeceremos su participacion y brindarnos la informacion verdadera.

ATTE. Los tesistas.
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FORMULARIO DE EVALUACION DE LA RELACION DE LA HIGIENE
BUCAL CON LA CARIES DENTAL, EN LOS ADOLESCENTES DE LA
IPRESS I-4 BELLAVISTA NANAY. JULIO A DICIEMBRE DEL2023.

2.1. DATOS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES
PARTICIPANTES

FECHA............ [o..... [ooiiiin. GRADO DE
ESTUDIOS............coooe. CODIGO......

NOMBRES Y

APELLIDOS. ...
EDAD.................. GENERO.................

2.2 DATOS GENERALES DE LA HIGIENE BUCAL EN LOS
ADOLESCENTES

1. ¢Qué es lahigiene bucal?
a) Es la limpieza y el cuidado de los dientes (....)
b) Es la limpieza y el cuidado de los dientes, encias y lengua

c) Es el cuidado de las encias ( ...)

d) Es la limpieza de encias y de los dientes (...)
2. ¢Cuales son los componentes importantes de la higiene

bucal?

a) Cepillo y colutorios ()

b) Colutorios e hilo dental ()

c¢) Solo es necesario el cepillo ()

d) Cepillo, pasta dental e hilo dental ()

3. ¢Cuando debes hacer higiene de la boca?

a) Al despertarte por las mafanas ()

b) Antes de dormir ()

c) Después de cada comida ()

d) Después de almorzar ()
4. ¢, Como debe ser el cepillo dental?

a) Barato y de facil manipulacion ()

b) De facil manipulacion y de cerdas suaves ()

c¢) De facil manipulacién ()

d) De cerdas gruesas y resistentes ()
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5. ¢,Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 30 segundos ()
b) 1 minuto ()
c) De 2 a 3 minutos ()
d) 5 minutos
6. ¢Cuéndo debe cambiarse el cepillo dental?
a) Después de 1 mes ()
b) Después de 2 meses ()
c) Después de mucho tiempo ()
d) Cuando se observe imperfecciones de las cerdas ()

FUENTE: TREJO HUARCAYA, ERICKTOLEDO. TESIS:
“CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL Y ESTADO BUCODENTAL
EN ESTUDIANTES PERUANOS DE NIVEL SECUNDARIA,
AYACUCHO-2022.

2.3 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO: GREENE Y
VERMILLION, 1960

IDI-S: indice de desechos blandos. Evaluacion de las piezas
dentarias seleccionadas del/la adolescente, y dividir el resultado

entre la cantidad de dientes examinados.

ICI-S: indice de desechos calcificados. Examen de las piezas
dentarias seleccionadas del/la adolescente y dividir el resultado
entre la cantidad de dientes examinados.
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IHO- | M.S.D. | I.S. | M.S.l. | M.I.D. | L.I. | M.lLIl. |  TOTAL TOTAL IHO-
S INCISIVOS | MOLARES | S
IDI-
S
ICI-
S

FUENTE: Cotrina Trosclair, Danitza De JesUs, Tesis®3: “Caries dental
en niflos de 6 A 12 afos y su relacion con los habitos alimenticios e
Higiene Bucal de la II.LEE. N° 60023. Iquitos, 2022”

FORMULAS:

DI-S= X de tercios examinados
6 dientes evaluados IHO-S=DI-S+CI-S

CI-S = Z de tercios examinado
6 dientes evaluados
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2.4 DATOS GENERALES DE LA CARIES DENTAL EN LOS
ADOLESCENTES

ODONTOGRAMA. NTS N°t88 -
MINSA/DGIESP2022

18 7 1 15 14 13 ¥2 1% 2% 22 23 24 25 26 27 28

33 34 33 32 51 61 &6 63 64 635

85 84 83 B2 8 7Y V2 I3 V4 V5

48 47 46 43 44 4§ ‘; -‘; ;1 §2 i 34 335 36 37 38
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D. INDICE DE CARIES DENTAL

INDICE DE CARIES DENTAL DE DIENTES
PERMANENTES
C P (@) ICPO-D
FUENTE OMS
ANEXO N°04

VALORACION DEL INDICE DECARIES DENTAL

Descripcion Valoracion Puntajes
Ausente 0.0 ptos 0
Muy bajo 0.0 a 1.1 ptos 1

Bajo 1.2 a 2.6 ptos 2

Moderado 2.7 a 4.4 ptos 3

Alto 4.5 a 6.5 ptos 4

Muy alto >6.6 ptos 5
FUENTE OMS

VALORACION DE INDICE DE HIGIENE ORAL

DESCRIPCION VALORACION PUNTAJES
Excelente 0.0- 0.0 0
Bueno 01 -1.2 1
Regular 1.3 -3.0 2
Malo 3.1-6.0 3

FUENTE OMS



