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RESUMEN

“Nivel de conocimiento sobre salud bucal y riesgo cariogenico en adolescentes de 12
A 17 afos de LAS Il.LEE. N.° 60188-Simon Bolivar y Remanente de Dios. Iquitos 2024”

El Objetivo de la presente tesis es, Evaluar el nivel de conocimiento en salud
bucal y riesgo cariogenico en adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.EE. N.°
60188-Simon Bolivar y Remanente de Dios, lquitos 2024. Metodologia:
Investigacion de tipo cuantitativa y disefio descriptivo, observacional,
prospectivo-correlacional y transversal. Poblacibn de 615 alumnos
adolescentes y muestra: 334. Los resultados encontrados fueron que: la
mayoria de estudiantes tenian 13 afios (24,9%); con predominio del sexo
masculino (51,8%). Los alumnos de ambas instituciones educativas
prevalecieron con el nivel de conocimiento regular (64,9%), imperando a la
edad de 14 afnos (77,8%) y en el sexo masculino (65.3%). Y el riesgo
cariogenico fue bajo (22,1%). Con una prevalencia de riesgo cariogénico muy
bajo (22%) en los adolescentes de la Il.LEE. Remanente de Dios y una
prevalencia de riesgo cariogénico alto (26,9%) en los alumnos de la Il.EE.
Simén Bolivar. El indice de caries dental (ICPOD), predomino en el sexo
masculino (2.32). ICPOD en la Il.EE. Remanente de Dios, fue mayor a los 16
afos (3.22) e Il.EE. Simén Bolivar, a los 17 afios (3.14).

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal no influye en el
riesgo cariogenico de los alumnos de la Il.LEE. N° 60188 “Simon Bolivar” en
comparacion con los estudiantes de la Il.EE. “Remanente de Dios”, que si

influye el nivel de conocimiento en el riesgo cariogenico.

PALABRAS CLAVES: Caries dental, riesgo cariogenico, instituciones

educativas

Xii



ABSTRACT

“Level of knowledge about oral health and cariogenic risk in adolescents from
12 to 17 years of LAS II.EE. No. 60188-Simon Bolivar and Remnant of God.
“Iquitos 2024

The objective of this thesis is to evaluate the level of knowledge in oral health
and cariogenic risk in adolescents from 12 to 17 years of age in the II.EE. No.
60188-Simon Bolivar y Remanente de Dios, Iquitos 2024. Methodology:
Quantitative research and descriptive, observational, prospective-correlational
and transversal design. Population of 615 adolescent students and sample:
334. The results found were that: the majority of students were 13 years old
(24.9%); with a predominance of the male sex (51.8%). The students of both
educational institutions prevailed with the regular level of knowledge (64.9%),
prevailing at the age of 14 years (77.8%) and in the male sex (65.3%). And the
cariogenic risk was low (22.1%). With a very low prevalence of cariogenic risk
(22%) in adolescents of the Il.LEE. Remnant of God and a prevalence of high
cariogenic risk (26.9%) in the students of the Il.EE. Simon Bolivar. The dental
caries index (ICPOD) predominated in males (2.32). ICPOD in the Il.EE.
Remnant of God, he was older at 16 years (3.22) and Il.EE. Simén Bolivar, at
17 years old (3.14). Itis concluded that the level of knowledge about oral health
does not influence the cariogenic risk of ILEE. N° 60188 “Simdn Bolivar” in
relation to the Il.EE. “Remnant of God”, in adolescent students from 12 to 17

years old.

KEYWORDS: Dental caries, cariogenic risk, educational institutions

Xiii



CAPITULO I.

MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 Antecedentes Internacionales

Espinoza et al (1); en Cuba durante el afio 2024, publicaron el articulo
“Prevalencia, severidad y gravedad de la caries dental en los
adolescentes”, con el Objetivo de: Determinar la prevalencia, severidad
y gravedad de la caries dental en los adolescentes, con un estudio
descriptivo de corte transversal en adolescentes pertenecientes al
municipio Plaza de la Revolucion, La Habana, Cuba, en el periodo de
octubre de 2019 a octubre de 2022. Evidenciaron que el indice de COP-
D fue de 1,92; en el grupo de 18-19 afios el COP-D fue de 1,96. Con
relacion a la severidad de las caries, el 19,2 % presento caries codigo 1;
el grupo de 18-19 afios mostrdé un 18,9 % de afectacion por caries,
relacionadas con la gravedad de las lesiones; los mayores porcentajes
se presentaron en las lesiones leves con un 35,2 %. Llegaron a la
conclusién de que La prevalencia de la caries dental fue baja. El indice
de COP-D ligeramente mayor en el grupo de 18-19 afios. En cuanto a la
severidad, predominaron las lesiones de caries cédigo 1y 2; las mayores

proporciones fueron leves.

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en Ecuador, afio
2021 por Guaman (2) con el objetivo de analizar la influencia sociofamiliar
y conocimiento personal en el estado de salud oral de escolares del
sector 4 de la ciudad de Riobamba. Fue de tipo descriptivo, de corte
transversal; con una poblacién de estudio establecida por 100 escolares
y 10 maestros. Evidenciaron un nivel de conocimiento regular por parte
de y malo de los estudiantes, con una correlacion estadisticamente

significativa entre el nivel de caries con la frecuencia de visitas al dentista



(p=0,048). El autor concluye que los estudiantes presentan una
considerable deficiencia en cuanto a conocimientos sobre salud bucal,
de igual modo la gran mayoria de escolares del sector 4 de la ciudad de
Riobamba presenta un indice de caries alto acompafiado de un indice de

placa deficiente.

Espinosa (3), en Cuba del 2021. Realizo un estudio descriptivo de corte
transversal en el periodo comprendido de octubre del 2018 a julio del
2020, con una muestra de 445; con el objetivo de determinar el
comportamiento de los factores de riesgo asociados a la caries dental en
adolescentes de 12 a 19 afos. Policlinico Plaza. El estudio presento que
la higiene bucal deficiente fue del 90,56%, la dieta cariogénica: 70,78% y
el habito de fumar: 28,54%. Concluye que el principal factor de riesgo
encontrado fue la mala higiene bucal, seguido de la dieta cariogénica.
Con relacion al sexo la mala higiene fue predominante en el sexo

masculino y la dieta cariogénica en el femenino.

En Paraguay 2021, se realiz6 el estudio de Valdez, et. al (4); con el
objetivo de determinar el riesgo cariogénico en pacientes que acudieron
a la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Pacifico en el afio 2021, con una Investigacion
observacional, descriptiva, de corte transversal aplicado a 66 pacientes
de 3 a 16 afos. El riesgo cariogénico més frecuente fue el alto (40,91%).
El sexo femenino tuvo el nivel de riesgo cariogénico alto (59,26%).
Concluyendo que la mayoria de los pacientes tienen un nivel alto de
riesgo cariogenico, siendo el factor de exposicion mas predominante los
momentos de azucar mayor a tres veces al dia, seguido por la presencia

de manchas blancas o lesiones activas.
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La investigacion de Veladzquez (5), fue realizada en Cuba, 2022; con el
objetivo de caracterizar la caries dental en adolescentes de 12 a 15 afios
del combinado deportivo de fomento. Estudio observacional descriptivo
transversal, con 72 adolescentes. Encontrandose que el 70,8 % tuvo
caries dental, predominado en el sexo masculino con 38,9 %. EI ICOP-D
fue de 2,96 prevalencia de caries moderada. Los conocimientos sobre
salud buco-dental fueron malos en el 58.3%, la higiene bucal deficiente
predomind en el 100 %. Se concluye que La higiene bucal deficiente fue
el factor de riesgo mas frecuente, la caries dental afecté a mas de la mitad

con una prevalencia moderada, mayor en el sexo masculino.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Alvarez (6), Arequipa-Pert, 2018; disefi6 un trabajo de investigacion
comparativo, cuantitativo transversal. Evalu6 a 129 nifios, con el objetivo
comparar los factores de riesgo para caries dental (Presencia de Caries
y caracteristicas dentales, IHOS, dieta cariogénica y condicion
socioecondémica) entre nifios de 6 a 12 afios de edad de una Institucién
Educativa Particular (I.E.P.) y otra Institucion Educativa Nacional (I.E.N.).
Hubo mayor presencia de caries dentalenlal.E.N.y quelal.E.P.;lal.E.N
mayoria de fosas y fisuras profundas que en la I.E.P. Se encontraron
mayores malposiciones dentarias en la [|.E.P., restauraciones
inadecuadas, predominé el HIOS bueno, Se observa que la dieta de los
nifios tuvo alto riesgo cariogénico, siendo las diferencias significativas y
tuvieron nivel alto a medio alto, siendo las diferencias significativas.
Conclusion: Los nifios de 6 a 12 afios de la I.E.N. presentan mayores
factores de riesgo para-Caries dental en comparacion a los nifios de la
I.LE.P.

15



En Cajamarca el estudio de Barboza, et al (7) se realizo el afio 2022. Fue
de tipo descriptivo, relacional, observacional, prospectivo y transversal
en 200 escolares. Determinaron la relacion entre riesgo cariogénico y
prevalencia de caries dental en estudiantes del nivel secundaria de la |.E.
William Prescott - Cajamarca 2022. Evidenciaron que existe relacion
entre el riesgo cariogénico y la prevalencia de caries coeficiente de
Spearman (Rho = 0.539) con un nivel de significancia bastante alto
(P=0,000), la prevalencia de caries dental = 70%, el 80% presento riesgo
cariogénico y se dio mayormente en el género masculino y alta severidad
gue en el género femenino. Mayor riesgo cariogenico en los de 16 afios
a mas (53%) y presencia de caries de alta severidad, en Conclusion,
existe una relacion fuerte entre el riesgo cariogénico y la prevalencia de

caries.

Garcia (8) Ica 2022; trabajo la investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
no experimental, corte trasversal, de tipo descriptivo en 154 estudiantes.
Determino la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y
consumo de dieta cariogénica en escolares de nivel secundaria de la
Institucion Educativa Privada “Peruano Canadiense” en Ica- Peru durante
el COVID-19 en los afios 2021-2022. El 25.3% tenian 13 afios, el 50.6%
eran del sexo masculino, el 26%, cursa el 2° afio de secundaria. En el
nivel de conocimiento sobre salud oral, el 89% tuvo un nivel medio, segun
edad, el 47.4% tenia un nivel de conocimiento medio, el 29.2% que tenian
una dieta moderada y eran mujeres. Por tanto, existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral y consumo de dieta cariogénica

en escolares.
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De igual manera el estudio de Mendoza (9); desarrollado en Ancash-
Chimbote durante el afio 2019, busco determinar el nivel de conocimiento
sobre Salud bucal en alumnos del nivel secundario de la Institucion
Educativa Privada Abraham Lincoln del distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, en el afilo 2019. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
ejecutado en una muestra de 127 adolescentes de 12 a 17 afios de edad
del nivel secundario. Encontr6é que el 44.9% de los adolescentes tienen
un nivel del conocimiento sobre salud bucal regular y un 42.5% tiene un
nivel de conocimiento sobre salud bucal alto. Los hombres presentaron
un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular, seguido de las
mujeres con un nivel de conocimiento salud bucal alto. El 61.9% de los
adolescentes entre 12 y 14 afios tuvieron un nivel de conocimiento sobre
salud bucal alto mientras que el 32.5% de los adolescentes entre 15y 17
afnos presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular. En
Conclusion, el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del

nivel secundario, es regular.

También Mostacero (10), Trujillo-2021; determino el nivel de
conocimiento de salud bucal de los estudiantes de nivel secundaria de la
l. E. 80865.Trujillo-2021, con un estudio transversal y observacional,
evidencio que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue muy bajo
con el 56.6%, siendo en mujeres el 51.2 % y en varones con 62.3%.
Concluye que, el nivel de conocimiento de salud de los estudiantes de la
IE Daniel le fue bajo no existiendo diferencia estadisticamente en el sexo

edad y grado escolar.
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En Trujillo 2020, Rodriguez (11), determino el nivel de conocimiento
sobre alimentos cariogénicos y no cariogénicos en tiempos de COVID-19
en alumnos de Quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo La
Esperanza 2020, con una investigacion observacional en 171 alumnos;
tenemos que el nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no
cariogénicos en tiempos de COVID- 19 fue Bueno con un 78.4%,
predominando el grupo etario de 14 a 17 afos de edad con un 79.5%, el
sexo femenino el 80% tienen un nivel de conocimiento Bueno sobre
alimentos cariogénicos y No cariogénicos; mientras que el sexo
masculino 76.5%, entonces concluye que el 78.4% posee un nivel de

conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no cariogenico es bueno.

Investigacion bésica, transversal, de disefio no experimental de
Valencia, et al (12), realizada durante el afio 2021 en Piura; con una
muestra de 231 adolescentes, cuyo objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento en higiene oral en adolescentes; los que presentaron un
nivel alto sobre el nivel de conocimiento de higiene oral, siendo para en
ambos lugares de residencia un alto nivel de conocimiento sobre higiene
oral; para la zona urbana un 58,87% y en la zona rural un 26,84%. Ambos
sexos presentaron un alto nivel de conocimiento sobre higiene oral.
Concluyeron que 85,7% de adolescentes encuestados tienen un nivel

alto con respecto a higiene oral.

Vasquez (13) en Arequipa. determino el “Nivel de conocimiento en Salud
Oral a Nivel Preventivo en Niflos y Adolescentes de 10 a 17 Afos del
Colegio italo Peruano Santa Maria Mazzarello, Arequipa—2020”, de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal,
con una muestra conformada por 77 estudiantes. Se evidencio que la
mayoria de nifios y adolescentes tuvieron un buen y regular nivel de

conocimiento sobre higiene oral; y en la dieta el nivel de conocimiento fue



regular; el 71.4% de los nifios y adolescentes presentaron buen y regular

nivel de conocimiento sobre salud oral.

Zapana, et. al. 2021 (14); ejecutaron un trabajo de investigacion de tipo
basico, de nivel descriptivo, no experimental y transversal, la muestra fue
probabilistico conformandose asi por 145 escolares; con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral en escolares del
nivel secundario de un Centro Educativo Arequipa 2021. Cuyos
resultados con relacion al nivel de conocimiento en salud oral en los
estudiantes del centro educativo se hallé que fue bueno con un 55.9%,
un nivel regular con un 28.2% y un nivel malo con 15.9%. Por lo tanto,
se concluye que el nivel de conocimiento en salud oral en escolares del

nivel secundario del centro educativo es bueno.

1.1.3. Antecedentes Regionales

En Iquitos 2021, Vela (15) determino la relacion entre el conocimiento y
la practica de higiene bucal en adolescentes del Caserio Santa Clara de
Nanay, lquitos 2021. Empleo una muestra de 60 adolescentes de 12 a
18 afios de edad, con un estudio cuantitativo, de disefio no experimental,
correlacional y transversal. Los resultados demuestran que el 76,7%
tiene conocimiento bajo y 23,3% conocimiento alto; en las practicas de
higiene bucal, el 88,3% son malas y 11,7% buenas. Se obtuvo (X2=
38,758, p= 0,000 < 0,05, gl = 2 con 95% de nivel de confianza). Por lo
gue se concluye que existe relacion estadistica significativa entre el
conocimiento y la practica de higiene bucal en adolescentes del Caserio
Santa Clara de Nanay, lquitos 2021.
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1.2 Bases teodricas

1.2.1. Nivel de conocimiento de salud bucal: en el estudio de,
Guevara, denominado “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los alumnos del nivel secundario de la I.E. Rosa Flores de Oliva,
Chiclayo — 2022”, Pert 2023. Encontré que la mayoria poseia un
nivel eficiente, seguido del deficiente; también en las medidas
preventivas generalmente era eficientes y deficiente; enfermedades
bucales tuvo un nivel eficiente y deficiente; en desarrollo dental
eficiente y deficiente. Se destaca el nivel de conocimiento eficiente
en los estudiantes de la Institucion Educativa Rosa Flores de Oliva
(16). Wong, investigo el “Nivel de conocimiento sobre prevencion
con higiene en salud bucal en jovenes de 12 al7 afios del distrito
de Cocachacra, provincia de Islay 2021”. El nivel de conocimiento
fue descrito como bueno, regular y malo; en el cepillado dental fue
nivel regular, pasta dental nivel malo, en la seda dental la mitad
predominé con malo y en cuanto a enjuague bucal la mayoria
presenté un nivel malo. Concluye que el nivel de conocimientos
sobre prevencion con higiene en salud bucal de los jévenes fue
malo, regular y bueno. Existe relacion significativa entre las charlas

sobre prevencion con higiene y el nivel de conocimientos (17).

1.2.1.1. Nivel de conocimiento: se caracteriza por describir
la horizontalidad de una determinada cosa (18). Segun la Real
Academia Espafiola (RAE), estan asociadas a la idea de nivel, la
medida de una cantidad en relacion a una escala especifica.
Categoria, escalafon y la que lo presenta como el grado o altura
(19). Aunado al conocimiento que es el resultado que se obtiene del
proceso de conocer, el sujeto y el objeto, como elementos

ineludibles del acto cognoscitivo. El nivel de conocimiento: se



derivan del avance en la produccion del saber y representan un
incremento en la complejidad con que se explica 0 comprende la

realidad (20). Tenemos varios tipos de conocimiento:

1. Segun el orden en que se dan el conocimiento y la
experiencia:

e Conocimiento a priori. Es el conocimiento independiente de
la experiencia. “Independiente” no significa que no guarde
relacion, sino que puede prescindir de ella. EI conocimiento
matematico es un tipo de conocimiento a priori.

e Conocimiento a posteriori. Es el conocimiento que deriva de
la experiencia. Esto significa que el conocimiento se produce
a partir de haber experimentado algo o, en todo caso, al
observar los resultados de una experiencia ajena. El
conocimiento cientifico es un tipo de conocimiento a posteriori
(21).

2. Segun su alcance y campo de estudio

e Conocimiento empirico. Es el conocimiento que se adquiere
a través de la experiencia y que, en la mayoria de los casos,
tiene una utilidad préactica, cotidiana. También puede darse en
otros dmbitos que, sin embargo, intervienen en lo cotidiano,
como son la ética o la politica.

e Conocimiento racional. Es el conocimiento que se adquiere
a través del uso de la razon. Esto significa que se da por medio
de procesos cognitivos, mediados, acordes a las leyes logicas.

Puede ser: Conocimiento filosoéfico., que adquiere a través del
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ejercicio de la filosofia. Conocimiento cientifico, que se

adquiere a través del ejercicio de la ciencia (22).

1.2.1.2. Salud Bucal: La salud es una condicién fundamental para
el desarrollo y la vida de los seres humanos, se puede entender
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
simplemente como la ausencia de enfermedad o afecciones fisicas
(23). Este concepto ampliado de salud, fue propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion de
1948, lo que refleja la comprension de la salud como un recurso
para la vida y no solo como un objetivo de la vida. Tenemos: la
Salud Fisica: involucra una funcionalidad adecuada del
organismo, con la capacidad de realizar actividades cotidianas sin
limitaciones fisicas, la resistencia a las enfermedades y la
capacidad de recuperacion frente a los traumas fisicos, entre otros
factores. Salud mental: comprende el bienestar emocional y
psicolégico, la capacidad para manejar el estrés, desarrollar
habilidades sociales y mantener relaciones interpersonales
saludables, asi como la capacidad para aprender, trabajar y tomar
decisiones. Salud social: capacidad para interactuar de manera
efectiva con la sociedad y tener relaciones personales que
promuevan el bienestar emocional. La salud social puede verse
afectada por una variedad de factores, como el aislamiento, el
acoso, la discriminacioén y la falta de apoyo social Ademas de estas
tres dimensiones, hay factores mas amplios que afectan a la salud
y que son reconocidos como determinantes sociales de la salud.
Incluyen condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven,

trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de salud (24).
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Estos factores tienen un impacto en la salud a través de su
influencia sobre los comportamientos de salud, las oportunidades
de acceso a los servicios de salud, y la exposicion a factores de
riesgo de salud. Finalmente, la salud es un estado dinAmico que
cambia a lo largo de la vida de una personay que esta influido tanto
por factores genéticos como por factores ambientales y de
comportamiento. El mantenimiento de la salud, por lo tanto, requiere
un enfoque de toda la vida que incluya una dieta saludable,
actividad fisica regular, medidas preventivas como vacunaciones y
examenes médicos regulares, cuidado de la salud mental, y una red
de apoyo social sélida (25). La salud bucal se refiere a todo lo
concerniente a la boca que proviene del latin bucca, buccae cuyo
significado es boca, mas el sufijo -al procedente del latino -alis que
significa relacion, pertenencia. En consecuencia, el concepto
original de este término es lo relativo o lo que pertenece a la boca
(26). La salud bucal se refiere a la salud de los dientes, encias y el
sistema estomatognatico que nos permite sonreir, hablar y masticar
(27). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el
principal indicador de salud, bienestar y calidad de vida. La mayoria
de patologias bucales y enfermedades no transmisibles estan
intimamente vinculadas y comparten factores de riesgo comunes,
como una dieta poco saludable, nutricion deficiente, consumo de
tabaco y el consumo nocivo de alcohol, por lo tanto, la intervencion
contra enfermedades bucodentales y enfermedades no
transmisibles debe integrarse (25).

1.2.2. Riesgo Cariogenico en adolescentes: Guzman, et al; enfatiza
gue se debe controlar y restringir el consumo de alimentos
cariogénicos en nifios en etapa escolar para notificar el progreso de

caries dental. Mantener una buena higiene bucal desde edades



tempranas, siendo necesario promover una dieta saludable (28).
Barriuso, et al; mencionan que la salud bucodental es parte
fundamental de la salud infantil. Concluyeron que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudios
maternos y los habitos saludables, menor uso de servicios y
frecuencia de cepillado dental diario y alta ingesta de dieta de riesgo
cariogénico. En ambos grupos de edad los resultados son mas
favorables cuando los estudios maternos son universitarios. (29).
Valdez, et al; Concluyeron que la mayoria de los pacientes tienen
un nivel alto de riesgo cariogénico, siendo el factor de exposicion
mas predominante los momentos de azucar mayor a tres veces al
dia, seguido por la presencia de manchas blancas o lesiones

activas (3).

1.2.2.1 Riesgo: combinacion de la probabilidad de que se produzca
un evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo
componen son la amenaza, condicion peligrosa que puede
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual
gue dafos a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de
servicios, trastornos sociales y econémicos, o dafios ambientales,
se determina en funcion de la intensidad y la frecuencia. En cambio,
la vulnerabilidad son las caracteristicas y las circunstancias de una
comunidad, sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos
dafiinos de una amenaza. La exposicion es la condicién de
desventaja debido a la ubicacién, posicion o localizacion de un
sujeto, objeto o sistema expuesto al riesgo. Susceptibilidad es el
grado de fragilidad interna de un sujeto, objeto o sistema para
enfrentar una amenaza y recibir un posible impacto debido a la
ocurrencia de un evento adverso.

24



Resiliencia, capacidad de un sistema, comunidad o sociedad
expuestos a una amenaza, resistir, absorber, adaptarse y
recuperarse de manera oportuna y eficaz, lo que incluye la
preservacion y la restauracion de sus estructuras y funciones
basicas (30).

RIESGO=Amenaza X Vulnerabilidad.

VULNERABILIDAD =Exposicion X Susceptibilidad / Resiliencia.

1.2.2.2. Riesgo cariogenico: definido como la probabilidad de
incidencia de caries en un periodo de tiempo determinado, que
implica ademas los cambios en el tamafio y/o actividad de lesiones
ya presentes, es fundamental para la toma de decisiones, manejo
clinico y planificaciéon (Ministerio de Salud- 2009 (25). Son aquellos
que tienen la capacidad intrinseca de producir caries. La
cariogenicidad de un alimento es mayor dependiendo del momento
concreto en el que se consume. Entre comidas son mas dafinos al
guedarse entre los dientes y por la ausencia de una salivacion que

si es muy abundante durante las comidas (31).

ALIMENTOS CARIOGENCOS: favorecen la formacion de caries
dental; porque contienen carbohidratos que se descomponen en
azucares a través de la saliva en la boca. Esto reduce el pH, lo que
puede hacer que el esmalte dental se deteriore y se propicia asi la
apariciéon de la caries. Al consumir alimentos cariogénicos significa
ingerir diferentes tipos de azucares, como sacarosa 0 fructosa,
entre otros. La accion de los alimentos cariogénicos, y las bacterias
de la boca es que desintegran los carbohidratos y estas segregan
acidos tan potentes que pueden desmineralizar el esmalte que
cubre nuestros dientes y, de esta forma, se va formando la caries.
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Los acidos dafiinos de la placa se forman en nuestra boca cada vez
gue comemos. Los acidos siguen afectando a los dientes durante,
al menos, 20 minutos. Después se neutralizan y ya no puedan hacer
mas dafio. Por lo tanto, cuanto mas frecuentemente tomemos estos
alimentos cariogénicos durante el dia, mas a menudo estaremos
dando a las bacterias el combustible que necesitan para causar
caries. Estos alimentos producen caries 0 son mas propensos a
provocarlas, es el caso de los dulces como las galletas, las
golosinas, los pasteles, helados y batidos. Sin embargo, hay otros
que, sin parecerlo a simple vista, también son alimentos que
provocan la aparicion de caries. Estos son el arroz, los fideos o los
cereales, entre otros. En cambio, los alimentos cariostaticos (no
cariogénicos), aquellos que, al no ser metabolizados por los
microorganismos de la placa, no contribuyen a la aparicion de
caries. A continuacién, te damos una lista de 10 alimentos no
cariogénicos que, ademas de aportar distintos nutrientes a nuestro
organismo, nos ayudaran a prevenir la caries, como: carnes,
pescado, queso, frutas no acidas, frutos secos, leche, verduras,

yogures, dulces sin azucar (31).

1.2.2.3. Riesgo de Caries Dental: Se debe descubrir como evaluar
y reducir el riesgo de caries dental, desde signos clinicos hasta
factores anomalos. Asi como también aprender como categorizar el
riesgo y adoptar estrategias preventivas efectivas en nuestro
articulo sobre el riesgo de caries. También se tiene que valorar el
riesgo de caries: bajo, medio, alto y extremo, de acuerdo a ello
tendra multiples elementos que pueden afectar seriamente la salud
bucal y que influyen en la probabilidad tanto de desarrollar lesiones

cariosas iniciales (manchas blancas) y el aumento posterior (32).



1. Signos clinicos y factores andmalos en el riesgo de caries
dental. Es importante identificar aquellos signos clinicos que
pueden indicar un aumento en el riesgo de caries, como la
presencia de manchas blancas en mas de dos dientes, la
aparicion de lesiones de caries en dientes recién salidos, el
desarrollo temprano de enfermedad periodontal, la presencia de
fosas, surcos, puntos y fisuras profundas en las superficies
oclusales, bucales y linguales y las restauraciones defectuosas y
prétesis fija con una higiene deficiente. Asimismo, existen
factores andmalos que pueden afectar el riesgo de caries como
el aumento de bacterias cariogénicas, la disminucién en la
funcién salival o el consumo elevado de alimentos ricos en

carbohidratos y bebidas acidas (32).

2. Clasificacion de pacientes segun el riesgo de caries: sin
riesgo, bajo, mediano, alto y extremo riesgo de caries dental.

PACIENTES CON BAJO RIESGO DE CARIES DENTAL:

« No hay signos tempranos de caries, ni cavidades en los
ultimos dos afios ni dafio en el esmalte, ya sea congénito o

adquirido.
« No poseen restauraciones defectuosas.

e Su higiene bucal es excelente y no hay excesos en la ingesta

de bebidas acidas y azUcares degradables.
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o Ostentan un flujo salival normal, por lo que estan protegidos
contra la enfermedad con un recuento de bacterias
cariogénicas inferior a 500 000 CFU/ml o unidades formadoras

de colonias.

o Adema4s, utilizan diariamente en su higiene el uso de fluoruros,

junto con una dieta adecuada.

PACIENTES CON MEDIANO RIESGO DE CARIES DENTAL:

« Presentan lesiones iniciales de caries o cavidades por caries
en los ultimos 2 afos.

« Tienen factores de riesgo, como restauraciones microfiltradas,
microperforadas y desbordantes, defectos en el esmalte,
higiene bucal deficiente, dieta cariogénica, consumo de
bebidas acidas y momentos de ingesta de azucar.

PACIENTES CON ALTO Y EXTREMO RIESGO DE CARIES

DENTAL:

« Se observan lesiones continuas de caries en estadios de
mancha blanca, parda, negra y cavidades o Ulceras dentales.

e Muestran dos 0 mas lesiones de caries durante los ultimos 2
afos.

« Presentan hiposalivacion o xerostomia.

e Poseen un alto nivel bacteriano superior a 500 000 CFU/ml.

« Tienen una capacidad amortiguadora de la saliva baja.

o Ademas, tienen una higiene bucal deficiente y un consumo

elevado de bebidas acidas y carbohidratos degradables (32).
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3. Deteccion, del riesgo de caries dental: existen pruebas
cuantitativas o semicuantitativas que se pueden realizar tanto en
el laboratorio como en el consultorio dental; estas son conocidas
como pruebas del sillon dental o Chair-Side Assays. Junto con el
diagndstico clinico, ambas contribuyen a evaluar el riesgo de
caries. Dentro de estas pruebas se encuentran las realizadas en
el laboratorio y las comerciales. Pruebas Microbioldgicas:
Recuento de microorganismos cariogénicos (Streptococcus
sanguinis, Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y
otros). Pruebas Bioquimicas: Prueba de Alban, verificacion de
proteinas salivales e IgA secretora. Pruebas Quimicas:
Capacidad buffer, pH salival, determinacion del flujo salival
estimulado y no estimulado. Esta metodologia incluye tres
pruebas: GC Tri Plaque ID Gel, Saliva Check Mutans y Saliva-
Check Buffer de GC Corporation (32).

Segun Valdez et al; el riesgo cariogénico es la probabilidad que
tiene una persona de desarrollar caries y esta determinado por la
medicion, en el individuo o en una comunidad, de factores como
la susceptibilidad del huésped, el tiempo de exposicién a los
sustratos, la presencia de microorganismos especificos y los
habitos. Existen diferentes indices para la medicién del riesgo
cariogénico que han sido aplicados en diferentes contextos y en
distintas muestras de poblaciones (4).
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1.2.2.4. Factores de riesgo: son asociados con la etiologia de la
enfermedad. Debido a su naturaleza patogénica, sirven como una
explicacion de lo que se debe corregir para evitar el desequilibrio
que existe cuando la enfermedad esta presente. También descritos
como variables biolégicas que promueven lesiones cariosas e
incluyen una mezcla de hallazgos clinicos y elementos
conductuales. Asimismo, es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad (33). Tenemos: a los Factores protectores: variables
biolégicas o terapéuticas que se pueden usar para prevenir o
detener los cambios patoldgicos que inducen los factores de riesgo,
incluyen una variedad de productos e intervenciones que
promueven y conducen al balance entre los factores patolégicos y
protectores, como utilizar selladores de surcos, realizar un cepillado
dental efectivo y frecuente; asi mismo tenemos a Factores de
riesgo epidemioldgicos: se presentan diversamente con la
enfermedad o el evento estudiado. Se trata de todo aquello que
afecta la probabilidad de que se presente una enfermedad. Sin
embargo, si se presenta uno o muchos factores de riesgo, no
necesariamente significa que se padecera una enfermedad (33)
Factores de riesgo predisponentes: Son particularidades que
inducen al riesgo de presentar o activar la caries dental. Se
presentan agrupados en diversos componentes como: el tiempo,
los factores socioeconémicos, la conducta, la educacién y el tipo de
saliva y Factores de riesgo determinantes: Son aquellas
caracteristicas que establecen el riesgo de presentar caries dental.
Se encuentran como la triada ecolégica: huésped (morfologia
dental, patologias genéticas y adquiridas), microorganismos
cariogenicos (Streptococcus), higiene bucal, (experiencia de caries

dental) y sustrato (consumo excesivo de carbohidratos) (34).



Factores en la aparicion de la caries dental: segun el articulo de
revision de Caballero dental refiere 7 factores: falta de higiene oral,
dieta altamente cardiogénica, transmision bacteriana, alimentacion
nocturna, visitas tardias al dentista, insuficiencia del uso del fluor,
defectos en el esmalte. — la mayoria son hereditarios, genéticos o
defectos en el esmalte como: hipoplasia, hipo mineralizacion, hipo
calcificacion, susceptibles a la caries dental (36). Los factores de
riesgo de caries dental. (adaptado por Anderson, M 2002, en
estomatologia pediatrica, pg. 112). Existen factores causales
directos y mudltiples. Tenemos: agentes infecciosos, genéticos,
medio ambiente, xerostomia, medicamentos liquidos: Antibiéticos,

antinflamatorios, antihistaminicos, etc. (36).

ADOLESCENTES: etapa con valor y riqueza en si misma, que
brinda infinitas posibilidades para el aprendizaje y el desarrollo de
fortalezas. época desafiante, de muchos cambios e interrogantes
para los adolescentes, pero también para sus padres y adultos
cercanos. La Organizacion Mundial de la Salud define a la
adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19
afos. Independientemente de la dificultad para establecer un rango
exacto de edad es importante el valor adaptativo, funcional y
decisivo que tiene esta etapa. Comprende las etapas de:
Adolescencia Temprana: Entre los 10 y 13 afios. Las hormonas
sexuales comienzan a estar presentes, dandose cambios fisicos:
“‘pegan el estirdn”, cambian la voz, aparece vello pubico y en axilas,
olor corporal, aumento de sudoracion y con esto surge el enemigo
de los adolescentes: el acné.
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Comienzan a buscar cada vez mas a los amigos. Adolescencia
Media: Entre los 14 y 16 afios. Comienzan a evidenciarse cambios
a nivel psicoldgico y en la construccion de su identidad, como se
ven y como quieren que los vean. La independencia de sus padres
es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden caer facilmente
en situaciones de riesgo. Adolescencia Tardia: Desde los 17 y
puede extenderse hasta los 21 afios. Comienzan a sentirse mas
coémodos con su cuerpo, buscando la aceptacion para definir asi su
identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro y sus

decisiones estan en concordancia con ello. (37).

1.3 Definicién de términos basicos

1.3.1. Nivel de conocimiento de salud bucal

NIVEL: se utiliza para describir categorias, rangos o escalas que puede

ser ascendente o descendente (18).

CONOCIMIENTO: EI conocimiento es el resultado que se obtiene del
proceso de conocer. Depende la necesidad de que haya, en todo acto de

conocer con los dos elementos: el sujeto y el objeto (20).

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL: definido como el
avance en la produccion del saber en categorias e incremento en su
complejidad (21). En la salud bucal, es el conocimiento de la boca (27),
a todo lo referente a la salud del sistema estomatognatico y segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el principal indicador de

salud, bienestar y calidad de vida (24).

32



RIESGO: probabilidad de que se produzca un evento con efectos
negativos. Compuesto por los factores: amenaza, vulnerabilidad.

Susceptibilidad. Resiliencia (30).

RIESGO CARIOGENICO: probabilidad de incidencia de caries en un
periodo de tiempo determinado, que implica los cambios en el tamafio

y/o actividad de lesiones ya presentes (Ministerio de Salud, 2009) (25).

RIESGO DE CARIES DENTAL: evaluacion y categorizacion del riesgo
de presentar caries dental, como: bajo, medio, alto y extremo. Ademas

de las lesiones cariosas iniciales y el aumento posterior (32).
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema
La adolescencia es etapa transitoria desde los 10 y 19 afios, lo cual
implica posibilidades para el aprendizaje, desarrollo de fortalezas, de
desafio, de muchos cambios e interrogantes, periodo de crecimiento,
adaptacion, funcionalidad de hormonas sexuales, cambios a nivel
psicolégico y en la construccion de su identidad y la independencia de
sus padres. (28). 30 por lo que el nivel de conocimiento esta explicito e

implica cuidados corporales y bucales.

La Salud Bucal en la adolescencia es una condiciobn bucodental
fundamental, lo que le permitira estar inmerso en la sociedad y en su
grupo; dependera de los diversos factores protectores como: la higiene
oral, dieta no cardiogénica, transmision bacteriana, alimentacion, visitas
al dentista podra hablar y sonreir con confianza, ademas de tener una
buena masticacion. En cambio, el riesgo cariogenico dependeréa del nivel
de conocimiento de salud bucal que posean los adolescentes y de los
factores de riesgo cariogenico como: insuficiente uso del flior, defectos
en el esmalte, agentes infecciosos, genéticos, medio ambiente,
xerostomia, uso de medicamentos liquidos en la infancia,

antihistaminicos, etc.
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2.2 Formulacion del Problema

2.2.1 Problema General

¢ Cuél es el nivel de conocimiento en salud bucal y riesgo cariogenico en
adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.EE. N.° 60188-Simén Bolivar y

Remanente de Dios. lquitos 20247

2.2.2 Problemas especificos
a. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.LEE. N.° 60188-Simon

Bolivar y Remanente de Dios. Iquitos 2024?

b. ¢ Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal, segun edad y
sexo en adolescentes de 12 a 17 afios de las II.LEE. N.° 60188-

Simon Bolivar y Remanente de Dios. Iquitos 20247?

c. ¢Cual es el riesgo cariogenico en adolescentes de 12 a 17 afios
de las Il.LEE. N.° 60188-Simon Bolivar y Remanente de Dios.
Iquitos 20247

d. ¢Cual es el riesgo cariogenico, segun edad y sexo de los
adolescentes de 12 a 17 afios de las II.EE. N.° 60188-Simon

Bolivar y Remanente de Dios. lquitos 20247

e. ¢Como influye el nivel de conocimiento de salud bucal en el
riesgo cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios de las
II.LEE. N.° 60188-Simon Bolivar con respecto al Remanente de
Dios. Iquitos 20247
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal y riesgo cariogenico en

adolescentes de 12 a 17 afios de las I.EE. N.° 60188-Simén Bolivar y

Remanente de Dios. lquitos 2024.

2.3.2 Objetivos Especificos

a.

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en
adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.LEE. N.° 60188-Simén

Bolivar y Remanente de Dios. lquitos 2024.

. Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal, segun la edad

y sexo en adolescentes de 12 a 17 afios de las II.EE. N.° 60188-
Simoén Bolivar y Remanente de Dios. Iquitos 2024.

Identificar el riesgo cariogenico en adolescentes de 12 a 17 afios
de las II.LEE. N.° 60188-Simén Bolivar y Remanente de Dios.
Iquitos 2024.

. Determinar el riesgo cariogenico, segun edad y sexo, en

adolescentes de 12 a 17 arfios de las Il.LEE. N.° 60188-Simoén

Bolivar y Remanente de Dios. lquitos 2024.

. ldentificar la influencia del nivel de conocimiento de salud bucal

en el riesgo cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios de
las Il.LEE. N.° 60188-Simén Bolivar referente al Remanente de
Dios. lquitos 2024
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2.4 Hipotesis
Ho: El nivel de conocimiento sobre salud bucal influye en el riesgo
cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.LEE. N.°
60188-Simon Bolivar en relacion al Remanente de Dios. Iquitos,

2024.

Hi: El nivel de conocimiento sobre salud bucal NO influye en el riesgo
cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios en las I.EE. N.°

60188-Simon Bolivar y Remanente de Dios. lquitos, 2024

25 Variables
2.5.1 Identificacion de las variables
Variable 1: nivel de conocimiento en salud bucal.

Variable 2: riesgo cariogenico en adolescentes.

2.5.2 Definicion Conceptual y operacional de las variables

1. Definicion Conceptual de las variables

Nivel de conocimiento en salud bucal: discernimiento de las
estructuras bucales y la conservacion de la salud del sistema
estomatognatico como principal indicador de salud, bienestar y

calidad de vida.

Riesgo cariogenico en adolescentes: probabilidad de que la
caries se presente a la edad de 12 a 17 afos en un determinado
periodo de tiempo, que involucra los cambios en el tamafio y/o

actividad de lesiones cariosas ya presentes.
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2. Definicion operacional de las variables

Nivel de conocimiento en salud bucal: definido como el grado
cognitivo de salud bucal, la conservacion del sistema
estomatognatico y medidas preventivas. Se medira de acuerdo a
los items del cuestionario de salud bucal: 00-05 puntos=NC
malo; 06-10 puntos=NC regular; de 11 a 15 puntos = NC bueno
y de 16 a 20 puntos = NC Excelente.

Riesgo cariogenico: est4 dado por la probabilidad de que la

caries dental se manifieste en un tiempo determinado. Se medira

segun la cuantificacion del indice CPO-D.

Cuantificacién del riesgo cariogenico con el indice CPO-D

Descripcién Valoracién Puntajes
Riesgo cariogenico Ausente 0.0 ptos 0
Riesgo cariogenico Muy bajo 0.0 a 1.1 ptos
Riesgo cariogenico Bajo 1.2 2 2.6 ptos 2
Riesgo cariogenico Moderado 2.7 a4.4 ptos 3
Riesgo cariogenico Alto 4.5 a 6.5 ptos 4
Riesgo cariogenico Muy alto >6.6 ptos 5

Fuente: organizacién mundial de la salud
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TABLA N° 01: Distribucién de la Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Indicadores e indices Escala de | Instrumento
conceptual operacional variable medicion
Dependiente Discernimiento de las | Grado cognitivo de cualitativa | Rango de medicién Ordinal Cuestionario
) estructuras bucales y | salud bucal, la . de salud bucal
la conservacion de la | conservacion del De 16 a 20p NC Excele.nte. ©
. : ) De 11 a 15p NC Bueno: (1)
Nivel de salud del sistema | sistema .
e » o~ De 06 a 10p NC Regular: (2)
conocimiento estomatognatico, estomatognatico y De 00 a 05p NC Malo: ?)
en salud bucal | principal indicador de | medidas preventivas. '
salud, bienestar y
calidad de vida.
Covariables Diferenciacion del Identificacion del sexo | Cualitativo | DNI Nominal Cuestionario
Genero sexo de los diferenciado que
adolescentes desde | consigna el DNI
el nacimiento en
masculino y
femenino.
Edades Etapa adolescente Edad cronoldgica Cuantitativo | DNI Continua Cuestionario
desde los 12 alos 17 | segun el DNl en el
afos, nivel educativo | Periodo de vida de 12
secundario. a 17 afios
Independiente | Probabilidad de que Probabilidad de que la | Cualitativa | Rango de medicion ICPOD. Ordinal

v)

Riesgo
cariogenico en
adolescentes
del1l2al7
afios.

la caries dental se
presente a la edad
de 12 a 17 afos en
un periodo de tiempo
que involucra los
cambios en el
tamafio y/o actividad
de lesiones cariosas.

caries dental se
manifieste en un
tiempo determinado,
medido segun la
cuantificacion del

indice cpPO-D.

RC Ausente 00a 00p (0)
RC muy bajo 00.0-1.1p (1)
RC bajo 1.2-2.6p (2)
RC moderado 2.7-4.4p (3)
RC alto 4.5-6.5p (4)
RC muy alto >6.6p (5)

Cuantificacion
del Riesgo de
caries dental
ICPO-D
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CAPITULO IlI:
METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: El presente estudio es de tipo cuantitativo
porque los resultados serdn obtenidos numéricamente, después de la
recoleccion sistematica de la indagacion, asi como el procesamiento de

analisis e interpretacion de la informacion.

3.1.2 Disefio de investigacion: esta investigacion fue descriptivo; se
evaluaron las estructuras buco-dentales, teniendo en cuenta la parte
clinica observacional; correlacional porque se trabajé las variables
existentes; comparativo, prospectivo y transversal. Se desarrollo en dos
instituciones educativas y el estudio estara dado en un tiempo

determinado. El esquema es el siguiente:

0, h = muestra
nr 0,, 0, = observaciones en cada una de las variables
Oy r = posible relacion entre las variables estudiadas
Donde:
N: Muestra

R: Relacion entre variables
O1: Nivel de conocimiento en salud bucal
O2: riesgo cariogenico en adolescentes de 12 a 17 afios.
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3.2 Poblaciény Muestra

3.2.1Poblacién: determinada por los alumnos del nivel secundario de
dos instituciones educativas: 468 colegiales de la Institucion Educativa N°
60188 “Libertador Simoén Bolivar” y 147 estudiantes de la II.EE. religiosa

“Remanente de Dios”; siendo un total de 615 educandos.

3.2.2. Muestra: La muestra se calculd6 por medio de la formula de
proporciones para poblaciones finitas y el resultado fue aumentado por
conveniencia de los investigadores.

La férmula aplicada fue: n= (Z%p*q*N) / (€°N-1) + (z?p*q).

N (Poblacién de adolescentes) 615
Nivel de confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5

g = (1-p) 0.5 margen de error (e) 0.05

N (muestra) ?

Reemplazando tenemos:

n = (1.96%x 0,5x0,5 x 615) / (0.05°x615-1) + (1.96°x 0,5.0,5)

n = 590.646 / 2.4954 = 236.693917 = 237 ===m=) | n = 334

3.2.3. Muestreo: de la muestra calculada (237), por razones de
significancia, se obtuvo los datos de 334 alumnos. Distribuida en las dos
instituciones educativas, segun conveniencia de los tesistas. A la Il EE
N° 60188 “Libertador Simoén Bolivar” se le asigno 234 alumnos y a la
II.LEE. “Remanente de Dios” 100 estudiantes que asistian regularmente.

Siendo un total de 334 alumnos.
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3.2.4 Criterios de inclusion y exclusion

1. Criterios de Inclusion:
-Alumnos de 12 a 17 aflos con asistencia regular.
-Alumnos de 12 y 17 afios cumplidos a la fecha.
-Alumnos de 12 a 17 afios que, acepten firmar el asentimiento
informado y sus padres el consentimiento informado.
-Alumnos de 12 a 17 afios de los turnos mafiana y tarde.
2. Criterios de Exclusion:
-Alumnos de 12 a 17 afios que NO asistan a clases.
-Alumnos menores de 12 y mayores de 17 afos.
-Alumnos de 12 a 17 afios que NO acepten firmar el asentimiento

informado y los padres no firmen el consentimiento informado.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Técnicas. - Las técnicas para la recoleccion de datos son las
siguientes:
La encuesta: el instrumento fue aplicado a cada estudiante con los
datos generales de los alumnos y la encuesta sobre el conocimiento
de salud bucal, con los items de: conocimiento de la salud bucal,
medidas preventivas y referente a la conservacion de los dientes
La observacion: Esta técnica se realizara mediante un examen clinico
de las estructuras buco-dentales, por lo general en un ambiente con
luz natural del dia y con instrumental de examen bucal: espejos
bucales, pinzas para algodon vy exploradores periodontales en

buenas condiciones.
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Exploracion odontoldgica: Los examenes fueron realizados por los
tesistas en dos tiempos: 1.- recoleccion de los datos del cuestionario
y 2.- llenado del odontograma actualizada para la obtencion del riesgo
de caries dental con el indice CPO-D, a través de observacion y
exploracion piezas dentarias permanentes (C= numero de dientes con
caries dental; P= N° de dientes perdidos o indicados para extraccion;

O= dientes obturados), acorde a los criterios de la OMS.

. Instrumentos: Se aplico un instrumento validado por otras
investigaciones similares, consto de tres partes: 1.- Hoja de
consentimiento y asentimiento informado con la firma y huella digital,
especificando el anonimato. 2.- Ficha con la odontograma actualizado
y consolidado del CPO-D.

. Procedimientos de recoleccién de datos. — se procedera de la

siguiente forma:

1. Se solicito la autorizacion a los directores de las Instituciones
Educativas: N° 60188 “Libertador Simén Bolivar” y del Colegio
religioso “Remanente de Dios”

2. Se obtuvo las nébminas de los alumnos matriculados durante el afio
lectivo 2024.

3. Se explico a los/las estudiantes el propdsito del estudio y
aplicacion de la Hoja de consentimiento informado

4. Posteriormente se realizé la recoleccién de datos: previamente se
pidi6 autorizacion a los profesores de aula

5. Durante la recoleccion de datos se aplicara los principios éticos y
bioéticos.

6. La duracidon de la recoleccion de datos sera en un tiempo de 4
semanas
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3.4

3.5

La validez de los instrumentos esta explicita por investigaciones
anteriores y la OMS. La confiabilidad se obtendra con el apoyo de los

asesores del estudio y el asesor estadistico.

Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizara mediante el paquete
estadistico SPSS Version 25.0 para Windows Vista, el que permitira la
aplicacion de pruebas estadisticas y la realizacion del analisis de la
informacion tanto univariado: en el Andlisis 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 Andlisis Bivariado se realizara la prueba
estadistica inferencial no paramétrica denominada Chi Cuadrada con un
nivel de confianza del 95% y un alfa = 0.05. Finalmente se construirdn

las tablas y gréaficos respectivos

Proteccion de los derechos humanos
Se respetara los Derechos Humanos de los/las alumnos colaboradores
en la investigacion, asumiendo su deseo libre y voluntario de participar

en este estudio.

Los instrumentos de recoleccién de datos seran confidenciales los cuales

seran utilizados para fines de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

La tabla 01 evidencia que, el 29,9% proceden de la Il.EE. Remanente de Dios

y el 70,1% son de la II.EE. Simon Bolivar.

Tabla 01. Distribucibn de adolescentes segun Institucion Educativa
Remanente de Dios y Simon Bolivar, Iquitos 2024.

Institucién Educativa Frecuencia Porcentaje
Remanente de Dios 100 29,9
Simoén Bolivar 234 70,1
Total 334 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 01.

Distribucién de adolescentes segun Institucion Educativa Remanente de Dios

y Simén Bolivar, Iquitos 2024.

B Remanente de Dios = Simdn Bolivar
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En la tabla 02, se observa que, el 20,1% son adolescentes de 12 afios, el
24,9% son de 13 afios, el 18,9% son de 14 afios, el 17,7% son de 15 afios, el
9,5% son de 16 afios y el 8,9% son de 17 afios.

Tabla 02. Distribucion de adolescentes segun edad, de las Il.EE.

Remanente de Dios y Simon Bolivar, Iquitos 2024.

Institucion Educativa

Edad Remanente de o, . Total
Simén Bolivar

Dios
12 afios N° 22 45 67
% 22,0% 19,2% 20,1%
13 afos N° 30 53 83
% 30,0% 22,6% 24,9%
14 afos N° 17 46 63
% 17,0% 19,7% 18,9%
15 afos N° 14 45 59
% 14,0% 19,2% 17,7%
16 afos N° 9 23 32
% 9,0% 9,8% 9,5%
17 afos N° 8 22 30
% 8,0% 9,5% 8,9%
Total N° 100 234 334
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréfico 02.
Distribucidon de adolescentes segun edad, de las Il.EE. Remanente de Dios y

Simon Bolivar, Iquitos 2024.
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La tabla 03 nos muestra que, el 51,8% fueron de sexo masculino y el 48,2%

de sexo femenino.

Tabla 03. Distribucibn de adolescentes segun sexo, de las Il.EE.

Remanente de Dios y Simon Bolivar, Iquitos 2024.

Institucion Educativa

Sexo Remanente de o, . Total
Simoén Bolivar

Dios
Masculino N° 54 119 173
% 54,0% 50,9% 51,8%
Femenino N° 46 115 161
% 46,0% 49,1% 48,2%
Total N° 100 234 334
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Grafico 03.

Distribucién de adolescentes segun sexo, de la Il.EE. Remanente de Dios y

Simoén Bolivar, Iquitos 2024.

60% 54,0%
- 50.9% 49,1%
46,0% ’
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Remanente de Dios Simon Bolivar

Institucion Educativa

® Masculino = Femenino

En la tabla 04 vemos que, solamente el 2,4% de adolescentes presentd un
riesgo cariogénico muy alto, 21,9% fue alto, 12,3% moderado, el 22,1% bajo y

el 17,3% fue muy bajo.



Se observa una prevalencia de riesgo cariogénico muy bajo en el 22% de

adolescentes de la Il.LEE. Remanente de Dios y una prevalencia de riesgo

cariogénico alto en el 26,9% de adolescentes de la II.EE. Simo6n Bolivar.

Tabla 04. Riesgo cariogénico en adolescentes de 12 a 17 afios de la II.EE.

Remanente de Dios y Simon Bolivar, Iquitos 2024.

Institucion Educativa

Riesgo cariogénico Remanente de Simén Bolivar Total
Dios
Muy alto N° 3 5 8
% 3,0% 2,1% 2,4%
Alto N° 10 63 73
% 10,0% 26,9% 21,9%
Moderado N° 10 31 41
% 10,0% 13,2% 12,3%
Bajo N° 20 54 74
% 20,0% 23,2% 22.1%
Muy bajo N° 22 36 58
% 22,0% 15,4% 17,3%
Ausente N° 35 45 80
% 35,0% 19,2% 24,0%
Total N° 100 234 334
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréfico 04.
Riesgo cariogénico en adolescentes de 12 a 17 afios de la I.EE. Remanente

de Dios y Simon Bolivar, Iquitos 2024.
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La tabla 05 muestra que, en adolescentes de la Il.EE. de Remanente de Dios,
el indice CPOD del sexo masculino fue de 1.39 y del sexo femenino fue de
1.98, siendo el promedio CPOD de 1.66. En adolescentes de la II.EE. Simén
Bolivar, el indice CPOD del sexo masculino fue de 2.38 y del sexo femenino
fue de 2.46, siendo el promedio CPOD de 2.42.

El indice CPOD es mayor en el sexo masculino (2.32) que el sexo femenino

(2.07).
Tabla05.  Componentes del indice CPO-D seguin sexo de adolescentes de
12 a 17 afios, de la Il.LEE. Remanente de Dios y Simén Bolivar,
Iquitos 2024.
Institucic’m Sexo Cariado Perdido Obturado Indice
educativa CPOD
Masculino 1,26 0,04 0,09 1,39
gﬁ)r:a”e”te 9 Femenino 1,67 0,04 0,26 1,08
Total 1,45 0,04 0,17 1,66
Masculino 2,28 0,05 0,05 2,38
Simén Bolivar Femenino 2,30 0,10 0,06 2,46
Total 2,29 0,08 0,06 2,42
Masculino 1,96 0,05 0,06 2,07
Total general Femenino 2,12 0,09 0,12 2,32
Total 2,04 0,07 0,09 2,19

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréfico 05.
Componentes del indice CPO-D seglin sexo de adolescentes de 12 a 17

afos, de la Il.LEE. Remanente de Dios y Simon Bolivar, Iquitos 2024.

Simon Bolivar

Remanente de Dios

Femenino 0,10
N 006
Masculino 0,05
§ 005
Femenino 0,40
s
Masculino 0,40
N 0,09
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

m Cariado Perdido mObturado



La tabla 06 nos muestra que, en adolescentes de la II.EE. Remanente de Dios,
el indice CPOD fue mayor en adolescentes de 16 afios (3.22) y un indice
CPOD menor en adolescentes de 17 afios (0.50). En adolescentes de la Il.EE.
Simén Bolivar, el indice CPOD predomino en adolescentes de 17 afios (3.14)
y un CPOD menor en adolescentes de 12 afios (1.78).

El indice CPOD fue mayor en adolescentes de 16 afios (2.88) y un CPOD
menor en adolescentes de 12 afios (1.61).
Tabla06.  Componentes del indice CPO-D segun edad de adolescentes de

12 a 17 afios, de la Il.LEE. Remanente de Dios y Simén Bolivar,

Iquitos 2024.
lgjﬂgg;sg Edad Cariado Perdido Obturado (';‘F‘f'g[e)
12 afos 1,09 0,14 0,05 1,27
13 afos 1,53 0,03 0,07 1,63
14 afos 1,65 0,00 0,00 1,65
Remanente € 15 afios 1,50 0,00 0,50 2,00
16 afos 2,44 0,00 0,78 3,22
17 afos 0,50 0,00 0,00 0,50
Total 1,45 0,04 0,17 1,66
12 afos 1,71 0,02 0,04 1,78
13 afios 2,45 0,00 0,02 2,47
14 afos 1,91 0,15 0,04 2,11
Simon Bolivar 15 afios 2,58 0,13 0,09 2,80
16 afos 2,52 0,13 0,09 2,74
17 afos 3,00 0,05 0,09 3,14
Total 2,29 0,08 0,06 2,42
12 afos 1,51 0,06 0,04 1,61
13 afos 2,12 0,01 0,04 2,17
14 afios 1,84 0,11 0,03 1,98
Total general 15 afos 2,32 0,10 0,19 2,61
16 afos 2,50 0,09 0,28 2,88
17 afos 2,33 0,03 0,07 2,43
Total 2,04 0,07 0,09 2,19

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Grafico 06.

Componentes del indice CPO-D seguin edad de adolescentes de 12 a 17

afos, de la Il.LEE. Remanente de Dios y Simon Bolivar, Iquitos 2024.
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La tabla 07 muestra que, el 64,9% tuvo conocimiento regular, el 24,6% tuvo
conocimiento bueno, el 9,9% tuvo conocimiento malo y el 0,6% de

adolescentes presentd un conocimiento excelente.

Tabla 07. Nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de 12 a
17 afos de la Il.EE. Remanente de Dios y Simon Bolivar, lquitos
2024.

Institucion Educativa

Remanente de L ; Total
Simén Bolivar

Nivel de
conocimiento

Dios
Excelente N° 1 1 2
% 1,0% 0,4% 0,6%
Bueno N° 30 52 82
% 30,0% 22,3% 24,6%
Regular N° 56 161 217
% 56,0% 68,8% 64,9%
Malo N° 13 20 33
% 13,0% 8,5% 9,9%
Total N° 100 234 334
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 07.
Nivel de conocimiento en salud bucal en adolescentes de 12 a 17 afos de la

Il.LEE. Simon Bolivar y Remanente de Dios, Iquitos 2024.

80%

68,8%
60% 56,0%
40%
30,0%
22.3%
20% 13,0%
- 8,5%
0% ]
Remanente de Dios Simon Bolivar

Institucion Educativa

m Excelente Bueno Regular mMalo



En la tabla 08 se observa que, el conocimiento regular fue mas prevalente en
todas las edades, en adolescentes de 12 afios fue del 58,2%, en 13 afios, fue
del 71,1%, en 14 afios fue del 77,8%, en 15 afios fue del 54,2%, en 16 afos
fue del 56,3% y en 17 afios fue del 66,7%.

Tabla 08. Nivel de conocimiento en salud bucal segun edad en
adolescentes de 12 a 17 afios de la II.EE. Remanente de Dios y

Simon Bolivar, Iquitos 2024.

) Edad
Nivel de 12 13 14 15 16 17 Total
conocimiento ~ ~ ~ - ~ -
anos afos anos afos afos afos
Excelente  N° 2 0 0 0 0 0 2
% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
Bueno N° 18 15 9 22 9 9 82

% 26,9% 18,1% 143% 37,3% 28,1%  30,0% 24,6%
Regular N° 39 59 49 32 18 20 217
% 58,2% 71,1% 778% 54,2% 56,3% 66,7% 64,9%

Malo N° 8 9 5 5 5 1 33
% 11,9% 10,8% 7,9% 85%  15,6% 3,3% 9,9%
Total N° 67 83 63 59 32 30 334

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréfico 08.
Nivel de conocimiento en salud bucal segun edad en adolescentes de 12 a

17 afios de la Il.EE. Remanente de Dios y Simén Bolivar, Iquitos 2024.
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En la tabla 09 vemos que, los adolescentes de sexo masculino presentaron
conocimiento regular con el 65,3%, el 23,1% un conocimiento bueno y el
11,6% conocimiento malo. En adolescentes de sexo femenino el 64,6%
exhibié un conocimiento regular, el 26,1% conocimiento bueno, el 8,1%

conocimiento malo y el 1,2% un conocimiento excelente.

Tabla 09. Nivel de conocimiento en salud bucal segin sexo en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Il.EE. Remanente de Dios y

Simén Bolivar, Iquitos 2024.

Nivel de Sexo

conocimiento Masculino Femenino Total
Excelente N° 0 2 2
% 0,0% 1,2% 0,6%
Bueno N° 40 42 82
% 23,1% 26,1% 24,6%
Regular N° 113 104 217
% 65,3% 64,6% 64,9%
Malo N° 20 13 33
% 11,6% 8,1% 9,9%
Total N° 173 161 334
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Grafico 09.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun sexo en adolescentes de 12 a

17 afios de la Il.EE. Remanente de Dios y Simén Bolivar, Iquitos 2024.
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La tabla 10 muestra que, en adolescentes con conocimiento excelente, el 0,4%
presento un riesgo cariogénico muy bajo. En adolescentes con conocimiento
bueno, el 6% presentd un riesgo cariogénico alto, el 4,8% un riesgo muy bajo,
el 3,8% un riesgo bajo, el 0,4% riesgo muy alto y el 1,3% un riesgo moderado.
En adolescentes con conocimiento regular, el 17,9% presentd un riesgo
cariogénico alto, el 17,6% un riesgo bajo, el 10,2% un riesgo moderado, el
8,6% riesgo muy bajo y el 1,7% un riesgo muy alto. En adolescentes con
conocimiento malo, el 3% presentd un riesgo cariogénico alto, y el 1,7% un

riesgo moderado, bajo, muy bajo respectivamente.

Tabla 10. Nivel de conocimiento y riesgo cariogénico en adolescentes de
12 a 17 afios de la Il.LEE. Simon Bolivar, Iquitos 2024.

Riesgq Nivel de conocimiento Total
cariogenico Excelente  Bueno Regular Malo
Muy alto N° 0 1 4 0 5
% 0,0% 0,4% 1,7% 0,0% 2,1%
Alto N° 0 14 42 7 63
% 0,0% 6,0% 17,9% 3,0% 26,9%
Moderado  N° 0 3 24 4 31
% 0,0% 1,3% 10,2% 1,7% 13,2%
Bajo N° 0 9 41 4 54
% 0,0% 3,8% 17,6% 1,7% 23,1%
Muy bajo N° 1 11 20 4 36
% 0,4% 4,8% 8,6% 1,7% 15,5%
Ausente N° 0 14 30 1 45
% 0,0% 6,0% 12,8% 0,4% 19,2%
Total N° 1 52 161 20 234
% 0,4% 22,3% 68,8% 8,5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Gréfico 10.
Nivel de conocimiento y riesgo cariogénico en adolescentes de 12 a 17 afios
de la Il.EE. Simén Bolivar, Iquitos 2024.
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La tabla 11 muestra que, en adolescentes con conocimiento excelente, el 1%
presento un riesgo cariogénico moderado. En adolescentes con conocimiento
bueno, el 6% present6 un riesgo cariogénico muy bajo, el 3% un riesgo bajo,
el 1% un riesgo alto, y el 2% riesgo muy moderado y muy alto respectivamente.
En adolescentes con conocimiento regular, el 15% presentd un riesgo
cariogénico muy bajo, el 11% un riesgo bajo, el 9% un riesgo alto, el 5% riesgo
moderado, y el 1% un riesgo muy alto. En adolescentes con conocimiento
malo, el 6% presentd un riesgo cariogénico bajo, el 2% riesgo moderado y el

1% un riesgo muy bajo.

Tabla 11. Nivel de conocimiento y riesgo cariogénico en adolescentes de
12 a 17 afios de la Il.EE. Remanente de Dios, Iquitos 2024.

Riesgq Nivel de conocimiento Total
cariogenico Excelente  Bueno Regular Malo
Muy alto N° 0 2 1 0 3
% 0,0% 2,0% 1,0% 0,0% 3,0%
Alto N° 0 1 9 0 10
% 0,0% 1,0% 9,0% 0,0% 10,0%
Moderado  N° 1 2 5 2 10
% 1,0% 2,0% 5,0% 2,0% 10,0%
Bajo N° 0 3 11 6 20
% 0,0% 3,0% 11,0% 6,0% 20,0%
Muy bajo N° 0 6 15 1 22
% 0,0% 6,0% 15,0% 1,0% 22,0%
Ausente N° 0 16 15 4 35
% 0,0% 16,0% 15,0% 4,0% 35,0%
Total N° 1 30 56 13 100
% 1,0% 30,0% 56,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Gréfico 11.
Nivel de conocimiento y riesgo cariogénico en adolescentes de 12 a 17 afios

de la Il.EE. Remanente de Dios, Iquitos 2024.
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La tabla 12 muestra la prueba de Chi cuadrado entre la variable nivel de
conocimiento de salud bucal y riesgo cariogénico de la Il.LEE. Remanente de
Dios y se obtuvo un X2:= 28,306; p_valor= 0.020 < 0.05; el cual indica que

existe diferencia estadistica significativa entre ambas variables.

Tabla 12. Prueba de Chi cuadrado (X?) entre las variables nivel de
conocimiento en salud bucal y riesgo cariogénico en

adolescentes de 12 a 17 afios de las II.EE. Remanente de Dios,

Iquitos 2024.
Significacién
Institucion Educativa Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,306 15 0,020
Remanente de o iacion lineal por lineal 0,863 1 0,353

Dios
N de casos validos 100
Fuente: Programa estadistico SPSS V25.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

HO " El nivel de conocimiento sobre salud bucal influye en el riesgo
cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.LEE. N.°

60188-Simon Bolivar en relacion al Remanente de Dios. lquitos, 2024.

.Ha " El nivel de conocimiento sobre salud bucal NO influye en el riesgo
cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.LEE. N.°

60188-Simon Bolivar en relacion al Remanente de Dios. lquitos, 2024.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
o =0.05



REGLA DE DECISION:

Rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)

La tabla 13 muestra la prueba de Chi cuadrado entre la variable nivel de
conocimiento de salud bucal y riesgo cariogénico de la II.EE. Simon Bolivar,
se observa un X2.= 17,061; p_valor= 0.315 > 0.05; el cual indica que no existe
diferencia estadistica significativa entre ambas variables. Se concluye que el
nivel de conocimiento sobre salud bucal no influye en el riesgo cariogenico de

los adolescentes de 12 a 17 afnos en la II.LEE. N° 60188 “Simon Bolivar’.

Tabla 13. Prueba de Chi cuadrado (X?) entre las variables nivel de
conocimiento en salud bucal y riesgo cariogénico en

adolescentes de 12 a 17 afios de las II.EE. Simon Bolivar, lquitos

2024.
Significacién
Institucion Educativa Valor df asintética
(bilateral)
Simén Bolivar chj.cuadrado de Pearson 17,061 15 0,315
Asociacion lineal por lineal 4,043 1 0,044
N de casos validos 234

Fuente: Programa estadistico SPSS V25.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

HO " El nivel de conocimiento sobre salud bucal influye en el riesgo
cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.LEE. N.°

60188-Simon Bolivar en relacion al Remanente de Dios. lquitos, 2024.

.Ha " El nivel de conocimiento sobre salud bucal NO influye en el riesgo
cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.LEE. N.°
60188-Simon Bolivar en relacion al Remanente de Dios. lquitos, 2024.
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NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
o =0.05

REGLA DE DECISION:

Rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)
Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal no influye en el

riesgo cariogenico de los adolescentes de 12 a 17 afios en la [I.LEE. N° 60188

“Simoén Bolivar” en relacion a la I1.LEE. “Remanente de Dios”.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El conocimiento en salud bucal describe el resultado que se obtiene del
proceso de aprender, caracterizado por ser cognitivo, procedimental o
actitudinal, donde el sujeto va adquiriendo sapiencia; lo que puede
influenciar significativamente en las practicas y comportamientos para
minimizar el riesgo cariogenico en los adolescentes que percistira
durante vida futura.

Al evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal y riesgo cariogenico
de los adolescentes de 12 a 17 afios en dos Il.EE. de Iquitos 2024. II.EE.
La mayoria de alumnos son de la Il.EE., los resultados varian en las dos
instituciones educativas por la cantidad de alumnos. Simon Bolivar con
el 70,1% y de la Remanente de Dios (29,9%); predominaron los

estudiantes de 13 afios (24,9%) y de sexo masculino (51,8%).

Cuando se determino el nivel de conocimiento en salud bucal de los
adolescentes de 12 a 17 afios de las dos Il.LEE. Impero el nivel de
conocimiento regular (64,9%). Coincidiendo con Mendoza® (Ancash-
Chimbote-2019); quien encontrd los alumnos de secundaria tenian un
nivel de conocimiento sobre Salud bucal regular. Discrepando con
Velazquez® (Cuba-2022), quien hallo que los conocimientos sobre salud
buco-dental fueron malos en el 58.3%. También hay discordancia con
Zapana'4, et. al. (Arequipa-2021); que concluye que el nivel de

conocimiento en salud oral en escolares del nivel secundario es bueno.

En la identificacion del nivel de conocimiento en salud bucal, segun la
edad y sexo; los adolescentes evidenciaron un conocimiento regular,

predominando a la edad de 14 afios (77,8%). En ambos sexos el nivel



de conocimiento fue regular. Discrepando con Mendoza® (Ancash-
Chimbote-2019); quien refiere que en los hombres es regular, pero en las
mujeres fue alto. También no se coincide con Garcia® (Ica 2022), hallo
que la mayoria tuvo un nivel de conocimiento sobre salud oral medio; asi

como también en edad.

Observamos que, en los adolescentes de la II.EE. Remanente de Dios
una prevalencia de riesgo cariogénico muy bajo (22%) y alto en el
26,9%, Il.LEE. Simon Bolivar y en general la prevalencia del riesgo
cariogenico fue bajo (22,1%). Coincidiendo con Espinoza et al* (Cuba-
2024); al concluir que, la prevalencia de la caries dental fue baja.
Barboza’, et al (Cajamarca-2022), manifiestan que, existe una relacion

fuerte entre el riesgo cariogénico y la prevalencia de caries.

La diferencia del indice CPOD de acuerdo al sexo en las Instituciones
educativas, en la II.LEE. Remanente de Dios, fue menor el ICPOD en el
femenino 1.98 y el masculino 1.39, con un promedio ICPOD de 1.66,
debido a que alli los alumnos tienen mayor disciplina en contraste con la
II.LEE. Simo6n Bolivar, que tuvo un ICPOD en el masculino (2.38) y

femenino 2.46, con un promedio ICPOD 2.42.

Por motivos circunstanciales y de identidad educativa, el indice CPOD
segun edad fue mayor a la edad de 16 afios (3.22) y un ICPOD menor en
los de 17 afios (1.27), en la Il.EE. Remanente de Dios y en la de Simén
Bolivar, los adolescentes tienen un historial cariogenico desde nifios, por
lo que los resultados nos muestran un ICPOD a los 17 afos (3.14) menor
a los 12 afios (1.78).

No se encontr6 relacion entre las variables conocimiento en salud bucal
y riesgo cariogénico en los adolescentes de 12 a 17 afos de la Il.EE.

Simén Bolivar, por motivos de posibles ocurrencias en el momento de la



recoleccion de datos, factores de riesgo, escaso conocimientos de salud
bucal desde la direccion de institucion educativa. Guzman, et al (28);
destaca que se debe mantener una buena higiene bucal desde edades
tempranas, para disminuir el riesgo cariogenico. En la Il.EE. Remanente
de Dios en cambio, hay respuesta de toda la comunidad educativa, a esto
se deberia que estadisticamente, S| hubo relacién entre las variables
conocimiento en salud bucal y riesgo cariogénico en los adolescentes de
12 a 17 afios. Barriuso, et al (29); Concluyeron que los resultados son
mas favorables cuando los estudios maternos son universitarios. En
cambio, Valdez, et al (3).; Concluyeron que el factor de exposicion mas

predominante los momentos de azlcar mayor a tres veces al dia.

5.2 CONCLUSIONES

1. La prevalencia de riesgo cariogenico fue muy bajo (22%) en los
adolescentes de la Il.EE. Remanente de Dios y alto (26,9%) en los
alumnos de la Il.LEE. Simén Bolivar, debido a que las dos

instituciones educativas se gestionan de diferentes formas.

2. EIICPOD de lall.EE. en las dos instituciones educativas es esta en
el rango de riesgo cariogenico bajo. Significa que las acciones
educativas de salud bucal, por parte de las instituciones educativas
y de los padres han hecho que los adolescentes estén por debajo
del nivel nacional y local. Y el nivel de conocimiento en salud bucal
general fue regular con 64,9% en adolescentes de 14 afios y con
predominio en el sexo masculino con 51,8%. Esto significa que los

alumnos no estan conscientes de los factores de riesgo.
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No se encontro relacion entre las variables conocimiento en salud
bucal y riesgo cariogénico en los adolescentes de 12 a 17 afios de
la 1I.EE. Simén Bolivar (X2.= 17,061; p_valor= 0.315 > 0.05).

Se hallo relacion entre las variables conocimiento en salud bucal y
riesgo cariogénico en los adolescentes de 12 a 17 afios de la II.EE.
Remanente de Dios (X2.= 28,306; p_valor=0.020 < 0.05).

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal no
influye en el riesgo cariogenico de los alumnos de la ll.EE. N° 60188
“Simoén Bolivar” en comparacion con los estudiantes de la ILL.EE.
“‘Remanente de Dios”, que si influye el nivel de conocimiento en el

riesgo cariogenico.
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1.1 RECOMENDACIONES

1. Se Recomienda continuar con otras investigaciones, para
determinar el riesgo cariogenico de los diversos grupos

poblacionales.

2. Se sugiere que debe disefar estrategias para aplicar las diversas
actividades de promocion de salud bucal en otras instituciones
educativas para incrementar el nivel de conocimiento en salud

bucal.

3. Se sugiere el desarrollo de acciones preventivas promocionales
dirigidas a los docentes y a los alumnos adolescentes de las Il.EE.

“Remanente de Dios”, especificamente en la Il.EE. Simo6n Bolivar.

4. Recomendaciones promover técnicas de cepillado -efectivas,
incluyendo la frecuencia y duracién recomendada del cepillado y la
importancia del uso de pastas dentales con flior.

5. Realizar estrategias educativas especificas para mejorar el

conocimiento en salud bucal entre adolescentes.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Nivel de conocimiento en salud bucal y riesgo cariogenico en adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.EE. N.° 60188-Simén Bolivar y Remanente

de Dios. Iquitos 2024”

Variables e Disefio de Método y técs. Poblaciény
Problema general y especificos Objetivo general y especificos Hipotesis indicadores investigacion de investigac. muestra.
PROBLEMA GENERAL ¢Cual es el | OBJETIVO GENERAL: Evaluar el nivel Variable: 1 Tipo Método: Poblacion’
Nivel de conocimiento en salud bucal y | de conocimiento en salud bucal y riesgo | Ho: El nivel de | Nivel de cuantitativo Observacional y 615 adolec. de
riesgo cariogenico en adolescentes de 12 | cariogenico en adolescentes de 12 a 17 | conocimiento conocimiento entrevista 12 a17 aﬁés
a 17 afios de las II.EE. N.° 60188-Simon | afios de las II.LEE. N.° 60188-Simén | sobre salud bucal | en salud bucal | Disefio d .
. . . p . . ; . = L e dos Il:EE:
Bolivar y Remanente de Dios. Iquitos | Bolivar y Remanente de Dios. lquitos | influye en el riesgo Descriptivo, Técnica:
2024? 2024. ) cariogenico en los | Variable2: correlacional- Encuesta 'y Muestra
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS. adolescentes de | Riesgo comparativo, Examen clinico
a. ¢Cudl es el nivel de conocimiento | a. Determinar el nivel de conocimiento en | 12 a 17 afios delas | cariogenico en | observacional | estomatolégico estimada:
sobre  salud bucal de los salud bucal en adolescentes de 12 a | ILEE. N.° 60188- | adolescentes prospectivo y | a adolescentes 334
adolescentes de 12 a 17 afios de las 17 afios de las II.LEE. N.° 60188-Simén | Simon Bolivar vy transversal adolescentes
I.LEE. N.° 60188-Simén Bolivar y Bolivar y Remanente de Dios. lquitos | Remanente de de 12a 17
Remanente de Dios. Iquitos 20247 2024. Dios. lquitos, afios de dos
b. ¢Cuél es el nivel de conocimiento en | b. Identificar el nivel de conocimiento en | 2024. II.EE:

salud bucal, segin edad, sexo y
grado de estudios en adolescentes
de 12 a 17 afios de las Il.EE. N.°
60188-Simdn Bolivar y Remanente
de Dios. Iquitos 2024?

c. ¢Cudl es el riesgo cariogenico en
adolescentes de 12 a 17 afios de las
ILEE. N.° 60188-Sim6n Bolivar y
Remanente de Dios. Iquitos 20247

d. ¢Cudl es el riesgo cariogenico,
segun edad, sexo y grado de
estudios de los adolescentes de 12 a
17 afios de las II.LEE. N.° 60188-
Simén Bolivar y Remanente de Dios.
Iquitos 20247

e. ¢Como influye el nivel de
conocimiento de salud bucal en el
riesgo cariogenico de los
adolescentes de 12 a 17 afios de las
II.LEE. N.° 60188-Simo6n Bolivar con
respecto al Remanente de Dios.
Iquitos 20247

salud bucal, segin la edad, sexo y
grado de estudios en adolescentes de
12 a 17 afios de las II.EE. N.° 60188-
Simén Bolivar y Remanente de Dios.
Iquitos 2024.

c. ldentificar el riesgo cariogenico en
adolescentes de 12 a 17 afios de las
ILEE. N.° 60188-Simén Bolivar y
Remanente de Dios. Iquitos 2024.

d. Determinar el riesgo cariogenico,
segun edad, sexo y grado de estudios
en adolescentes de 12 a 17 afios de
las II.LEE. N.° 60188-Simon Bolivar y
Remanente de Dios. Iquitos 2024.

e. ldentificar la influencia del nivel de
conocimiento de salud bucal en el
riesgo cariogenico de los adolescentes
de 12 a 17 afios de las Il.LEE. N.°
60188-Simén  Bolivar referente al
Remanente de Dios. Iquitos 2024

H;. El nivel de
conocimiento

sobre salud bucal
influye en el riesgo
cariogenico de los
adolescentes de
12 al7 afios enlas
II.LEE. N.° 60188-
Simon Bolivar y
Remanente de
Dios. Iquitos, 2024
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ANEXO N°02

ASENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL ESTUDIO: “Nivel de conocimiento en Salud Bucal y Riesgo Cariogenico
en adolescentes de 12 a 17 afios de las Il.EE. Remanente de Dios y Simon Bolivar.
Iquitos 2024”

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

Buenos dias, somos tesistas de la Universidad Cientifica del Perd, estamos invitando a
los estudiantes a participar voluntariamente en el presente estudio. Nuestra
investigacion busca explicar el objetivo de la investigacion en términos claros, sencillos
y precisos. Para eso necesitamos ayudes en la evaluacibn de tus estructuras
bucodentales, abriendo tu boquita. Con tu participacion podremos Determinar el Nivel
de conocimiento en Salud Bucal y Riesgo Cariogenico en adolescentes de 12 a 17 afios
de las Il.EE. Remanente de Dios y Simén Bolivar, Iquitos 2024. Para obtener resultados
epidemioldgicos 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 tu 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 ti y nosotros, los
datos seran andnimos, se registran nombres en la odontograma; la informacion solo se
utilizaré para los fines del estudio, y al finalizar la investigacion 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----- 0] = =

Huella
digital



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES

“Nivel de conocimiento en Salud Bucal y Riesgo Cariogenico en adolescentes de

12 a 17 afos de las Il.EE. Remanente de Dios y Simén Bolivar. Iquitos 2024”

Buenos dias sefior padre de familia somos tesistas de la Universidad Cientifica del Peru, estamos

invitando a las gestantes a participar voluntariamente en el presente estudio.
a. Propdsito del estudio

El presente estudio tiene como objetivo determinar el “Nivel de conocimiento en Salud
Bucal y Riesgo Cariogenico en adolescentes de 12 a 17 afios de las II.EE. Remanente de
Dios y Simon Bolivar. Iquitos 2024”, tiene como propésito la obtencion de resultados con
la finalidad de obtener informacion que podra ser usada en la planificacion de acciones de

desarrollo y mejoras en la salud bucal de los adolescentes.

b. Procedimiento

A los adolescentes participantes se les realizard un examen estomatoldgico para observar
la clinica de salud oral después de firmar el consentimiento informado, con un tiempo
promedio de 15 minutos, sera confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo

ningun riesgo.

Responsables de la investigacion:

Fecha de aplicacion:

Firma del estudiante participante Huella digital

N° de DNI
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

PRESENTACION:

Buenos dias alumnos, el presente instrumento es parte de un estudio de investigacion
para optar el titulo de Cirujano Dentista que tiene como finalidad determinar el Nivel de
conocimiento en Salud Bucal y Riesgo Cariogenico en adolescentes de 12 a 17 afios de
las II.LEE. Remanente de Dios y Simon Bolivar. lquitos 2024. El presente estudio consta de
dos evaluaciones para recolectar informacién, los datos que obtengamos seran
recolectada y procesada en forma andnima y voluntaria, lo cual se utilizada de manera
confidencial por los investigadores responsables del estudio, En ningln momento se

difundira la informacién individual; si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion.

Agradeceremos su participacién y brindarnos la informacion verdadera.

ATTE. Los tesistas.



FICHA CLINICA ODONTOLOGICA DEL NIVELDE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL
Y RIESGO CARIOGENICO EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE LAS IL.EE.
REMANENTE DE DIOS Y SIMON BOLIVAR. IQUITOS 2024”

1. DATOS GENERALES:

Fecha / / N° de DNI Edad Grado de
Instruccion Direccion
N° de Celular

2. CUESTIONARIO DEL NIVEL DECONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ADOLESCENTES.

REFERENTE A SALUD BUCAL

1. ¢Conoces, cuantos tipos de dientes presentan los nifios?
a) 01 denticién (permanentes o de hueso).
b) 02 denticiones (temporales y permanentes) /leche y hueso.
c) 03 denticiones (temporales, mixtas y permanentes)/(leche, mixta y hueso.
d) 04 denticiones (temporales, mixtas, permanentes e implantes) /leche, mixta, hueso y
pernos).

2. ¢Cuantos dientes tienen los nifios y los adultos?
a) 20 de nifios y 32 del adulto.
b) 15 de nifios y 28 del adulto.
¢) 20 de nifios y 28 del adulto.
d) 15 de nifios y 32 del adulto.

3. Para usted ¢Qué es la caries dental?
a) Es una enfermedad que causa inflamacion y sangrado de encias.
b) Es una enfermedad infectocontagiosa que destruye los dientes y duele.
¢) Es una enfermedad que te da por acudir al dentista.
d) Es un huequito en el diente que va avanzando y causa dolor.

4. Para usted, ¢Qué es la placa bacteriana?
a) Es una masa roja compuesta por dulces.
b) Es cuando la persona tiene mal aliento.
c) Es cuando los dientes estan amarillos.
d) Es una masa blanquecina y pegajosa en los dientes.

5. ¢Como se elimina la placa bacteriana (sucia) y el calculo dental (sarro)?
a) Por medio del cepillado
b) Por medio del Destartraje y profilaxis dental
c) Ay B son correctos
d) No sé

6. ¢Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
c) Cada 8 meses
d) Cada 10 meses



7. ¢A qué edad cree usted que crece o aparece el primer diente permanente?
a) 6 a7 afos.
b) 7 a 8 afios.
c) 8 a9 afios.
d) 10 a 11 afos.

8. La enfermedad periodontal es:
a) Heridas en la boca.
b) La que afecta los soportes del diente.
c) La pigmentacion de los dientes.
d) No sé.

9. ¢Cuéntas veces al afio se visita al odontélogo?
a) Todos los meses
b) 5 veces al afio
¢) Minimo 2 veces al afio
d) No sé

10.¢,Cual es la mejor manera de ensefiar a cepillarse los dientes?
a) Obligandolos a cepillarse desde pequefios
b) Mostrandoles desde pequefios y de una manera divertida
c) Dejarlos que aprendan con videos
d) No sé

11.¢;Cuéanto tiempo debe durar un buen cepillado?
a) De 05 a 10 minutos
b) De 08 a 09 minutos
¢) 01 minuto
d) De 03 a 05 minutos

REFERENTE A MEDIDAS PREVENTIVAS

12.¢;,Cuando el nifio debe ir por primera vez al dentista?
a) Cuando ya tenga todos sus dientes.
b) En su primer control natal.
¢) Cuando le duele algun diente.
d) Cuando le salga el primer diente.

13.¢,Cuéles son los alimentos que ayudan a la aparicién de caries dental?
a) Los alimentos ricos en azlcares.
b) Las frutas y verduras.
¢) Los alimentos ricos en sal.
d) Las carnesy pescados.

14.¢; Cuantas veces al dia deben cepillarse los dientes?
a) Minimo 02 veces al dia. Al levantarse y acostarse a dormir
b) Cada vez que sales de casa.
c) Después del almuerzo.
d) Antes de dormir.

15.¢ Desde cuando se les limpia la boca a los nifios?
a) Cuando tienen todos sus dientes.
b) Desde su nacimiento.
c) Desde que sale su primer diente.
d) Cuando le comienzan a doler los dientes.



16.¢ Sabe usted qué es un sellante y cual es su importancia?
a) Es una curacion en el diente.
b) Es una medida preventiva para evitar caries en molares y premolares.
¢) Es una crema que se aplica cada 06 meses.
d) No sé.

REFERENTE A CONSEVACION DE LOS DIENTES

17.¢Por qué consideras que los dientes permanentes son importantes?
a) porque son mas grandes que los dientes temporales (diente de leche).
b) Porque sirven para masticar y sonreir.
¢) Porque sirven para silbar y hablar.
d) Porque rigen nuestras funciones bucales

18.La extraccion dental de los dientes puede ocasionar:
a) Alteracioén de las funciones bucales.
b) Alteracion en la salud general.
c) Alteracién en la mordida.
d) Todas las anteriores

19.,Co6mo evitas la perdida de los dientes
a) CepillAndome minimo 3 veces al dia.
b) Aplicando sellantes en los molares.
¢) Aplicando flaor barniz o flior gel cada 06 meses.
d) Todas las anteriores

20.¢,Qué debes hacer cuando tienes un diente cariado?
a) Extraer el diente donde un técnico dental.
b) Llevarlo inmediatamente al odontélogo.
c) Darle un jarabe para que se le pase.
d). Dejar que el diente se pudra para sacarlo

FUENTE: adaptado de Estrella Davila, Nair Nanel; Tafur Salazar, Cecilia Alexandra; Tesis de Pregrado,
Relacion de la pérdida prematura de primeros molares permanentes en nifios de 06 a 12 afios y nivel de
conocimiento de los padres en salud oral. I.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM 2022 (22).
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NUMERO DE DIENTES CARIADOS

NUMERO DE DIENTES EXTRAIDOS
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CRITERIOS DE VALORACION

NIVEL DECONOCIMIENTO DE LOS PADRES O TUTORES

INSTRUCCION DE LOS
ADOLESCENTES

A WNEFO

ITEMS VALORACION
00 - 5 puntos MALO
NIVEL DE 06 — 10 puntos | REGULAR
CONOCIMIENTO DE LOS | 11 - 15 puntos | BUENO
ADOLESCENTES 16 — 20 puntos | EXCELENTE
1ERO DE SECUNDARIA
GRADO DE 2DO DE SECUNDARIA

3ERO DE SECUNDARIA
4TO DE SECUNDARIA
5TO DE SECUNDARIA

FUENTE: adaptado de Estrella Davila, Nair Nanel; Tafur Salazar, Cecilia Alexandra; Tesis de Pregrado,
Relacion de la pérdida prematura de primeros molares permanentes en nifios de 06 a 12 afios y nivel de
conocimiento de los padres en salud oral. I.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM 2022 (22).

Cuantificacion de la OMS para el indice CPO-D

Descripcién Valoracién Puntajes
Riesgo cariogenico Ausente 0.0 ptos 0
Riesgo cariogenico Muy bajo 0.0 a1.1 ptos 1
Riesgo cariogenico Bajo 1.2 2 2.6 ptos 2
Riesgo cariogenico Moderado 2.7 a4.4 ptos 3
Riesgo cariogenico Alto 4.5 a 6.5 ptos 4
Riesgo cariogenico Muy alto >6.6 ptos 5

Fuente: organizacién mundial de la salud




CONSOLIDADO DE INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO:
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1.1. Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS

PADRES
1.2. Titulo de la Investigacidn:

“Relacidn de la pérdida prematura de primeros molares permanentes en nifios de 06 a 12 afios y nivel de conocimiento de los padres en

salud oral. IEPPSM N° 60024 — SJM 2022".
1.3. Autor (es) del instrumento:

Br. Estrella Davila, Nair Nanel

Br. Tafur Salazar, Cecilia Alexandra

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTES:

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 Juez 8 Juez 9 Juez 10 Juez 11 Promedio de %
INDICADORES CRITERIOS Jacobo Laura Sandra Tony Cecilia Thedy Neiser Maria Jorge Jairo Ricardo de Pun.tuacién
Diaz Pinedo | Salazar | Garcia | Salazar Toro Tuesta | Salazar Mori | Vidaurre | Chavez | Porindicadores
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje g0 | 80 | 60 | 80 | 80 | 8 | 60 | 8 | 8 | e0 | 80 74.5
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas g0 | 80 | 80 | 60 | 80 | 80 | 60 | 8 | 8 | 40 | 80 72.7
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado alavance delacienciay | g | gy | g9 | 80 | 8 | 8 | 80 | 8 | 8 | 60 | 80 70.0
la tecnologia.




4.0RGANIZACION Existe una organizacion ldgica. 80 80 60 100 60 80 60 80 80 80 80 70.9

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 80 80 80 80 100 80 60 60 60 60 80 70.0
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD IAdec“ad° paravaloraraspectos de | oy | g 60 | 80 90 80 80 80 80 60 80 72.7
as estrateglas

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- 60 60 80 | 80 | 100 | 80 80 80 80 | 40 80 69.1
cientificos

8.COHERENCIA Entre los indices, indicadoresylas | ¢ | gq 80 60 80 80 60 80 80 60 80 70.9
dimensiones.

9.METODOLOGIA :a estrategia responde al propdsito | gy | g 60 | 80 | 100 | 80 80 80 80 | 40 80 68.2

el diagndstico
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado parael | o | gq 80 | 80 80 80 80 80 60 60 80 736

propésito de la investigacion

¥Y="712.6




lll. VALIDEZ (% final del Instrumento) = 71,3%

IV. CONCLUSION FINAL DE LA EVALUACION

Interpretacion: De acuerdo a los instrumentos revisados por juicio de expertos
se obtuvo una validez del 71,3%; encontrandose dentro del
intervalo del parametro establecido; considerdndose como
validez ACEPTABLE.

V. INSTRUCCIONES:
- La Validez viene a ser el % final del instrumento y se obtendra de la siguiente
manera:

Y=DE%
TOTAL DE ITEMS DE EXPERTOS

Validez=

EVALUACION DE LA VALIDEZ:

VALOR (%) INTERPRETACION DE LA VALIDEZ
0-24 Muy Baja
25-49 Baja
50-69 Regular
70-80 Aceptable
90-100 Elevada

FUENTE: Estrella-Tafur: “Relacion de la perdida prematura de los primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios y nivel de conocimiento de los padres en salud
oral. I.E.P.P.S.M. N N° 60024-SJM 2022 (22).



