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iv Resumen El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la salud bucal y la
prevencion de caries en los estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito
de Calleria, Ucayali 2018. Metodologicamente la investigacion es de tipo transversal explicativo de nivel descriptivo
correlacional, donde la muestra estuvo conformada por 49 estudiantes del primer afio de secundaria, la seleccion de los
elementos de estudio se realizd de manera intencionada respetando las indicaciones metodologicas y luego del recojo
de informacion los datos fueron procesados obteniendo los siguientes resultados: el nivel de la salud bucal fue regular
con un 51,0% y sobre la calidad de prevencion de caries fue 53,1%, indicando que existia relacion entre las variables; estas
consideraciones permitieron concluir que existe relacion significativa entre la salud bucal y la prevencion de caries en los
estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018.
Palabras clave: Salud bucal, prevencion de caries, cepillado dental, odontograma.

v Abstract The objective of the research work was to determine the relationship that exists between oral health and the
prevention of caries in the students of the first year of secondary school of the agricultural educational institution of the
district of Calleria, Ucayali 2018. Methodologically, the research is cross-explanatory. of correlational descriptive level,
where the sample was made up of 49 students of the first year of high school, the selection of the study elements was
carried out intentionally respecting the methodological indications and after collecting information, the data was
processed obtaining the following results: the level of oral health was regular with 51.0% and the quality of caries
prevention was 53.1%, indicating that there was a relationship between the variables; These considerations allowed us to
conclude that there is a significant relationship between oral health and the prevention of caries in the students of the
first year of high school of the agricultural educational institution of the district of Calleria, Ucayali 2018. Keywords: Oral
health, caries prevention, tooth brushing, odontogram.

vi Introduccion Actualmente, nos enfrentamos a un mundo que cambia rapidamente con las condiciones cambiantes de
los ecosistemas, estos cambios han dado lugar a diversas enfermedades que aquejan a la poblacion en general, por lo
que los gobiernos de todo el mundo han venido implementando diversas politicas preventivas para salvaguardar la salud
de las personas. Residentes, en este rubro una de las principales necesidades del ser humano es la alimentacion, y esta
inicia con la ingesta de alimentos, por lo que debemos proteger la integridad del sistema digestivo humano, comenzando
por el cuidado bucal, que es la alimentacion de la persona. En el mundo la salud bucal en la edad escolar, las escuelas
tienen acciones obligatorias para realizar actividades preventivas y de higiene bucal para los estudiantes, ver la edad
escolar como un momento ideal para adquirir conocimientos y habitos saludables, combinar los contenidos curriculares
con la promocion; por ello, debe quedar claro que una mala salud bucal inhibe el aprendizaje, por ejemplo, los
estudiantes con dolor de muelas por caries o infeccion no podran concentrarse de manera efectiva en sus estudios,
afectando su rendimiento académico, en este sentido, las intervenciones que promuevan la salud y las instituciones
educativas juegan un papel muy importante en la difusion de conocimientos, desarrollo de habilidades y apoyo en la
prevencion de infecciones orales. Las escuelas son espacios propicios para promover acciones de prevencion de salud
oral en sus diversos aspectos como la prevencion de la caries, promover habitos de higiene oral, estudio determind la
relacion entre las variables salud bucal y prevencion de caries en los estudiantes de una escuela de Pucallpa, para ello la
organizacion logica de la investigacion fue: descripcion del problema de investigacion, la profundizacion de las variables
de acuerdo al marco tedrico, para continuar con la identificacion de la metodologia desarrollada, para finalmente
presentar los resultados, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.
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10 CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 1.1. Descripcion del problema Actualmente la educacion sobre la
salud bucal es una tarea pendiente, cuando deberia de formar parte de la vida de los nifilos ya que son el blanco favorito y
mas vulnerable de la caries dental.

MATCHING BLOCK 2/39 SA JOYCE DAYANA TOMALA ARIAS TESIS.docx (D54734148)

La caries es uno de los padecimientos mas frecuentes del ser humano, por ende, las lesiones cariosas con inicio
temprano son analogas a un riesgo creciente de desarrollo de las mismas en un futuro (1).

100% MATCHING BLOCK 3/39 w

La caries dental precoz es un grave problema de salud publica, ya que los nifios que presentan caries en la primera
infancia tienen mayor probabilidad de desarrollar caries tanto en denticion decidua como en permanente, como
también dolor al momento de comer (2). Otras consecuencias de caries dental en la vida de los nifios

es el

100% MATCHING BLOCK 4/39 W

riesgo de atraso del crecimiento fisico y aumento de peso, e impacto negativo en la calidad de vida relacionada a la
salud (3).
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Segun la informacion proveniente del Banco de Datos sobre Enfermedades Bucales de la Organizacién Mundial de la
Salud OMS, se ha podido apreciar la existencia de notables diferencias entre las distintas regiones del mundo. En los
ultimos afios, la prevalencia de caries dental ha experimentado un notable descenso en paises desarrollados, sobre todo
en escolares, disminucion que ha sido de hasta un 50% en EEUU y los paises escandinavos, sin embargo, en los paises en
vias de desarrollo se observa un aumento o estacionamiento de los indicadores de caries (4). En los paises desarrollados
han tomado auge las medidas preventivas, cuya aplicacion ocurre fundamentalmente a tres niveles: Primero diente,
fluoracion de las aguas, fluoraciones topicas, suplementos dietéticos de fluor, dentifricos fluorados, selladores de fosas y
fisuras. Segundo la dieta, disminucion del consumo de sacarosa. Tercero los microorganismos, mayor eliminacion de
placa mediante higiene bucal, antisépticos y antibioticos (5).

11 En los paises subdesarrollados, sin embargo, el aumento de la prevalencia de caries dental se debe a un aumento
constante del consumo de hidratos de carbono, la incorporacion irregular de programas de fluor cuando estos existen y
la carencia en la oferta a la poblacion de programas preventivos e integrales en los servicios estomatologicos. En la
actualidad no existen Programas educativos destinados al odontologo que pudiera ser empleado con los padres de
familia que acuden a consulta odontoldgica, que estén destinados a la prevencion, informacion, capacitacion y la labor
se ha reducido simplemente a la restauracion y tratamiento, por lo que se hace imperativo dar soluciones integrales que
permitan la atencion de la problematica de la salud bucodental y abordar el problema de manera que se pueda brindar
una atencion preventiva antes que curativa (6). La atencion a la problematica de educar para combatir la caries dental por
parte de los odontopediatras, debe estar dirigida al establecimiento de un régimen educativo y preventivo en la
comunidad, sobre la importancia del diagnostico de caries dental al momento de la erupcion de los dientes primarios o
caducos, ademas de la instruccion, sensibilizacion y motivacion a los representantes y al personal de salud para el
mantenimiento de la salud bucal de los nifios (7). En ese sentido, en la regidén Ucayali la problematica de la salud oral en
la prevencion de las caries no es un tema aislado, debido a que las politicas de salud oral no estan priorizadas, las
atenciones de salud estan enfocadas en nutricion, atencion de madres gestantes, atencion de niflos en prevencion de
enfermedades endémicas, pero no hay campafias de prevencion en salud oral, y esto también se visibiliza cuando las
atenciones del servicio de odontologia en los centros de salud, es para curacion o exodoncia. Por ello, es que la
investigacion determind luego del procesamiento de resultados la relacion entre las variables salud oral y la prevencion
de caries, resultados que permitiran sugerir acciones dentro del espacio de investigacion para el mejorar la salud oral de
manera integral en la prevencion de caries.

12 1.2. Formulacion del problema 1.2.1. Problema general ;Qué relacion existe entre la salud bucal y la prevencion de
caries en los estudiantes del primer aflo de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria,
Ucayali 2018? 1.2.2. Problemas especificos ;Qué relacion existe entre la salud bucal y el cepillado dental en los
estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018?
¢Qué relacion existe entre la salud bucal y el uso del hilo dental en los estudiantes del primer afio de secundaria de la
institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018? ;Qué relacion existe entre la salud bucal y el uso
de sellantes en los estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de
Calleria, Ucayali 20187 ;Queé relacion existe entre la salud bucal y la fluorizacion en los estudiantes del primer afio de
secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 20187 1.3. Objetivos 1.3.1. Objetivo
general Determinar la relacion que existe entre la salud bucal y la prevencion de caries en los estudiantes del primer afio
de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018.

13 1.3.2. Objetivo especifico - Determinar la relacion que existe entre la salud bucal y el cepillado dental en los
estudiantes del primer afio de secundaria de

MATCHING BLOCK 5/39 w

la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. - Determinar la relacion que existe entre la
salud bucal y el uso de hilo dental en los estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa
Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. - Determinar la relacion que existe entre la salud bucal y el
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uso de sellantes en los estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de
Calleria, Ucayali 2018. - Determinar la relacion que existe entre la salud bucal y la fluorizacion en los estudiantes del
primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. 1.4. Hipotesis
Hipotesis general H i : Existe relacion directa entre la salud bucal y la prevencion de caries en los estudiantes del primer
ano de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. H O : No existe relacion
directa entre la salud bucal y la prevencion de caries en los estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion
Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. Hipotesis especificas: H 1 : Existe relacion directa entre la
salud bucaly el cepillado dental en los estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario
del distrito de Calleria, Ucayali 2018.

14 H 0 : No existe relacion directa entre la salud bucal y el cepillado dental en los estudiantes del primer afio de
secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. H 2 : Existe relacion directa
entre la salud bucal y el uso de hilo dental en los estudiantes del primer afilo de secundaria de la Institucion Educativa
Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. H O : No existe relacion directa entre la salud bucal y el uso de hilo
dental en los estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria,
Ucayali 2018. H 3 : Existe relacion directa entre la salud bucal y el uso de sellantes en los estudiantes del primer afio de
secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. H O : No existe relacion directa
entre la salud bucal y el uso de sellantes en los estudiantes del primer afilo de secundaria de la Institucion Educativa
Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018 H 4 : Existe relacion directa entre la salud bucal y la fluorizacion en los
estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. H
0 : No existe relacion directa entre la salud bucal y la fluorizacion en los estudiantes del primer afio de secundaria de la
Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. 1.5. Variables Salud bucal Es la ausencia de
enfermedades que afecten a la boca y a los elementos dentro: dientes, encias, lengua y demas tejidos. La salud bucal es
todo

15 aspecto que indique que nuestra cavidad bucal se halla en buenas condiciones y sus componentes funcionen de
manera correcta. Prevencion de caries La prevencion convencional de la caries esta basada en la teoria de la higiene oral
para prevencion de caries. El concepto es que, si mantiene su boca limpia y libre de bacterias, sus dientes no tendran
caries. Si las bacterias proliferan, entonces tendra cavidades dentales. Operacionalizacion de las variables VARIABLE
ASPECTOS O DIMENSIONES INDICADORES Escala de medicion valor SALUD BUCAL Odontograma - Control Ordinal
Buena Regular Mala - Alteraciones PREVENCION DE CARIES Cepillado dental - Técnica de cepillado - Frecuencia del
cepillado - Cepillo dental Ordinal Alta Media Baja Hilo dental - Frecuencia del uso del hilo dental - Uso correcto del hilo
dental Uso de sellantes - Uso de sellantes - Proporcion de sellantes Fluorizacion - Realizacion de fluorizacion en gel -
Frecuencia de la fluorizacion en gel

16 1.6. Justificacion e importancia JUSTIFICACION TEORICA Para la variable “salud bucal” se abordd el estudio con la
teoria cientifica propuesta American Dental Asociacion. ADA (2016), quien afirma que: “La salud bucal afecta a todos los
aspectos de nuestras vidas, pero con frecuencia se da por sentado. La boca es un reflejo de la salud de su cuerpo. Puede
mostrar signos de deficiencias nutricionales o infeccion. Las enfermedades sistémicas, las que afectan al cuerpo entero,
podrian ponerse de manifiesto debido a lesiones en la boca u otros problemas bucales” (8). JUSTIFICACION
METODOLOGICA Para lograr el cumplimiento de los objetivos de estudio, se elaboraron los instrumentos de medicion
tanto para la variable “salud bucal” y su relacion en la variable “prevencion de caries”. Estos instrumentos antes de su
aplicacion fueron filtrados por el juicio de expertos y la prueba piloto, para luego ser tamizados mediante la confiabilidad
y la validez. A través de la aplicacion de los instrumentos de medicion y su procesamiento en el SPSS, se busco conocer
el nivel de relacién que existe entre las variables. JUSTIFICACION PRACTICA Desde el punto de vista practico, los
resultados de la presente investigacion se ponen en consideracion del director de la Institucion Educativa agropecuario
del distrito de Calleria y la UGEL de Coronel Portillo, a fin de que puedan considerar acciones pertinentes con la finalidad
de crear programas o instancias de asesoramiento en la salud bucal y la prevencion de caries en los estudiantes.
Importancia de la investigacion Una adecuada salud bucal es importante para un buen funcionamiento del organismo, ya
que la masticacion es una de las funciones de los dientes que esta relacionada con la alimentacion y por ende con la
salud.

17

La caries dental es la primera enfermedad de prevalencia en la cavidad bucal; sus consecuencias van desde pérdida de
estructuras dentales hasta la pérdida de la pieza dental. *
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La caries dental es un proceso dinamico de desmineralizacion de los tejidos dentales duros a cargo de los productos
del metabolismo bacteriano, alterando con periodos de remineralizacion” (9). Segun Keyes “La caries dental es de
origen multifactorial en la que intervienen factores etiologicos primarios que se interrelacionan para producir la caries,
estos son: el huésped susceptible, microorganismos cariogénicos, dieta cariogénica durante un determinado

lapso de tiempo”. En este sentido, la salud bucal con el cepillado correcto, el uso de hilo dental y de sellantes y la
fluorizacion permitira prevenir las caries en los estudiantes de la institucion educativa El Agropecuario del distrito de
Calleria. 1.7. Viabilidad El trabajo sera viable porque se considerara instrumentos que recolectaran informacion de las
variables salud bucal y la prevencion de caries, dichos instrumentos estaran enunciados con el lenguaje mas adecuado
para la edad de los estudiantes del primer afio de la institucion educativa Agropecuario, con el unico proposito de
garantizar el mayor porcentaje de confiabilidad en el desarrollo de los instrumentos. 1.8. Limitaciones Espacial La
investigacion se realizo en la Institucion Educativa El Agropecuario del distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo,
region de Ucayali. Temporal La investigacion se realizo en periodos de setiembre a noviembre del afio 2018, porque la
recoleccion de la informacion y el procesamiento de la informacion se realizaron durante ese semestre.

18 Social Se considerd un estudio poblacional, por tanto, los resultados permitieron sugerir acciones a los directivos de la
institucion a reajustar medidas enfocadas en mejorar la calidad de la salud bucal y por ende en la prevencion de las
caries.

19 CAPITULO Il MARCO TEORICO 2.1. Antecedentes Internacionales: Pauta C., en su investigacién cuyo
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objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en salud oral relacionado con la calidad de higiene oral en pacientes
del Policlinico del Cuerpo de Ingenieros del Ejército Quito -

Ecuador 2018. El estudio fue descriptivo, observacional y transversal, utilizando una encuesta de 13 preguntas con una
muestra de 168 pacientes entre 18 y 74 afios de edad

100% MATCHING BLOCK 8/39 w

que asistieron al policlinico del Cuerpo de Ingenieros del Ejército en Quito,

de los cuales el rango alto de conocimiento es 100 -85%, el rango normal es 84-60% y el rango bajo es inferior al 60%.
Se recolecto datos segun la edad, genero, conocimiento sobre la higiene oral y ademas se realizd una evaluacion clinica
mediante el indice de Higiene Oral Simplificado. Los resultados son que el 65.5% tiene un nivel de conocimiento bajo,
33.9% tiene un nivel de conocimiento regular, considerando la frecuencia de cepillado dental, evaluaciones o visitas con
el odontologo, conocimiento de caries dental y educacion sanitaria recibida. El nivel aceptable de IHOS fue de 60,1%, el
nivel de adecuacion fue de 29,8%, el conocimiento de salud bucal de los pacientes con nivel de educacion secundaria
fue de 42,12% y el mas bajo fue de 39,88% para los hombres (10). Correa R., realizo una investigacidon cuyo objetivo fue

MATCHING BLOCK 9/39 w

establecer diferencias en indicadores intermedios y de impacto en escolares intervenidos a través de la Estrategia
Educativa 2x2x2 comparada con los sujetos intervenidos bajo el modelo de educacion tradicional

en el 2016 en Chile. El método de

MATCHING BLOCK 10/39 W

esta investigacion corresponde a un ensayo experimental comunitario, contralado realizado en el colegio Miguel de
Cervantes pertenece a la Municipalidad de Santiago -

Chile. Con una muestra de 264 individuos. Los resultados; en
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el examen basal el 13.04% de los nifios del grupo experimental respondieron 20 correctamente sobre la duracion del
cepillado, mientras que en el examen final

fue un 45.10%, el 23.19% respondio correctamente sobre la cantidad de pasta dental mientras que en el examen final
aumento a un 76.47%, un 5.80% de niflos respondieron correctamente sobre la frecuencia de cepillado dental, mientras
que en el examen final aumento en un 7.84% (11). Garcia A. en su trabajo realizado en la Comunidad Autonoma de
Madrid, Espafa en el afio 2015, con el objetivo de entrenar y motivar a los maestros. a hacerse responsables de la de ellos
y la salud oral de sus estudiantes. Material y Método: El estudio tiene dos partes, en el primero los resultados de los
cuestionarios son analizados y avaluados, que fueron contestados por profesoras de escuela (quién es aquel cuyos
estudiantes fueron los afios del 3-6 viejos) de centros de ensefianza (la ensefianza publica, privada y concertada) de areas
diferentes de la Comunidad Autonoma de Madrid (al norte, al sur, al este, al oeste y el Centro) y la segunda parte, adentro
el cual los centros de ensefianza que nos prestod su remedio adentro. Obteniendo como resultados que: este estudio
recibid una tasa muy alta de respuesta, El 89,09% de respuesta positiva (fuimos a 220 centros para adquirir los 196
centros estipulados como muestra de estudio). Analizar la frecuencia de las escuelas donde el trabajo de maestros
prospectados, enfatiza un porcentaje alto de maestros que el trabajo en publico instruye (58.2%) equivalente para 228
maestros, en ese entonces maestros del trabajo en privado instruye (24%) equivalente para 94 y finalmente, los maestros
que trabajan en los afios lectivos concertados 17.9% o el equivalente de 70 maestros. Los maestros reportan que tienen
buena salud oral en 84.7%, diariamente cepillando frecuencia es 50.8% (199 maestros) que paso rozando tres veces al dia;
el tiempo transcurrido en cada cepillado es 31.9% por dos minutos. 37.8% de maestros prospectados cepilld sus dientes al
azar, en lugar de cepillarse los dientes con orden. Los que usan hilo dental son solo el 36.7% de los maestros
prospectados; 98.2% de ellos siempre use pasta dentifrica cada vez que se cepillen los dientes. Los que pasaron rozando
después de comidas fueron el 83.9% y solo el enjuague bucal de 48,2% de usado. 71.9% coma entre comidas, hablando
acerca del tipo que merienda entre comidas, nos encontramos con que 28.3% no tuvo ningun bocadillo entre comidas y
tomas

21 de 32.1% un tipo "cuerdo” del bocadillo. Conclusiones: Concluimos la necesidad de implantar programas de EPS
(Educacion para la Salud) oral dirigido a los maestros dado que presentan un conocimiento de higiene oral escaso y sus
necesidades de tratamiento odontologico son elevadas (12). Farias J. en su trabajo realizado en el colegio Camilo
Henriquez Concepcion, Chile en el afio 2015, con el objetivo de evaluar el estado de salud oral de nifios entre 4 y 5 afios
de edad, y su relacion con el nivel de conocimiento materno en salud bucodental. Material y Método: Estudio de
abordaje cuantitativo, cuyo disefio es Observacional: transversal, analitico, en nifios entre 4 y 5 aflos de edad del colegio
Camilo Henriquez. Se evalud una muestra no probabilistica intencionada constituida por 52 nifios y sus madres, que
cumplieron con los criterios de inclusion y que sus madres autorizaron mediante el consentimiento informado participar
en el estudio. Se aplico a las madres una encuesta que evaluo el nivel de conocimientos sobre salud oral validada con
juicio de expertos. A los nifios se les aplico un examen oral basico, que incluira CEOD CEOPD, Oleary y gingival. Los
resultados de la encuesta de “conocimientos” y su nivel de salud oral se analizaron con el software estadistico SPSS 22,
los analisis estadisticos fueron analizados mediante el uso de Test para determinacion de diferencias, y asociacion.
Obteniendo como resultados que: La asociacion del nivel de conocimientos de las madres sobre salud oral y el estado
bucodental de sus hijos no tuvo resultados estadisticamente significativos, pese a eso, algunos de los resultados mas
relevantes fueron, la asociacion del nivel de conocimiento y la higiene oral, que mostraron que aquellas madres que
obtuvieron un mayor nivel de conocimientos, sus hijos mantenian una buena higiene oral. Por otro lado, el nivel de
conocimientos de las madres se concentro en el nivel regular con un 73%. La asociacion del indice CEOD y el nivel de
conocimientos de las madres, muestra que un promedio alto de CEOD 5,6, se relaciona con un nivel regular en
conocimientos sobre salud oral por parte de las madres. Conclusiones: Existen los suficientes conocimientos de las
madres para que sus hijos mantengan una buena salud oral, sin embargo, la prevalencia de caries en nifios sigue siendo
alta, evidenciando que el conocimiento, no establece que las madres eduquen a sus hijos para que tengan buenas

https://secure.ouriginal.com/view/152466511-150842-934796#/ 8/31



22 practicas sobre salud oral, por lo que establecer estudios sobre buenas practicas en salud oral podria complementar
en gran medida esta investigacion (13). Bedoya X., presento un estudio que tuvo como objetivo identificar las principales
manifestaciones bucales en nifios con sindrome de Down en la fundacion Olimpiadas Especiales Ecuador en el 2015, que
empled metodologicamente la investigacion observacional de corte transversal de prevalencia, y que después de realizar
la encuesta a los padres se procedio a la evaluacion de cada uno de los niflos autorizados, y que luego del recojo de
informacion se muestran los resultados que de 41 nifios y nifias con sindrome de Down, en las cuales se obtuvieron los
siguientes resultados: que en hombres fueron 76% de molares observados, el 10% Molares perdidos y el 14% molares
obturados, mientras en mujeres el 74% de molares observados fueron cariados, el 8% Molares perdidos y el 18% molares
obturados, lo que permitid concluir que es importante una educacion adecuada con enfoque de salud oral, para
disminuir el indice alto de caries (14). Nacionales Miranda S., realizo una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre habito de cepillado e indice de Higiene Oral Simplificado en los alumnos de 5to y 6to grado de primaria de
la I.E Esclavas del Sagrado corazon de Jesus en Arequipa el 2018. Con un disefio descriptivo, prospectivo, transversal,
este estudio investigo los habitos de cepillado y los patrones de cepillado mas utilizados con una muestra de 95
estudiantes de 52 a 62 grado de la escuela primaria. indice de Higiene Bucal Simplificado Medido Considerando Duracion
y Frecuencia y Observaciones Clinicas. El resultado fue un IHOS normal para ambos grados, con una media de 1,32.
Hubo diferencias significativas entre la forma, duracion y frecuencia del cepillado con IHOS. Las formas mas comunes
fueron horizontal y circular con un 52,5%, tiempo de cepillado de 2 minutos con un 37,9% y por ultimo 2 veces al dia con
un 51,6% (15).

23 Marconi A. en su trabajo realizado en el centro de salud José Antonio Encinas, Puno en el aflo 2017, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en primigestas y multigestas que
acuden al Centro de Salud. Material y Método: el estudio correspondio al nivel descriptivo, con disefio relacional y
transversal. El tamafio de muestra fue probabilistico con 50 madres primigestas y 50 multigestas entre las edades de 15 a
43 afios, elegidas por muestreo aleatorio simples y con consentimiento de las mismas. Se aplico un cuestionario sobre
salud bucal, con dimensiones de medidas preventivas, higiene oral y salud bucal del futuro bebé. Resultados:

1A_BLAS_HINOSTROZA_ELIZABETH_MAESTRIA_2022.docx

el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en multigestas fue bueno en 60%, regular 30% y
deficiente un 10%, en primigestas bueno un 28%, regular

el 32%
1A_BLAS_HINOSTROZA_ELIZABETH_MAESTRIA_2022.docx
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y deficiente 12%,; el nivel de conocimiento sobre higiene oral en multigestas, fue bueno en 34%, regular 32% y
deficiente 34%, en primigestas con bueno 12%, regular el 28% y deficiente 60%.

Conclusiones: El nivel de conocimiento general sobre salud bucal en multigestas es bueno en 16%, regular 66% y
deficiente 18%, en primigestas bueno un 14%, regular 58% y deficiente el 28%, no existe diferencia estadistica entre
ambos grupos (p=0.289) en gestantes que asistieron al Centro de Salud J.A.E de Puno en el 2017. (16) Riveros E. en su
trabajo realizado en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho en el afio 2016, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento en prevencion especifica de salud bucal en gestantes primigestas atendidas en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno en enero del 2016. Material y Método: el presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
teniendo como propdsito evaluar el nivel de conocimiento en salud Bucal en un grupo de 104 gestantes primigestas que
acudieron a sus controles prenatales al servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Resultados que: se
encontro que el nivel de conocimiento mas frecuente fue el regular con un 51% (53 gestantes); el nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion de salud bucal; segun edad, fue Regular en 21 a 25 afios con 25 gestantes (64.10%); segun
grado de instruccion, fue Regular con secundaria en 33 gestantes (70.21%), segun trimestre de embarazo, fue Regular en
el lll Trimestre con 35 gestantes (66.04%). El nivel de
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24 conocimiento sobre principales enfermedades bucales; segun edad, fue Regular en menores de 20 afios con 21
gestantes (77.78%); segun grado de instruccion, fue Regular con secundaria en 32 gestantes (68.09%); segun trimestre de
embarazo, fue Regular en el Il Trimestre con 24 gestantes (80.00%). Conclusiones: de las 104 gestantes primigestas
encuestadas el nivel de conocimiento fue Regular en 53 gestantes (51%) sobre salud bucal en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno en enero del 2016. (17) Banda P. en su tesis: Prevalencia de caries dental en primeros
molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la institucion educativa N° 82023, centro poblado Otuzco,
Cajamarca — 2016, cuya investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la institucion educativa N° 82023, centro poblado Otuzco, Cajamarca —
2016, cuya metodologia aplicada fue la de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversa, con una muestra de 195
estudiantes de ambos géneros: 103 varones y 92 mujeres, y se empled el odontograma para determinar la caries dental
en primeros molares permanentes a través del indice CPOD, encontrandose como resultado, que la prevalencia de caries
dental en primeros molares fue de 774 %, el indice CPOD en primeros molares permanentes fue predominante
moderado (48,2 %), sequido de muy bajo (32,3 %) y bajo (19,5 %). La conclusién hallada en la investigacion fue que, la
prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios de la institucion educativa
N° 82023, segun el género fue de 73,8 % para varones y 81, 5 % en las mujeres (18). Paricoto R., realizd una investigacion
con el objetivo de determinar el grado de relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y la
prevalencia de caries de los nifios y nifias de 6 a 11 aflos en Puno el 2015, investigacion de tipo correlacional, que luego
de procesar la informacion se obtuvieron los resultados que: las mujeres de 24 a 30 afios presentan en su mayor
porcentaje 44,44% un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal a diferencia de las madres mas jovenes de 17 a 23
afos que presentaron nivel

25 de conocimiento deficiente, los niflos que presentaron indice de CPOD muy bajos con el 100% de sus madres tienen
un conocimiento bueno a diferencia de los nifios que presentaron un alto indice de CPOD sus mayores porcentajes de
madres con el 62,50% presentan un nivel de conocimiento deficiente, y estos resultados permitieron llegar la conclusion
que existe relacion significativa entre las variables (19). 2.2. Bases tedricas 2.2.1. Salud bucal Definicion de salud Bucal Es la
ausencia de enfermedades que afecten a la boca y a los elementos dentro: dientes, encias, lengua y demas tejidos. La
salud bucal es todo aspecto que indique que nuestra cavidad bucal se halla en buenas condiciones y sus componentes
funcionen de manera correcta. Teorias de la Salud Bucal Teoria de la protedlisis - quelacion Schatz y colaboradores
ampliaron la teoria proteolitica al agregar la quelacion para explicar la destruccion del diente su causa se atribuye a dos
reacciones interrelacionadas y simultaneas: la destruccion microbiana de los componentes organicos del esmalte y la
pérdida de apatita por disolucion. La descalcificacion no se produce en medio acido sino neutro o alcalino, y se
denomina quelacion. Esta teoria tampoco explica la relacion la salud bucal y
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la caries. La teoria de la proteolisis-quelacion Schatz y colaboradores ampliaron la teoria proteolitica

al agregar la quelacion para explicar la destruccion del diente .su causa se atribuye a dos reacciones interrelacionadas y
simultaneas: la destruccion microbiana de los componentes organicos del esmalte y la pérdida de apatita por disolucion.
La descalcificacion no se produce en medio acido sino neutro o alcalino, y se denomina quelacion. Esta teoria tampoco
explica la relacion la salud bucal y la caries. (20) La teoria proteolitica se comprobd por medio de cortes histologicos en
los cuales se muestra como las zonas donde predominan las proteinas son el

26 camino para el avance de la caries. Pero no explica ciertas caracteristicas clinicas, como la localizacion de la
enfermedad en lugares especificos del diente ni la relacion con los habitos de alimentacion y la prevencion de salud
bucal. (20) Dimensiones Norma técnica del odontograma (21) Finalidad: mejorar la gestion del Odontograma con el fin
de poder disponer de informacion estandarizada, proteger los interese legales de los usuarios y delimitar las
responsabilidades de los profesionales de la salud y de los establecimientos prestadores de servicios odontologicos.
Objetivos: estandarizar el grafico y la nomenclatura basica para el registro de hallazgos en el odontograma, lo que
permitird a los odontologos manejar la misma informacion. Establecer los criterios de registro de datos sobre las
anomalias y patologias de los dientes; asi como el uso y manejo del Odontograma, en las diferentes unidades
productoras de servicios odontologicos, pudiendo ser utilizado en aspectos clinicos, legales, forenses, estadisticos, de
investigacion o docencia. Ambito de aplicacion: la presente norma técnica es de aplicacidn obligatoria para los
odontologos de las instituciones publicas y privadas, asi como de la consulta particular en todo el territorio nacional.
Base legal: Constitucion Politica del Peru 1993. Ley N° 26842, Ley General de Salud. Ley N2 27604, que modifica la Ley
General de Salud en sus articulos 3y 39. Decreto Supremo N2 014-2002-SA que aprobo el Reglamento de la Ley General
de Salud. Ley N° 27604, Ley del Ministerio de Salud. Decreto Supremo N2 023-2005-SA que aprobo el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
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27 Resolucion Ministerial N2 776-2004/MINSA que aprobd Norma Técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos
de Salud del Sector Publico y Privado. Ley N° 27878, Ley del Trabajo del Cirujano Dentista. Decreto Supremo N° 016-
2005-SA que aprobd el Reglamento de la Ley del Cirujano Dentista. Codigo de Etica y Profesional y Deontoldgico del
Colegio Odontoldgico del Peru. Cédigo de Etica y Profesional y Deontolégico del Colegio Odontoldgico del Peru.
Disposiciones generales: - El odontograma debe formar parte de la Ficha Estomatologica y de la historia clinica. - El
sistema numeérico para el odontograma debe ser el sistema digito dos o binario propuesto por la Federacion Dental
Internacional y aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud. - El odontograma se debe desarrollar individualmente
para cada paciente, durante la primera cita odontoldgica y sera inalterable. - Paralelamente se debe desarrollar un
odontograma que registre la evolucion de los tratamientos dentales. - En el odontograma inicial solo se debe registrar lo
observado en el momento del examen y no debe registrarse el plan de tratamiento. - Cada registro que se haga en el
odontograma debe respetar proporcionalmente el tamafio, ubicacion y forma de los hallazgos. - Para el registro de
hallazgos en el odontograma solo se utilizara los colores rojo y azul. - En los recuadros correspondientes a las piezas
dentarias en donde se especifique el tipo de tratamiento se registrara las siglas en color azul cuando el tratamiento se
encuentra en buen estado y en color rojo cuando se encuentra en mal estado. Asimismo, los tratamientos temporales se
registraran de color rojo. - En el rubro de especificaciones se debe explicar, determinar, aclarar con individualidad los
hallazgos que no pueden ser registrados graficamente.

28 - En el caso de que una pieza dentaria presente mas de una anomalia, estas se deben registrar en el item de
especificaciones. - Los hallazgos radiograficos deben ser consignados en el odontograma. - El grafico del odontograma
establecido en la presente norma sera unico, y debe ser impreso en color negro. La corona debe tener como minimo un
centimetro cuadrado vy la raiz sera proporcional a esta. (ver anexo Il). - El odontograma debe ser llenado sin
enmendaduras ni tachaduras. En el caso que se produjera alguna modificacion por tratamiento el profesional
responsable debe registrar y firmar la modificacion realizada en el item de especificaciones. - Las especialidades
odontoldgicas podran adicionar otras nomenclaturas relacionadas a su campo, mas no asi modificar o contradecir las
establecidas por la presente norma. - El odontograma debe ser desarrollado en un tiempo maximo de 10 minutos.
Disposiciones especificas: El registro de los hallazgos sera realizado a través de la siguiente nomenclatura: Aparato
ortodontico fijo: se dibujaran cuadrados con una cruz en su interior, a nivel de los apices de las piezas dentarias que
corresponden a los extremos del aparato ortodontico, uniendo ambos cuadrados con una linea recta. El dibujo sera en
color azul cuando el aparato se encuentre en buen estado y en color rojo cuando se encuentre en mal estado. Se
detallara en especificaciones el tipo de aparatologia encontrada. Aparato ortodontico removible: se dibujara una linea en
zig-zag de color azul a la altura de los apices de las piezas dentarias del maxilar en tratamiento y este debe ser de color
rojo cuando el aparato se encuentre en mal estado. Se detallara en especificaciones el tipo de aparatologia encontrada.
Caries: se debe dibujar la lesion cariosa siguiendo su forma en las superficies dentarias comprometidas y sera totalmente
pintada con color rojo.

29 Corona definitiva: se dibujara una circunferencia de color azul, que encierre la corona de la pieza dentaria que
presenta este tratamiento. En el recuadro correspondiente se anotara las siglas del tipo de corona en letras mayusculas y
de color azul. Corona Completa = CC (Solo Coronas Metalicas) Corona Fenestrada = CF Corona Metal Ceramica = CMC
(Corona metalica revestida completamente con material estético) Corona Parcial = 3/4, 4/5, 7/8 (Soélo corona parcial
metalica) Corona Veneer = CV (Corona metélica con frente estético) Corona Jacket = CJ (Corona estética libre de metal)
En especificaciones se debe registrar el color del metal de la corona, dorada o plateada. Corona temporal: se dibujara
una circunferencia de color rojo, que encierre la corona de la pieza dentaria que presente este tratamiento. Desgaste
oclusal/incisal: se registrara con las letras "DES” en mayusculas, de color azul, en el recuadro que corresponde a la pieza
dentaria que presenta esta caracteristica. Diastema: se dibujara el signo del paréntesis invertido de color azul, entre las
piezas dentarias que se presentan esta caracteristica. Diente Ausente: se dibujara un aspa de color azul sobre la figura de
la pieza dentaria que no se observa. Diente diacronico: se registrara con las letras “DIS" en mayuscula, de color azul, en el
recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.
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30 Diente ectopico: se registrara con la letra “E” en mayuscula, de color azul, dentro del recuadro correspondiente a la
pieza dentaria que presenta esta caracteristica. Diente en clavija: se dibujara un triangulo de color azul circunscribiendo el
numero que corresponde a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica. Diente extruido: se dibujara una flecha de
color azul, dirigida hacia el plano oclusal de la pieza dentaria que presenta esta caracteristica. Diente intruido : se dibujara
una flecha recta vertical de color azul, dirigida hacia el dpice de la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.
Edéntulo total: se dibujara una linea recta horizontal de color azul sobre las coronas de las piezas dentarias ausentes del
maxilar edéntulo. Fractura: se dibujara una linea recta de color rojo, en el sentido de la fractura sobre la figura de la
corona y/o la raiz segun sea el caso. Geminacion/fusion: se dibujara dos circunferencias interceptadas de color azul,
encerrando los numeros que corresponden a las piezas dentarias que presentan estas caracteristicas. Giroversion: se
dibujara, una flecha curva de color azul siguiendo el sentido de la giroversion, a nivel del plano oclusal. Impactacion: se
registrara la letra “I” en mayuscula, de color azul, en el recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica. Implante: se registrara las letras “IMP" en mayuscula, de color azul, en el recuadro correspondiente a la
pieza dentaria reemplazada.

31 Macrodoncia: se registrara con las letras “"MAC" en mayuscula, de color azul, en el recuadro que corresponde a la
pieza dentaria que presenta esta caracteristica. Microdoncia: se registrara con las letras “MIC" en mayuscula, de color
azul, en el recuadro que corresponde a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica. Migracion: se dibujara, una
flecha recta horizontal de color azul siguiendo el sentido de la migracion, a nivel del plano oclusal. Movilidad: se
registrara en color azul, con la letra “"M" en mayuscula, seguida del numero arabigo que representara el grado de
movilidad dentaria, en el recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica. En
especificaciones se anotara el tipo de clasificacion utilizada. Protesis fija: se dibujara una linea recta horizontal de color
azul que indica la extension del puente, con lineas verticales sobre los pilares. Estara graficado a nivel de los apices de las
piezas dentarias comprometidas. Cuando la protesis se encuentre en mal estado sera dibujado en color rojo. Protesis
removible: se dibujara en color azul dos lineas horizontales paralelas a nivel de los apices de las piezas dentarias
reemplazadas. Si la protesis esta en mal estado se dibujara en color rojo. El tipo de material sera registrado en el item de
especificaciones. Protesis total: se dibujara dos lineas rectas paralelas y horizontales de color azul sobre las coronas de
las piezas dentarias del maxilar que presenta este tratamiento. Si la protesis esta en mal estado se dibujara en color rojo.
El tipo de material sera registrado en el item de especificaciones. Remanente radicular: se registrara con las letras "“RR"
mayuscula, de color rojo, sobre la raiz de la pieza dentaria correspondiente.

32 Restauracion: se debe dibujar la restauracion siguiendo su forma en las superficies comprometidas y sera totalmente
pintado con color azul. En el recuadro correspondiente se anotara las siglas del tipo de material empleado, en letras
mayusculas y de color azul. Amalgama = AM Resina = R londmero de Vidrio = IV Incrustacion Metalica = IM Incrustacion
Estética = IE Restauracion temporal: se debe dibujar en rojo el contorno de la restauracion siguiendo su forma en las
superficies comprometidas. Semi-impactacion: se registraran las letras “SI" en mayuscula, de color azul, en el recuadro
correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica. Supernumerario: se registrara con la letra “S”
mayuscula encerrada en una circunferencia de color azul, localizada entre los apices de las piezas dentarias adyacentes
al diente supernumerario. Transposicion: se dibujara dos flechas curvas de color azul entrecruzadas, a la altura de los
numeros de las piezas dentarias que presentan esta caracteristica. Tratamiento pulpar: se dibujara una linea recta vertical
de color azul, en la representacion grafica de la raiz de la pieza dentaria que presenta este tratamiento. En el recuadro
correspondiente se anotara las siglas del tipo de tratamiento pulpar, en letras mayusculas y de color azul. TC =
Tratamiento de conductos. PC = Pulpectomia. PP = Pulpotomia.

33 2.2.2. Prevencion de caries Definicion de prevencion de caries La prevencion convencional de la caries esta basada en
la teoria de la higiene oral para prevencion de caries. El concepto es que, si mantiene su boca limpia y libre de bacterias,
sus dientes no tendran caries. Si las bacterias proliferan, entonces tendra cavidades dentales. (22) Teorias de la prevencion
de caries Teoria de la proteolisis-quelacion: Schatz y colaboradores ampliaron la teoria proteolitica al agregar la
quelacion para explicar la destruccion del diente .su causa se atribuye a dos reacciones interrelacionadas y simultaneas:
la destruccion microbiana de los componentes organicos del esmalte y la pérdida de apatita por disolucion. La
descalcificacion no se produce en medio acido sino neutro o alcalino, y se denomina quelacion. Esta teoria tampoco
explica la relacion entre dieta y la caries. (22) Teoria organotropica leimgruber: Quien sostiene que la caries es una
enfermedad de todo el 6rgano dental y no una simple destruccion localizada en la superficie; la saliva contiene un factor
de maduracion y permite mantener un equilibrio entre el diente y el medio. Los fundamentos de esta teoria son muy
escasos. En conclusion, la teoria de mayor aceptacion hasta la fecha es de Miller, sin embargo, las teorias proteoliticas y
de la protedlisis-quelacion también son importantes en relaciéon con el inicio y avance de la enfermedad (23)
Dimensiones:
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Cepillado dental: es el método de higiene que permite quitar la placa bacteriana de los dientes para prevenir problemas
de caries dentales o de encias.

Para la higiene de la boca y para limpiar los dientes y la lengua se utiliza un instrumento que se llama cepillo dientes. (24)
La técnica de cepillado mas recomendable para niflos pequefios es en forma de barrido, horizontalmente, sin olvidar
ninguna superficie, por afuera y por adentro, incluida la zona de corte y trituracion de los alimentos En los bebés

34 pequenos conviene no usar pasta dental, dado que dificulta la visibilidad de los papas al realizar el cepillado, y el nifio
al no ser capaz de escupir bien puede tragar parte de la misma. El

1A_BLAS_HINOSTROZA_ELIZABETH_MAESTRIA_2022.
51% MATCHING BLOCK 16/39 gy A-BLAS_HINOSTROZA ~MAESTRIA_2022.docx
(D144245410)

cepillo dental es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el propodsito de remover la placa dental. En Europa se
empieza a utilizar en el siglo XVII son instrumentos que, por accion manual o

eléctrica, actuan sobre las piezas dentarias 31 El cepillado habitual y meticuloso de las superficies dentarias es necesario
para la prevencion de la caries y las enfermedades periodontales. Con un cepillado dental adecuado se consigue el
control de la placa supragingival y de la placa subgingival situada hasta una cierta profundidad.

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa y tiene como

MATCHING BLOCK 17/39 SA Tesis Odontologia Maday.docx (D11341145)

objetivos: - Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana. - Limpiar los dientes que tengan restos de
alimentos. - Estimular los tejidos gingivales. - Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental. Partes del
cepillo. El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas. La cabeza es el segmento donde se fijan las cerdas
agrupadas

en penachos, y se une al mango por medio del talon, las cerdas son de nailon, miden de 10 a 12mm de largo y sus partes
libres o puntas tienen diferente grado de redondez, aunque se expanden con el uso. De acuerdo con el tamafio, los
cepillos son grandes, medianos o chicos. Por su perfil, pueden ser planos, concavos y convexos. Segun la dureza de las
cerdas se clasifican en suaves, medianos y duros; todas las cerdas se elaboran con fibra de la misma calidad, por lo cual
su dureza esta en funcion del diametro. Ninguna evidencia cientifica apoya un disefio de cepillo mas adecuado; por ello
la eleccion de este depende de las caracteristicas de la boca. 32 Es preferible el

MATCHING BLOCK 18/39 SA Tesis Odontologia Maday.docx (D11341145)

cepillo de mango recto, cabeza pequefa y recta, fibras sintéticas y puntas redondeadas para evitar las lesiones
gingivales, y de cerdas blandas o medianas para tener mayor acceso a todas las partes del diente

se cree que los penachos separados son mas eficientes que aquellos juntos. Frecuencia de cepillado y duracion del
cepillado Para ser eficaz, el
35 cepillo debe estar seco antes de usarse; esto significa que no debe mojarse antes de utilizarse.

MATCHING BLOCK 19/39 SA Tesis Odontologia Maday.docx (D11341145)

La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sensibilidad a la caries y la minuciosidad del aseo. Los

jovenes y las personas con propension a la caries dental deben cepillarse entre 10 minutos posteriores
a
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cada comida y antes de dormir. Si las personas no se cepillan de manera minuciosa, deben hacerlo después de cada
comida

100% MATCHING BLOCK 21/39 SA marco teorico enviar.docx (D11333731)

lk<

antes de dormir el cepillado nocturno es muy importante porque durante el suefio disminuye la secrecion salival.

MATCHING BLOCK 22/39 SA marco teorico enviar.docx (D11333731)

Es necesario reemplazarlo cada mes a tres meses, en cuanto las cerdas de deformen o se fracturen.

El cepillado debe durar dos 0 4 minutos para un mejor aseo. Técnicas de cepillado: las técnicas de cepillado son diversas
y algunas reciben el nombre de su creador y otras del tipo de movimiento que realizan. Ademas, pueden combinarse,
pues lo importante es cepillar todas las areas de la boca, entre ellas lengua y paladar. (25) Técnica de Shaters: el cepillo
con

MATCHING BLOCK 23/39 SA CORREGIDO.pdf (D27181739)

esta técnica es de utilidad para limpiar las areas interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival
formando un angulo de 45 grados y apuntandole hacia la superficie oclusal de ese modo, se realizan movimientos
vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las superficies oclusales, se presionan las cerdas en surcos y
fisuras y se activa el cepillo con movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta de la cerda. El cepillo se
coloca de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores.

La técnica de Shaters se utiliza también alrededor de aparatos ortodonticos y cuando esta despareciendo el tejido
Interproximal, pero no se recomienda cuando estan presentes las papilas. (26)

100% MATCHING BLOCK 24/39 SA marco teorico enviar.docx (D11333731)
Técnica de Stillman: las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidos hacia el apice del diente; al

hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una
presion ligera y se realizan movimientos vibratorios.

Técnica
de Bass Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y surcos periodontales profundos.

100% MATCHING BLOCK 25/39 SA TESIS SANDOVAL PELTROCHE.docx (D54123289)

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca 36 de tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en la
maxila

y hacia abajo en la mandibula
MATCHING BLOCK 26/39 SA TESIS SANDOVAL PELTROCHE.docx (D54123289)
formando un angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con

suavidad en el surco gingival. Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco mientras se 34 realizan pequefos
movimientos vibratorios horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por
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el area. El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de todos los dientes y las
caras linguales de las premolares y molares; pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales
de los incisivos superiores e inferiores. Las caras oclusales se cepillan haciendo presion en surcos y fisuras y con
movimientos cortos anteroposteriores. Técnica de Bass modificado: es la considerada la mas eficiente en odontologia. La
Técnica de Bass modificada consiste en colocar las cerdas sobre la encia con un angulo de 45 grados. Las cerdas deben
estar en

76% MATCHING BLOCK 27/39 SA tesis.pdf (D29790308)

contacto con la superficie dental y la encia. Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 a 3 dientes con un
movimiento rotatorio de adelante hacia atras,

mueva el cepillo al proximo grupo de 2 o 3 dientes y repita la operacion. Mantenga un angulo de 45 grados con

100% MATCHING BLOCK 28/39 SA tesis.pdf (D29790308)

las cerdas en contacto con la superficie dental y la encia,

cepille suavemente usando

58% MATCHING BLOCK 30/39 SA tesis.pdf (D29790308)

un movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia atras sobre toda la superficie interna.
Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios movimientos de arriba hacia abajo usando la
parte delantera del cepillo

ponga el cepillo sobre

({1)74 MATCHING BLOCK 31/39 SA tesis.pdf (D29790308)

la superficie masticatoria y haga un movimiento suave de adelante hacia atras. Cepille la lengua de adelante hacia atras
para eliminar las bacterias que producen mal aliento.

Hilo dental: el hilo dental es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los cuales se separan al entrar en
contacto con la superficie del diente tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con fluory
con sabor a menta su indicacion depende de las caracteristicas de cada persona. (27) Uso del hilo dental Me todos de
limpieza con el hilo dental: Método del lazo también conocido como método circular Corte un trozo de hilo dental de
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37 aproximadamente 45 cm de largo forme un circulo y atelo finalmente coloque todos los dedos, excepto el pulgar,
dentro del lazo después use los indices para guiar el hilo a través de los dientes inferiores y use los pulgares para guiar el
hilo en los dientes superiores asegurandose de llegar debajo de las encias, formando una c al costado de cada diente.
(28) Otro método Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm y este fragmento se enrolla alrededor
del dedo medio de una mano, pero se deja suficiente para sostenerlo de manera firme con el dedo medio de la otra
mano. Conforme se va utilizando, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla en el otro con el fin de usar un segmento
nuevo en cada espacio interdental. El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco gingival
en seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara oclusal con movimientos de sierra o de vaivén en sentido
vestibulolingual. Luego se mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado y luego se pasa al siguiente 38
espacio con otra fraccion del hilo. Es importante mantener tenso el hilo entre los dedos. En los dientes superiores el hilo
se guia con los dos pulgares, o con un pulgar y el indice y en los dientes inferiores con los dos dedos indices.
Importancia del uso de hilo dental El uso del hilo dental es importante como el uso del cepillo. La seda garantiza la
remocion de dentritos que el cepillado no elimina. De acuerdo con algunos estudios, la asociacion del cepillo y la seda
remueve un 26% mas de placa que el uso aislado del cepillo. Uso de sellantes: los sellantes dentales son peliculas
delgadas plasticas que se pintan sobre las superficies de masticacion de los dientes posteriores (molares y premolares) y
son muy eficaces para prevenir la formacion de caries. Los sellantes dentales son especialmente eficaces en los dientes
posteriores ya que éstos contienen fosas y fisuras mas dificiles de alcanzar que sirven de depdsito para restos de
alimentos y para la acumulacion de placa bacteriana Fluorizacion: el fluor esta ampliamente distribuido en la naturaleza
presentandose generalmente en forma ionica como fluoruro. El conocimiento de las propiedades cariostaticas del fluor
surgio sobre todo a partir de los estudios de Dean en Estados Unidos (1942), siendo declarado por la OMS en

381972, unico agente eficaz en la profilaxis de la caries. Los fluoruros tienen poder antiséptico y su mecanismo de
accion es a nivel del metabolismo microbiano como depresor enzimatico. (29) Mecanismos de accion Accidn sistémica:
durante el periodo de mineralizacion dental, previo a la erupcion, el fluor sistémico se incorpora a la estructura cristalina
del esmalte dando lugar a la formacion de fluorapatita o fluorhidroxiapatita, aumentando asi su resistencia a la caries y
disminuyendo de este modo su incidencia tras la erupcion dentaria. Accion topica: el efecto anti caries se debe a su
intervencion sobre las reacciones de desmineralizacion - remineralizacion que son las causantes de nuevas lesiones de
caries o su progresion. Estas acciones son fundamentalmente las de incrementar la resistencia del esmalte a los acidos,
tener un efecto antibacteriano (toxicidad a altas concentraciones, inhibicion de sistemas enzimaticos), favorecer la
remineralizacion.

MATCHING BLOCK 29/39 w

Vehiculos de administracion de fluor: Fluoracion de aguas: la fluoracion del agua comunitaria continda siendo la base
de los programas preventivos de salud publica oral. Su inocuidad y eficacia han sido ampliamente documentados. Este
es todavia el método con mejor relacion de costo efectividad en prevencion de caries. Por otra parte, el efecto topico
de la ingestion repetida a lo largo del dia de agua fluorada se afiadiria a su efecto sistémico. Dependiendo de la
temperatura media anual, la concentracion optima de fluoruro en las aguas de abastecimientos publicos aceptada por
la OMS oscila entre los 0,7 y 1,2 mg/L. La uUnica limitacién para su uso es contar con una red de abastecimiento
especializada. Hasta el momento no ha sido posible establecer ningun vinculo entre el fluor utilizado a las dosis
recomendadas y condiciones médicas adversas. 39

Otros aportes de fluor sistémico: en paises o comunidades donde, por razones técnicas o politicas, la fluoracion de las
aguas de la comunidad no pueda ser correctamente llevada a cabo o controlada, estarian indicadas otras formas de
suplemento de fluor sistémico: fluoracion de aguas escolares, sal o leche fluorados y suplementos con fluor oral. Debido
a que las tres primeras formas comentadas ofrecen dificultades técnicas que escapan a nuestro control, la Unica opcion
en nuestra comunidad seria la aportacion de fluor sistémico mediante preparados farmacéuticos que contengan fluor:
comprimidos o gotas de fluoruro sodico. Antes de tragarse deben ser masticados y tanto éstos como las gotas, debieran
recorrer las superficies externas de los dientes, con lo que realizarian un efecto preventivo local y al ingerirse, un efecto
sistémico general. Para la administracion de suplementos de flior debemos tener en cuenta una serie de factores. (22)
2.2.3. Definicion de términos basicos Higiene bucal: Es definida como aquellas medidas de control de placa
personalizada, de acuerdo con

27ffe0a22728dacdla2a8179c0d9994b3dff7b0d.html
)
73% MATCHING BLOCK 33/39 SA (D123133098)

el cuadro clinico del paciente, que también incluyen la limpieza de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y
estructuras dentarias. Consiste en la combinacion de medidas fisicas y quimicas para

https://secure.ouriginal.com/view/152466511-150842-934796#/ 16/31



controlar la formacion de la placa bacteriana, que constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y
evolucion de la Caries y Enfermedad Periodontal. Prevencion de caries: la prevencion convencional de la caries esta
basada en la teoria de la higiene oral para prevencion de caries. El concepto es que, si mantiene su boca limpia y libre de
bacterias, sus dientes no tendran caries. Si las bacterias proliferan, entonces tendra cavidades dentales. Revision periddica
de los dientes con el odontologo: una parte importante de la revision periddica de los dientes con el odontoélogo
consiste en observar el estado de la boca del paciente. Salud bucal: es la ausencia de enfermedades que afecten a la
boca y a los elementos dentro: dientes, encias, lengua y demas tejidos. La salud bucal es todo aspecto que indique que
nuestra cavidad bucal se halla en buenas condiciones y sus componentes funcionen de manera correcta.

40 CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO 3.1. Tipo de investigacion La presente investigacion fue del tipo transversal
explicativo (Herndndez S. Fernandez C. y Batista M. 2006), ya que se determino la relacion entre la salud bucal y la
prevencion de caries. La investigacion presenta es de nivel descriptivo correlacional. (Hernandez S. Fernandez C. y Batista
M. 2006). Debido a que los resultados estadisticos de las dos variables permitieron cuantificar la relacion entre ellas. Que
para el caso fue la correlacion entre las variables salud bucal y prevencion de caries. 3.2. Disefio y esquema de
investigacion En esta investigacion se aplico el disefio no experimental correlacional. No experimental, porque no se
intervino ni se manipuld las variables durante el desarrollo del estudio (Hernandez S. Fernandez C. y Batista M. 2006), en
esta investigacion se analizo las dimensiones delimitadas de las diferentes variables de estudio, cuya formula propuesta
por Hernandez S., R.; es la que sigue: Donde: M = Muestra seleccionada. X = Variable 1: Salud Bucal. r = Relacion
probable entre las variables. Y = Variable 2: Prevencion de caries.

41 3.3. Poblacion y muestra 3.3.1. Poblacion La poblacion objeto de estudio estuvo constituido por 94 estudiantes de 10 a
14 afios que se ubicaron en el primer aflo de secundaria de la institucion educativa El agropecuario del distrito de Calleria,
Ucayali 2018. 3.3.2. Muestra La muestra de la investigacion estuvo representada por los estudiantes del primer afio de
secundaria de la Institucion Educativa El Agropecuario del distrito de Calleria. Ha sido considerada por muestreo no
probabilistico o también llamada muestra dirigida, ya que supone un procedimiento de seleccion informal. Se ha
considerado el criterio de disponibilidad y facilidades para el trabajo con estos grupos. (30) La muestra no probabilistica,
puede llamarse también muestras dirigidas, pues la eleccion de los sujetos depende del criterio del investigador. (30) La
composicion de la muestra estuvo constituida por los nifios seleccionados en base a la modalidad intencionada, ya que
responde a los intereses del investigador. 3.4. Instrumentos de recoleccion de datos Se recogieron los datos de acuerdo
con la técnica de la encuesta auto administrada, que consiste en que, el propio encuestado es quien lee el cuestionario y
anota sus respuestas. (31) 3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de resultados A. Técnicas de recojo de
Datos La observacion sistematica: consistio en el uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que
se requiere para resolver el problema de investigacion. Encuesta: Técnica de recoleccion de informacion dirigida a una
muestra de individuos representativa de la poblacion; consistio en la formulacion

42 de una serie de items que deben ser contestadas sobre la base de la lista del cuestionario. Para efectos de la
investigacion, esta técnica recogio informacion relevante a la salud bucal. B. Instrumentos Ficha de observacion: para la
investigacion se planificod de acuerdo a los instrumentos validados por la OMS y Ministerio de Salud. En este caso para la
variable Salud Bucal se tomo en cuenta la ficha de odontograma; que mide el grado o nivel de dientes y muelas con
caries, para lo cual, el CPO-D, considerado de manera pertinente. Cuestionario: Se considero el cuestionario, cada item
contiene una combinacion unica de los aspectos a la prevencion de caries y sus dimensiones como cepillado dental, hilo
dental, uso de sellantes y fluorizacion. Las respuestas se miden solicitando el grado de acuerdo para cada item. El
cuestionario consta de 10 preguntas considerando aspectos de la salud oral, con una calificacion segun la escala de
Likert de: nunca, a veces y siempre con el valor de 1; 2; 3 respectivamente.

43 CAPITULO IV RESULTADOS 3.1. Presentacidn de los resultados Tabla 1: Resultado de contingencia entre las variables
salud bucal y prevencion de caries. Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos Interpretacion: Se observa en la
tabla 1, que en la contingencia de las variables prevencion de las caris y salud bucal, existen los porcentajes altos en el
cruce entre mala salud bucal y baja prevencion de caries con un 22,4%, asi como también en el cruce de regular salud
bucal y media prevencion de caries con 36,7%; en tanto que en el cruce de buena salud bucal y alta prevencion de caries
con un 10,2%. Prevencion de caries Baja Media Alta Salud bucal Mala Recuento 11 6 0 % del total 22,4% 12,2% 0,0%
Regular Recuento 4 18 3 % del total 8,2% 36,7% 6,1% Buena Recuento 0 2 5 % del total 0,0% 4,1% 10,2%
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44 Tabla 2: Resultados de frecuencia de la variable salud bucal Frecuencia Porcentaje Validos Mala 17 34,7 Regular 25 51,0
Buena 7 14,3 Total 49 100,0 Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos Interpretacion: En la tabla 2, se puede
observar los resultados del procesamiento de informacion de la variable salud bucal, donde solo 14,3% que hacen 7
estudiantes de los 49 evidencian una buena salud, en tanto que el 34,7 % evidencian una mala salud bucal y un
considerable 51,0% tienen una regular salud oral. Tabla 3: Resultados de frecuencia de la variable calidad de prevencion
de caries Frecuencia Porcentaje Validos Baja 15 30,6 Media 26 53,1 Alta 8 16,3 Total 49 100,0 Fuente: elaboracién propia
en base a los estadisticos Interpretacion: En la tabla 3, se puede observar los resultados del procesamiento de
informacion de la variable prevencion de las caries, donde solo 16,3% que hacen 8 estudiantes de los 49 evidencian una
alta prevencion de caries, en tanto que el 30,6% evidencian una baja prevencion de caries y un considerable 53,1%
manifiestan una media prevencion de caries.

45 Tabla 4: Resultados de frecuencia de la dimension cepillado dental Frecuencia Porcentaje Validos Nunca 17 34,7 A
veces 22 44,9 Siempre 10 20,4 Total 49 100,0 Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos Interpretacion: En la
tabla 4, se puede observar los resultados de la dimension cepillado dental, donde solo 20,4% que hacen 10 estudiantes de
los 49 manifiestan que siempre se cepillan los dientes, en tanto que el 44,6 % evidencian que a veces se cepillan los
dientes y un importante 34,7% manifiestan que nunca realizan el cepillado dental. Tabla 5: Resultados de frecuencia de la
dimension hilo dental Frecuencia Porcentaje Validos Nunca 16 32,7 A veces 24 49,0 Siempre 9 18,4 Total 49 100,0
Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos Interpretacion: En la tabla y figura 4, se puede observar los
resultados de la dimension hilo dental, donde solo 18,4% que hacen 9 estudiantes de los 49 manifiestan que siempre
usan hilo dental, en tanto que el 49,0% evidencian que a veces usa hilo dental y un importante 32,7% manifiestan que
nunca utilizan hilo dental.

46 Tabla 6: Resultados de frecuencia de la dimension uso de sellantes Frecuencia Porcentaje Validos Nunca 14 28,6 A
veces 28 57,1 Siempre 7 14,3 Total 49 100,0 Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos Interpretacion: En la
tabla 6, se puede observar los resultados de la dimension uso de sellantes, donde solo 14,3% que hacen 7 estudiantes de
los 49 manifiestan que siempre hacen uso de sellantes, en tanto que el 57,1% evidencian que a veces hacen uso de
sellantes y un 28,6% manifiestan que nunca hacen uso de sellantes. Tabla 7: Resultados de frecuencia de la dimension
fluorizacion Frecuencia Porcentaje Validos Nunca 13 26,5 A veces 30 61,2 Siempre 6 12,2 Total 49 100,0 Fuente:
elaboracion propia en base a los estadisticos Interpretacion: En la tabla 7, se puede observar los resultados de la
dimension fluorizacion, donde solo 12,2% que hacen 6 estudiantes de los 49 manifiestan que se han realizado la
fluorizacion, en tanto que un significativo 61,2% evidencian que a veces se ha realizado la fluorizacion y que el 26,5%
manifiestan que nunca se realizaron la fluorizacion.

47 Tabla 8: Resultados de correlacion entre la variable salud bucal y la variable prevencion de caries Correlaciones Salud
bucal Prevencion de caries Salud bucal Correlacion de Pearson 1,663 ** Sig. (bilateral) ,000 N 49 49 Prevencion de caries
Correlacion de Pearson ,663 ** 1 Sig. (bilateral) ,000 N 49 49 **_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos Interpretacion: Se observa en la tabla 8 en lo que respecta la
correlacion entre la variable salud bucal y la variable prevencion de caries que existe una correlacion de Pearson
significativa de 0,666 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica la correlacion significativa entre las variables de
estudio. Tabla 9: Resultados de correlacion entre la variable salud bucal y la dimension cepillado dental Correlaciones
Salud bucal Cepillado dental Salud bucal Correlacion de Pearson 1,777 ** Sig. (bilateral) ,000 N 49 49 Cepillado dental
Correlacion de Pearson ,777 ** 1 Sig. (bilateral) , 000 N 49 49 **, |La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos Interpretacion: Se observa en la tabla 8 en lo que respecta la
correlacion entre la variable salud bucal y la dimension cepillado dental de la variable prevencion de caries que existe una
correlacion de Pearson significativa de 0,777 con una significancia

48 bilateral de 0,00 lo que indica la correlacion significativa entre la variable salud bucal y la dimension en mencién. Tabla
10: Resultados de correlacion entre la variable salud bucal y la dimension hilo dental Correlaciones Salud bucal Hilo
dental Salud bucal Correlacion de Pearson 1,722 ** Sig. (bilateral) ,000 N 49 49 Hilo dental Correlacion de Pearson ,722
** 1 Sig. (bilateral) ,000 N 49 49 **_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Fuente: elaboracion propia en
base a los estadisticos Interpretacion: Se observa en la tabla 8 en lo que respecta la correlacion entre la variable salud
bucal y la dimension hilo dental de la variable prevencion de caries que existe una correlacion de Pearson significativa de
0,722 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica la correlacion significativa entre la variable salud bucal y la
dimension en analisis. Tabla 11: Resultados de correlacion entre la variable salud bucal y la dimension uso de sellantes
Correlaciones Salud bucal Uso de sellantes Salud bucal Correlacion de Pearson 1,695 ** Sig. (bilateral) ,000 N 49 49 Uso
de sellantes Correlacion de Pearson ,695 ** 1 Sig. (bilateral) ,000 N 49 49 **. La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral). Fuente: elaboracién propia en base a los estadisticos
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49 Interpretacion: Se observa en la tabla 8 en lo que respecta la correlacion entre la variable salud bucal y la dimension:
usado de sellantes de la variable prevencion de caries que existe una correlacion de Pearson significativa de 0,695 con
una significancia bilateral de 0,00 lo que indica la correlacion significativa entre la variable salud bucal y la dimension en
estudio. Tabla 12: Resultados de correlacion entre la variable salud bucal y la dimension fluorizacion Correlaciones Salud
bucal Fluorizacion Salud bucal Correlacion de Pearson 1,733 ** Sig. (bilateral) ,000 N 49 49 Fluorizacion Correlacion de
Pearson ,733 ** 1 Sig. (bilateral) , 000 N 49 49 ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Fuente: elaboracion
propia en base a los estadisticos Interpretacion: Se observa en la tabla 8 en lo que respecta la correlacion entre la variable
salud bucal y la dimension cepillado dental de la variable prevencion de caries que existe una correlacion de Pearson
significativa de 0,733 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica la correlacion significativa entre la variable salud
bucal y la dimensidn en mencion.

50 DISCUSION Con respecto al objetivo general determinar la relacion que existe entre la salud bucal y la prevencion de
caries en los estudiantes del primer afilo de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria,
Ucayali 2018; el resultado del estudio de investigacion muestra que el 36,7% presentaban un nivel medio sobre
prevencion de caries y regular en lo que se refiere la salud bucal, en esa misma linea el estudio de Pauta C. (10) coincide
con el estudio, cuando en su resultados identifica que el nivel regular también presenta un 33,9%, lo que le permitio
concluir que el nivel de conocimiento en salud oral se relacionaba con la calidad de higiene; también el estudio de
Garcia A.(12) se relaciona con el estudio, al hallar en sus resultados la una poblacion promedio con el cuidado regular en
los conocimientos de cuidado de la salud oral de sus estudiantes; por tanto, se infiere que conocer o tener el cuidado
debido en la salud bucal contribuye a la prevencion de caries como parte del estilo de vida que deben tener los
estudiantes. Asimismo, en lo que se refiere a determinar la relacion que existe entre la salud bucal y el cepillado dental en
los estudiantes del primer afio de secundaria, el resultado de estudio muestra que el 44,9% a veces realizaba el cepillado
dental, y que el 34,7% manifestaban que nunca, todo ello se relacionaba con la salud bucal de los estudiantes; es asi, que
el estudio de Farias J.(13) coincide con la investigacion al mencionar en su conclusion que si habia relacion entre el
cuidado de estado de salud y el nivel de conocimiento en lo concerniente al cepillado de dientes que deben tener hacia
sus niflos y eso lo puedo verificar con el indice CEOPD y CEOD; otro punto a considerar es el estudio de Bedoya X.(14)
cuando su estudio se enfoco en las manifestaciones bucales de caries e higiene bucal en una poblacion de nifios con
sindrome de Down confirmando la importancia del conocimiento de los habitos de higiene dentro de las cuales el
cepillado; también, el estudio de Miranda S.(15) coincide con los resultados hallados

51 en el estudio al encontrar relacion entre el cepillado frecuente y el nivel de indice de caries; es asi que con base a este
analisis se puede considerar que el cepillado frecuente se asocia significativamente con la salud oral. También, en lo
referente a determinar la relacion que existe entre la salud bucal y el uso de hilo dental en los estudiantes del primer afio
de secundaria, el resultado de estudio muestra que el 49,0% a veces realizaba el uso del hilo dental, y que el 32,7%
manifestaban que nunca, lo que asociaba con la salud bucal, esta condicion también coincide con el estudio de Miranda
S.(15) que al investigar la frecuencia del cepillado en la relacion con el indice de higiene oral también pudo identificar el
uso del hilo dental como parte del habito de higiene oral, hallando asociacion entre su uso y el indice de higiene oral;
asimismo, el estudio de Marconi A.(16) coincide al determinar el nivel de conocimiento en prevencion en salud bucal que
tenian las madres, indicando que quienes tenian un mejor nivel, presentaban mejores condiciones de la salud bucal; por
tanto, la relacion entre el uso del hilo dental y la salud bucal es significativa, ya que quienes mayor uso del hilo dental
realizan, mejor salud bucal presentan. Ahora bien, en lo que respecta determinar la relacion que existe entre la salud
bucal y el uso de sellantes en los estudiantes del primer afilo de secundaria, el resultado de estudio muestra que el 57,1% a
veces realizaba el uso de sellantes, y que el 28,6% manifestaban que nunca, esto evidencia la relacion entre la dimension
y la variable; en esta misma linea de investigacion, se tiene el estudio de Riveros E.(17) que coincide con los resultados de
la investigacion cuando sefiala que el nivel de conocimiento de salud bucal era determinante para que los elementos de
investigacion reconozcan el uso de sellantes y su nivel sea regular; asi también, la investigacion de Banda p.(18) reconoce
que la prevalencia de caries puede deberse a desconocimiento de acciones preventivas de la salud oral, por ello es que
los resultados evidenciaron que habia un alto porcentaje que padecian de caries; estas caracteristicas de los estudios,
muestra de manera clara que el uso de sellantes se relaciona de manera significativa con la salud bucal.
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52 Finalmente, en lo que respecta determinar la relacion que existe entre la salud bucal y la fluorizacion en los
estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018, el
resultado de estudio muestra que el 61,2% a veces realizaba la fluorizacion, y que el 26,5% manifestaban que nunca, por
lo que se reconoce la relacion entre la dimension y la variable; este panorama guarda relacion con el estudio de Paricoto
R.(19) cuando sefala que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de salud bucal de las madres y la
prevalencia de caries en sus hijos indicando que una mejor salud bucal tendra como respuesta mejores condiciones para
que prevalencia de las caries no se dé con intensidad o severidad; también el estudio de Correa R.(11) guarda relacion de
coincidencia al identificar que en las diversas acciones de la salud bucal como el cepillado, fluorizacion, uso de pasta
dental y otros, se visibiliza que la prevalencia de caries no fue significativo en quienes mejores habito presentaban; todo
ello, permite considerar importante la fluorizacion para evitar la prevalencia de la caries como parte de una salud bucal
adecuada.

53 CONCLUSIONES Se concluye que existe relacion significativa entre la salud bucal y la prevencion de caries en los
estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018;
puesto que se obtuvo una correlacion dentro de los parametros de la significatividad de las variables, con un nivel medio
y regular para prevencion de caries y salud bucal respectivamente. Se concluye que existe relacion significativa entre
salud bucal y la dimension cepillado dental de la variable prevencion de caries en los estudiantes del primer afio de
secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018; dado que la frecuencia indica
que le nivel de cepillado es regular. Se concluye que la relacion entre salud bucal y la dimension hilo dental de la variable
prevencion de caries en los estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito
de Calleria, Ucayali 2018, es significativa, con un nivel de uso de hilo dental regular. Se concluye que la relacion entre
salud bucal y la dimension uso de sellantes de la variable prevencion de caries en los estudiantes del primer afio de
secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018, es significativa, con un nivel de
uso de sellantes regular como accion de prevencion de caries. Se concluye que la relacion entre salud bucal y la
dimension fluorizacion de la variable prevencion de caries en los estudiantes del primer afio de secundaria de la
institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018, es significativa, con un nivel regular de
fluorizacion como media preventiva de caries.

54 RECOMENDACIONES Se recomienda a los directivos de la Institucion Educativa Agropecuario de Pucallpa desarrollar
actividades que comprendan habitos de salud oral, incidiendo en los estudiantes de primer afio, ya que ellos continuaran
su transito educativo durante un periodo de tiempo mas. Se recomienda a la comunidad educativa de la Institucion
Educativa Agropecuario de Pucallpa desarrollar alianzas estratégicas con los actores educativos externos como es el
sector salud para desarrollar campafias de salud oral. Se recomienda a los centros de salud que atienden en los diversos
ambitos urbanos, periurbano o rurales, a establecer didlogos con las escuelas circundantes para promover talleres de
escuela de padres con tematicas de prevencion de caries. Se recomienda al Colegio Profesional de Odontologos — filia
Ucayali, a tener mayor protagonismo en la promocion de la salud bucodental de la comunidad ucayalina.
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59 ANEXOS

60 Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA TITULO DEL PROYECTO: RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL Y LA
PREVENCION DE CARIES EN LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
AGROPECUARIO DEL DISTRITO DE CALLERIA, UCAYALI 2018 Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variables Dimensiones Indicadores Problema general ;Qué relacion existe entre la salud bucal y la prevencion de caries
en los estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali
2018? Problemas secundarios ? ;Qué relacion existe entre la salud bucal y el cepillado dental en los estudiantes del
primer afio de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 20187 ? ;Qué relacion
existe entre la salud bucal y el uso del hilo dental en los estudiantes del primer aflo de secundaria de la institucion
educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 20187 ? ;Queé relacion existe entre la salud bucal y el uso de
sellantes en los estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria,
Ucayali 2018? ? ;Qué relacion existe entre la salud bucal y la fluorizacion en los estudiantes del primer afilo de secundaria
de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018?. Objetivo general Determina la relacion que
existe entre la salud bucal y la prevencion de caries en los estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion
educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. Objetivos especificos ? Identificar la relacion que existe
entre la salud bucal y el cepillado dental en los estudiantes del primer afio de secundaria de
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la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. ? Identificar la relacion que existe entre la
salud bucaly el uso de hilo dental en los estudiantes del primer afilo de secundaria de la institucion educativa
agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. ? Identificar la relacion que existe entre la salud bucal y el

uso de sellantes en los estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de
Calleria, Ucayali 2018. ? Identificar la relacion que existe entre la salud bucal y la fluorizacion en los estudiantes del primer
afo de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018 Hipotesis general. Hi;
Existe relacion directa entre la salud bucal y la prevencion de caries en los estudiantes del primer afio de secundaria de la
institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. Hipotesis especificas: ? Existe relacion directa
entre el cepillado dental y la salud bucal en los estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion educativa
agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. ? Existe relacion directa entre la salud bucal y el uso de hilo dental en
los estudiantes del primer afio de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali
2018. ? Existe relacion directa entre la salud bucal y el uso de sellantes en los estudiantes del primer aflo de secundaria de
la institucion educativa agropecuario del distrito de Calleria, Ucayali 2018. ? Existe relacion directa entre la salud bucal y la
fluorizacion en los estudiantes del primer afilo de secundaria de la institucion educativa agropecuario del distrito de
Calleria, Ucayali 2018. Salud Bucal Prevenci 6n de caries Odontograma Cepillado dental Hilo dental Uso de sellantes
Fluorizacion ? Control ? Alteraciones ? Técnica de cepillado ? Frecuencia del cepillado ? Cepillo dental ? Frecuencia del
uso del hilo dental ? Uso correcto del hilo dental. ? Uso de sellantes ? Proporcion de sellantes ? Realizacion de
fluorizacion gel ? Frecuencia de la fluorizacién Método correlacional : (Sanchez H. 1989) No se manipula una variable
independient e experimental y se basa en la observacion, no obstante, se emplea una correlacion de Pearson para el
analisis de los datos.
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62 ANEXO 2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CUESTIONARIO Prevencion de caries INSTRUCCIONES: Estimado estudiante (a); la universidad nacional de Ucayali, se ha
dado a la tarea de medir relacion entre la salud bucal y la prevencion de caries dental en los estudiantes del primer afio
de secundaria de la institucion educativa El Agropecuario, es por esto que le solicitamos muy atentamente se sirva a
responder este cuestionario. Por favor indique, marcando con un aspa en el recuadro que corresponda a la escala que se
presenta a continuacion. Es muy importante que responda todas aun cuando encuentre similitudes en algunas. DATOS
GENERALES Sexo: (M) (F)Edad: _________ Fecha: ..o Conteste ahora a las siguientes afirmaciones,
colocando una opcion de la escala de 1 al 3; donde: 1. Nunca. 2. Veces. 3. Siempre N2 ftems 12 3 1 ;Te cepillas los
dientes? 2 ;El cepillado que se realiza es frecuentemente? 3 ;Has recibido alguna vez, la ensefianza de la técnica de
cepillado? 4 ;Cambia su cepillos cada tres meses aproximadamente? 5 ;Usted usa hilo dental? 6 ;Usa frecuentemente el
hilo dental?

63 7 ;Se realizaron el uso de sellantes en sus dientes o muelas? 8 ;Presenta en sus dientes curados una gran cantidad de
sellantes? 9 ;Usted se realiza la fluorizacion? 10 ;La fluorizacion loi realiza frecuentemente? Fuente: Elaboracion propia
(validado por juicio de expertos y prueba de confiabilidad)

64 Anexo 3 Instrumento de prevalencia de caries Ficha odontoldgica (salud bucal) Fuente: Instrumento validado por la
OMS Ficha del Examen: N¢ de Formulario: Nombre y Apellidos: Fecha de Nacimiento: Edad: Observaciones: Sexo: F M
65 Anexo 4 Confiablidad del instrumento de prevencion de caries Prueba del Alfa de Cronbach Resumen del
procesamiento de los casos N % Casos Validos 15 100,0 Excluidos a 0,0 Total 15 100,0 a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del procedimiento. Resumen del procesamiento de los casos N % Casos Validos 15 100,0 Excluidos a O
,0 Total 15 100,0 a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento. Estadisticos de los elementos
Media Desviacion tipica N Prev_Car_01 2,07 ,799 15 Prev_Car_02 2,07 ,961 15 Prev_Car_03 1,80 ,862 15 Prev_Car_04
1,80 ,561 15 Prev_Car_05 2,13 ,640 15 Prev_Car_06 2,27 ,799 15 Prev_Car_07 2,13 ,834 15 Prev_Car_08 2,00 ,756 15
Prev_Car_09 1,93 ,704 15 Prev_Car_10 2,20 ,775 15

66 TABLA DE CORRELACION Y COVARIANZA BASE DE TOS

67 Anexo 5 Graficos de los resultados de estudio Figura 1: Resultados de contingencia de las variables. Fuente:
elaboracion propia en base a los estadisticos Figura 2: Resultados de frecuencia de la variable salud bucal Fuente:
elaboracion propia en base a los estadisticos

68 Figura 3: Resultados de frecuencia de la variable calidad de prevencion de caries Fuente: elaboracion propia en base a
los estadisticos Figura 4: Resultados de frecuencia de la dimension cepillado dental Fuente: elaboracion propia en base a
los estadisticos

69 Figura 5: Resultados de frecuencia de la dimension hilo dental Fuente: elaboracién propia en base a los estadisticos
Figura 6: Resultados de frecuencia de la dimension uso de sellantes Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos
70 Figura 7: Resultados de frecuencia de la dimension fluorizacion Fuente: elaboracion propia en base a los estadisticos
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