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RESUMEN
El desarrollo de la presente, tuvo el objetivo de determinar la relacion entre en nivel
de conocimiento en salud bucal y la presencia de caries dental en los nifios de 9 a
11 afos de edad de la Institucion Educativa N°54036 Sefior de la Exaltacion.
Tamburco-2022, la ruta metodologica tuvo enfoque cuantitativo, alcance
correlacional y disefio no experimental, la muestra de estudio se conformé por 110
alumnos entre nifios y nifias, a quienes se les realizé una encuesta y revision de
las superficies dentales con la finalidad de verificar la presencia de caries en sus
diferentes niveles, medidos a través del ICDAS I, en tanto, los resultados hallados
a partir del procesamiento de la informaciéon recopilada, se logré evidenciar la
existencia de relacion inversa muy baja y no significativa entre las variables, cuyo
valor de correlacién determinado por el Rho de Spearman tuvo valor r=-0,053 y p=
0.580; asimismo, se encontré relacion negativa y no significativa entre las
actividades de cepillado, conocimiento de enfermedades bucales y los habitos
asociados a la salud bucal con la variable presencia de caries dental, justificados
bajo el valor de r=-0,131; -0,121; -0,102 y valor de significancia mayor al 0.05 de
manera respectiva. Concluyendo de este modo que, pese a que los nifios y nifias
presentaron un alto nivel de conocimiento, reflejaron dientes con existencia de
caries en los niveles severo y moderado en mayor porcentaje, seguido de la

ausencia de piezas dentales.

Palabras clave: Caries Dental. Gingivitis. Salud Bucal. Cepillado Dental. Higiene

Dental.
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ABSTRACT
The development of the present, had the objective of determining the relationship
between the level of knowledge in oral health and the presence of dental caries in
children from 9 to 11 years of age of the Educational Institution No. 54036 Sefior de
la Exaltaciéon. Tamburco-2022, the methodological route had a quantitative
approach, correlational scope and non-experimental design, the study sample was
made up of 110 students between boys and girls, who underwent a survey and
review of dental surfaces in order to verify the presence of caries at its different
levels, measured through the ICDAS Il, meanwhile, the results found from the
processing of the collected information, it was possible to demonstrate the existence
of a very low and non-significant inverse relationship between the variables, whose
value The correlation determined by Spearman's Rho had a value of r=-0.053 and
p= 0.580; Likewise, a negative and non-significant relationship was found between
brushing activities, knowledge of oral diseases and habits associated with oral
health with the variable presence of dental caries, justified under the value of r=-
0.131; -0.121; -0.102 and significance value greater than 0.05 respectively.
Concluding in this way that, despite the fact that the boys and girls presented a high
level of knowledge, they reflected teeth with the existence of caries in the severe
and moderate levels in a higher percentage, followed by the absence of dental

pieces.

Key words: Dental caries. Gingivitis. Oral health. Tooth brushing. Dental hygiene.
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INTRODUCCION

Conservar la cavidad oral en un estado saludable, no solo reduce el riesgo
de pérdida de piezas dentales, sino que también contribuye a no presentar
problemas de salud oral, que dentro de estos, el mas resaltante es la caries, que
se presenta con mayor frecuencia y severidad en la nifiez, ya que para el 2022, se
registro que 9 de cada 10 nifios presenta al menos un tipo de enfermedad
bucodental, que en casos extremos, genera la presencia de cancer de boca,
consecuencia que se presenta por el alto nivel de desconocimiento sobre la salud
bucal, situacion que se ve reflejada en la presencia de caries a nivel moderado en

el 90% y a nivel severo en el 60% de la poblacion en edad escolar (1)

La caries dental representa ser una de las patologias bucodentales que
genera mayores conflictos en el bienestar general del ser humano, afectando no
solo la salud fisica y emocional, sino también la economia, ya que hoy en dia los
tratamientos odontologicos son altamente costosos, teniendo en cuenta que es una
enfermedad que al llegar al maximo grado de afectacion, causa dolores e
infecciones que ponen en riesgo la vida.(2). En las regiones de Apurimac, Pasco y
Puno, la presencia de caries dental en nifios, se registré en cifras superiores al
98%, entre las edades de 3 a 15 afios, observandose como principal factor: el
desconocimiento en salud bucodental, conllevando a la practica inadecuada de las
actividades de limpieza dental, consumo excesivo de alimentos de alto contenido

de azlcar y la falta de asistencia a los centros especializados de odontologia.(3)

Es por este motivo, que la presente se desarroll6 con la intencion de hallar
la relacion existente entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la presencia de
caries dental en los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa N°54036 Sefior

de la Exaltacion.

Xiii



CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
11. Descripcién de larealidad problematica

Existen distintos tipos de enfermedades bucales como la caries,
periodontitis, caries dental, halitosis, entre otros, relacionados a un deficiente
cuidado de la boca, estos a la vez pueden generar problemas estéticos en las
personas afectando su autoestima; es por ello, importante el cuidado de la boca
para gozar de una buena salud bucal.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los problemas
relacionados a la salud bucal a pesar de que pueden prevenirse, generan una
preocupacion importante en el sector salud, ya que estos se presentan en distintas
facetas de la vida, causando molestias, dolores e incluso a veces hasta la muerte.
Por lo general, los trastornos bucodentales son muy caros y la mayoria de la
poblacién con ingresos bajos no pueden acceder a este tipo de tratamientos, por lo
gue agravan su salud. (4)

La higiene bucal en América Latina es un tema que preocupa a la poblacion
en general, es por este motivo que, la educacidon es importante, ya que permite
prevenir algunos casos de enfermedades dentarias; sin embargo, los factores
socioeconémicos de la poblacién es una limitante para poder acceder a la
informacion sobre temas de salud bucal y el cuidado adecuado de los dientes. Asi,
un estudio realizado en cuanto al nivel de conocimiento de enfermedades bucales
en Colombia con nifios entre las edades de 9 y 12, evidencio que el nivel de
conocimientos sobre la higiene oral un 90.1% conocia la caries, seguidamente la
gingivitis solo un 4.2% la conocia; asimismo, en cuanto a la limpieza dental el 80%

indico que usaba crema dental para cepillarse los dientes (5).



Por otro lado, en un estudio en Paraguay se encontr6 que el nivel de
conocimientos era insuficiente en los estudiantes, asimismo un 42.8% por lo menos
presentaron un diente perdido.(6)

Por otra parte, los problemas como la caries dental afectan a gran parte de
las personas a nivel mundial, a pesar de que en las ultimas décadas por el
conocimiento de un adecuado cuidado de dientes ha disminuido aun existe poca
informacion sobre el estado actual de las condiciones bucales en el ambito
Latinoamericano (7); es asi, por ejemplo en un estudio colombiano los problemas
mas frecuentes relacionados a la salud bucal son: la caries, enfermedades
periodontales, anomalias congénitas entre otros, asimismo, con mayor frecuencia
la pérdida dentaria se da entre la edad de 20 afios en adelante; también es mayor
el deterioro de dientes en mujeres que en varones siendo un 73% y 67.6%
respectivamente, en cuanto a personas entre los 65 a 79 afios por lo menos un
5.2% tuvo una pérdida total de dientes. (8)

Los problemas relacionados a la salud bucal, representan una de las
principales afecciones de salud en la poblaciéon, por lo que, debe ser atendido con
urgencia. En el Peru, la intervencién educativa de manera sostenida permite a los
padres empoderarlos para proteger a sus hijos con un buen cuidado dental;
asimismo, estos son el modelo y guia para que los menores logren mantener una
practica saludable de higiene dental, asimismo tener conocimientos sobre el riesgo
de no cuidarlos.(9)

En el Peru, de acuerdo a un estudio epidemiolégico realizado a la poblacion
sobre salud bucal, se encontré que un 90.4% tuvo prevalencia de caries; asimismo,
un 98.3% presentd dientes perdidos y obturados, y un 85.1%: enfermedades

periodontales, estos datos reflejan el problema de atencion en la salud publica.



Por esta razon, el Ministerio de Salud, desde el 2015 puso en marcha la
estrategia de A Sonr i s an dl edali vieke dando los servicios a grupos
vulnerables de ancianos y nifios; al mismo tiempo, se realiza campafas en centros
educativos donde se promociona la higiene oral.(10)

La Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, esta ubicada en el
distrito de Tamburco, jurisdiccion de la provincia de Abancay, region Apurimac; en
esta zona las condiciones socioecondémicas no permiten a las familias cubrir una
atencion profesional importante como es la salud bucal, por lo que, en una gran
mayoria de los adultos sufren de problemas bucales. Por otro lado, una parte
importante de la educacion es brindar conocimiento a los estudiantes sobre el
cuidado bucal, realizando charlas con especialistas mediante el cual se pueda
conocer las principales enfermedades bucales y los riesgos mas frecuentes;
asimismo, se les pueda proporcionar a los estudiantes informacién sobre un
correcto habito y cuidado bucal para evitar los riesgos como perdida dentaria, caries
y otro tipo de malestares. Sin embargo, a veces la prioridad radica en otros temas
gue también son importantes, pero menos urgentes, dejando de lado la educacion
en temas de salud oral, consumo de drogas, medio ambiente, entre otros.

Por las razones indicadas, el presente trabajo de investigacion busca
conocer el nivel de conocimiento en salud bucal y presencia de caries dental en
niflos de 9 a 11 afios de edad de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la

Exaltacion en Tamburco.



12. Identificacién y formulacion del problema

La presencia de caries dentro de los escolares del nivel primario, es sin duda
uno de los mas frecuentes dado que es justamente en la edad escolar en la cual
existe mayor descuido en el cuidado e higiene bucodental segun informacion
presentada por el Ministerio de Salud, donde se especifica que el 85% de los nifios
menores a los once afos presenta inadecuada higiene, practicas de limpieza y
alimentacion, que fueron registrados como los factores de mayor impacto en la
presencia de caries y demas enfermedades orales que no son prevenidas ni
identificadas a tiempo gracias al desconocimiento general ante las causas y efectos

de las mismas.(11)

Por lo tanto, tener los conocimientos necesarios para el empleo adecuado
de materiales e insumos y una adecuada alimentacion que permitan contrarrestar
el crecimiento de enfermedades bucodentales, es de vital preponderancia, ya que
a partir del descuido oral se generan enfermedades e infecciones transmisibles y la
pérdida de la estructura dental (12), al tratarse de un componente de alto impacto
en la calidad de vida de las personas, ya que la caries, dentro del pais constituye
la segunda causa de morbilidad durante cada etapa de vida de los peruanos,
ademas se reportd que a partir del 2017 las cifras de presencia de caries en la
poblacién adolescente crecié en un 60%, mientras que, en los escolares de la
educacién basica las cifras se incrementaron el 70% provocados por la falta de
cultura en salubridad bucal (13), que pese a las camparfias de sensibilizacion y
ensefianza para conservar y promover una buena salud bucal, las cifras de nifios
con riesgo de pérdida de sus piezas dentales permanentes causadas por la caries

y demas afecciones, principalmente en los nifios de la institucion en estudio, puesto



gue muchos de ellos reflejaron un amplio desconocimiento y cero de practicas

adecuadas que les permita conservar una calidad de vida a futuro.

121. Problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y

presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad de la Institucidon

Educativa N° 54036 Sefor de la Exaltacion, Tamburco-20227?

122 Problemas especificos

1.

¢, Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal y presencia de caries
dental en los nifios de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la
Exaltacion, Tamburco-2022 segun edad?

¢, Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal y presencia de caries
dental en los nifios de la Institucion Educativa N° 54036 Sefor de la
Exaltacion, Tamburco-2022 segun sexo?

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en actividades de
cepillado con la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de
edad de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion,
Tamburco-20227?

¢, Como es la relacion entre el nivel de conocimiento de enfermedades
bucales con la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad
de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, Tamburco-

20227

¢,Cual es la relacion entre los habitos asociados a la salud bucal con la
presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad de la

Institucion Educativa N° 54036 Senor de la Exaltacion, Tamburco,2022?



13. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

El estudio se justifica teGricamente, ya que las variables trabajadas en
la investigacion, presentan suficiente fundamento tedrico confiables, poniendo
enfasis en la importancia que tiene el conocer la definicion de la salud bucal
desde los primeros afos de vida, ya que permite reflejar la situacién real de la
percepcion frente a la salud bucodental y calidad de vida de la poblacion
dentro del grupo de mayor vulnerabilidad que son los nifios, asimismo,
conocer la data exacta frente a la presencia de caries y el nivel de gravedad
gue se encuentra en los nifios de la I.E., informacién de alta importancia que
permite a las autoridades correspondientes y profesionales del ambito,
generar estrategias de mayor efectividad ante la prevencion de prevalencia de
caries dental.
Justificacion social

Ya que los integrantes de la I.LE. N° 54036 Sefior de la Exaltacién de
Tamburco se beneficiaran con los resultados del estudio, se podra conocer el
nivel de conocimiento que manejan los estudiantes con respecto al cuidado
bucal, de esta manera, las autoridades de la I.E. asi como los padres de
familia podrdn tomar decisiones con respecto a la salud bucal de los
estudiantes; asimismo, estos podran tomar mas atencién al cuidado de sus
dientes.
Justificacion practica

El estudio tiene implicancias practicas, ya que, los resultados del
estudio permitiran a los nifios y nifias poner en practica la buena higiene bucal,

la forma de prevenir los malestares y un tratamiento adecuado segun sea su



14.

caso. Asimismo, la observacion de los habitos de higiene oral y la evaluacion
de presencia de caries en los nifios, sera una informacion para que los padres
de familia puedan llevar a sus hijos al centro de salud mas cercano, asi mismo
la informacién seria importante para implementar programas desde la UGEL,
Abancay y la Direccion Regional de Salud de Apurimac en cuanto a la salud
bucal y prevencion de enfermedades en la boca ademas de estrategias que
permitan el cultivo de habitos.
Justificacion metodoldgica
El estudio se justifica metodol6gicamente, ya que el instrumento que
se empleara para la recoleccion de datos, sera validado por expertos, el cual
puede servir para futuros investigadores que realicen estudios similares con
las variables conocimientos sobre la salud bucal y presencia de caries dental.
Objetivos
14.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y

presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad de la Institucién
Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, Tamburco-2022.
14.2. Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento y presencia de caries dental en los

nifos de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion,

Tamburco-2022 segun edad.
2. Determinar el nivel de conocimiento y presencia de caries dental en los

nifios de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion,

Tamburco-2022 segun sexo.



3. Determinar el nivel de relacion entre el nivel de conocimiento en
actividades de cepillado y la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11
afnos de edad de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion,
Tamburco-2022.

4. Determinar el nivel de relacion entre el nivel de conocimiento de
enfermedades bucales y la presencia de caries dental en niflos de 9 a 11
afnos de edad de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion,
Tamburco-2022.

5. Determinar el nivel de relacion entre los habitos asociados a la salud bucal
con la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, Tamburco 2022.

15. Delimitacion de la Investigaciéon

151 Espacial

La investigacion se desarrolld geograficamente en el distrito de
Tamburco, jurisdiccion de la provincia de Abancay, regién Apurimac.
152Temporal

La investigacion se ejecutd durante los meses de julio a diciembre del
afo 2022.
153.Social

El estudio involucré principalmente a toda la comunidad estudiantil,
personal docente, administrativos y padres de familia de la Institucién

Educativa N°54036 Sefior de la Exaltacion, toda vez que son actores directos

e indirectos para nutrir el conocimiento sobre las actitudes y actividades de

salud bucodental.



154.Conceptual
El trabajo de investigacion se desarroll6 dentro de las teorias del
conocimiento de la salud bucal y la presencia de caries, tanto de sus
dimensiones como indicadores de estas.
16. Viabilidad de la investigacion

Para el desarrollo del presente estudio, los investigadores contaron con los
recursos econodmicos suficientes que hicieron posible llegar al objetivo del estudio,
gue es concluir el estudio con los resultados esperados.

Por otra parte, se cuenta con los recursos humanos necesarios que son el
tesista, quién dispone de tiempo para realizar la redaccion del documento y la
recoleccion del trabajo de campo; el asesor, quién guié al primero en el desarrollo
del proyecto y presentacion del informe de tesis final. Asimismo, se tuvo la
disponibilidad voluntaria de la muestra del estudio que son los nifios y nifias de la
Institucién Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, ya que se solicit6 el permiso
a la institucion para realizar la aplicacion del trabajo de campo.

Finalmente, se conté con los recursos técnicos que son los materiales a
emplearse para realizar el trabajo de campo en la muestra del estudio. También,
los espacios de la I.E., podran ser utilizados el dia de la recoleccion del trabajo de
campo.

17. Limitaciones de la investigacion

El desarrollo del estudio no present6é limitaciones en funcién de los
contenidos tedricos ni practicos, toda vez que se tiene acceso a los distintos
repositorios de las universidades del pais y extranjeros a través de los cuales se

adquiere la informacion necesaria.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A Nivel internacional

Hermida et al. (2022) (14), gui enes medi aRela®dn s u

entre edad, cepillado de dientes y experiencia de caries en nifios. ,ccuya
finalidad fue determinar la asociacion entre los habitos de cepillado dental y
presencia de caries; para tal motivo, emplearon como ruta metodologica el
enfoque cuantitativo de investigacion, el alcance correlacional de disefio no
experimental, tomando como muestra de estudio a 127 nifios desde los 4 a
11 afios de edad, a quienes se les administrd un cuestionario en funcion a los
habitos de cepillado y, para la determinacion de presencia de caries se empled
el indice ICDAS, los resultados a partir de la prueba Rho de Pearson,
demostraron la existencia de correlacién significativa entre las categorias de
estudio, mediante valor de significancia menos al 0.05 y valor de r igual a
0.836, por lo que llegaron a concluir, que cuanto menos habitos adecuados
en la limpieza bucal, los nifios presentaron mayores indices de severidad
cariogénica, ademas, en conclusiéon se demostrd que la presencia de caries
se relaciona de manera directa con el tiempo de cepillado dental, asi como
con la edad.

Moydn (2020) (15), mediante sutesis:il nci denci a de
en escolares de la Isla Santa Cruz-Ga |l 8§ p a gpoeseatando como
objetivo de investigacion identificar el nivel de severidad de caries dental
segun el ICDAS, en tanto, respecto a la metodologia realiz6 su estudio dentro

del nivel correlacional, de tipo basico y enfoque cuantitativo, la muestra
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considerada estuvo representada por 249 nifios de 4 a 12 afios de edad,
quienes fueron parte de la inspeccion clinica para el diagnostico de lesiones
cariosas empleando el ICDAS como sistema de deteccion, los resultados
demostraron la existencia de relacion entre la caries y la edad, asi como con
el sexo, avalados por un valor de p=0,002, por lo que llegé a concluir
indicando que el 23,5% de los nifios, presentd caries severa en los segundo
molares, mientras que el 20,3% en los primeros molares, demostrando
ademas que las piezas mas afectadas son la denticion permanente.

Marwa, et al. (2019) (16), mediante su investigacion: fiLa prevalencia
de caries dental entre los nifios y adolescentes egipcios y su asociacion
con la edad, el nivel socioeconémico, los habitos alimenticios y otros
factores de riesgo. Un estudio transversalo tuvieron como objetivo la
evaluacion de prevalencia de caries relacionados con la edad, sexo y habitos
alimentarios; en cuanto a la metodologia, la investigacion se desarrolld
dentro del alcance correlacional, con disefio no experimental y corte
transversal, la poblacién y muestra de estudio estuvo representado por 369
nifios y adolescentes entre los 3 y 18 afios de edad. Los resultados
demostraron la existencia de correlacion positiva entre la edad, sexo y habitos
alimenticios, de este modo, llegaron a concluir que los factores de riesgo,
como la ingesta de dulces de manera frecuente y las veces de cepillado estan
relacionados con la presencia y severidad de caries.

Hernandez-Cantu et al. (2018) (17), realizaron su articulo de
investigacion: "Habitos de higiene bucal y caries dental en alumnos de
primer ciclo de tres colegios publicos™ con el objetivo de hallar la relacion

entre los habitos de salud bucal y la caries dental, la metodologia comprendi6
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el nivel correlacional, aplicado a 259 nifios de 6 afios de edad quienes fueron
analizados con el indice ICDAS, los resultados demostraron que la omision
de actividades de cepillado se encuentra relacionado con la caries, cuyo valor
de correlacion fue igual a 0,640, por otro lado, el uso de insumos de higiene
bucodental permiten la prevencion de caries, mientras que el consumo
excesivo de bebidas de alto contenido de azucar ocasioné el 88% de
prevalencia cariogénica. En conclusion, demostraron que la caries se logra
prevenir con el uso de insumos y practica adecuada de limpieza bucodental.
Retnaningsih y Arinti (2018) (18), en Indonesia realizaron un articulo
de investigacion i H8 b i t cepillddd de dientes con la incidencia de
car i es dueoreltpeopogito de determinar la relacion existente entre las
variables de la investigacion en los nifios de edad escolar, su metodologia
fue correlacional, basica, cuantitativo, disefio transversal; la poblacion fueron
todos los estudiantes de 4to y 5to grado de la IE, siendo asi 80 estudiantes a
los cuales se les aplicé un cuestionario como instrumento, se hizo uso del
estadistico chi cuadrado para hallar los resultados los cuales fueron que el
55% de los encuestados tienen menos habitos del cepillado de dientes,
mientras que el 45% si tienen buenos habitos del correcto cepillado, mediante
chi cuadrado se obtuvo un p=0.000 por ello se acepta la hip6tesis alterna
llegando a la conclusién que si existe una relacion entre el hbito del correcto

cepillad de dientes con el incidente de caries dental en los nifios de 9-12 afios.
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2.1.2. A Nivel nacional

Aroquipa (2020) (19), real i z- una i nwWeseltdegaci

conocimiento sobre salud bucal y evaluacién de caries dental de
pacientes que acuden al centro de salud San José, Azangaro -20200 cuyo
objetivo se enfocd en determinar el vinculo que existe entre los niveles de
conocimiento respecto a la salud oral y la evaluacion de caries en infantes
atendidos en un centro de salud. El estudio empleé la metodologia de
investigacion cuantitativa, descriptiva-correlacional, con un corte transversal y
prospectiva, tipo basico, cuya muestra consistié en 62 pacientes a los cuales
se les aplicé una encuesta y una ficha de observacién. Los resultados fueron
qgue de los pacientes el 87.1% tienen un nivel bajo acerca del conocimiento
bucal, mientras que de los pacientes el 46.8% tienen caries dental en su
dentina, por otra parte, el 22.6% tienen en el esmalte caries dental y por ultimo,
el 17.8% tienen caries dental y manchas blancas; por otro lado, el 12% de los
pacientes con un nivel de conocimiento medio acerca de la salud bucal
muestra los siguientes resultados que el 6.55 en su dentina tienen caries,
mientras que el 3.2% presentan manchas blancas y solo el 3.2% de los
pacientes no tiene caries dental; la prueba de chi cuadrado fue de & ¢ =41,64
con grados de libertad igual a 4. La conclusion sefialé que los niveles

respecto al conocimiento en la salud bucal y las caries dentales guarda

relacion estadisticamente significativa (p 0.000). Consecuentemente,
mientras mas bajos sean los niveles del conocimiento de los representantes,

los casos con caries dentales seran mas prevalentes.

Espino (2020) (20) , con su tesis: fiRelacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el grado de entendimiento sobre
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hg8bitos de higiene oral en estudiantes d

con el objetivo de dar determinacion de la relacion entre las variables de
estudio, en tal sentido, empled como parte de su metodologia el enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, que conto con la participacién de 227 alumnos
de 12 y 13 afios, a quienes respondieron al cuestionario proporcionado y del
analisis dental, como resultado se halldé relacion positiva y significativa,
explicados por el valor de X?=0,396, por lo que concluyé en indicar que el

nivel de conocimiento en salud bucal permite un estado dental saludable.

Chata y Monteagudo (2018) (21), presentaron su investigacion:
AHIi gi ene bucal y su relaci-n con |
edad en el Centro Educativo Cesar Val | e,ooe
tuvieron el objetivo de determinar la relacién entre las variables de estudio,
la metodologia empleada se compuso del disefio no experimental y tipo
basico, la poblacién de estudio estuvo compuesta por estudiantes de 6 a 12
afios de edad entre varones y mujeres, considerando a 60 de ellos como la
muestra de investigacion, para la recoleccion de los datos se empled un
cuestionario y el analisis dental, los resultados demostraron la existencia de
relacion entre la edad y sexo, con el indice de caries, determinados mediante
la prueba Chi? que present6 valor de correlacion 0,651 y 0,0389 con nivel de
significancia menor al 0,05 en ambos casos, en conclusién, se demostrd
relacion significativa entre el cepillado dental, uso de insumos de higiene bucal
con la caries, por el contrario, la higiene bucal no presenta relacion

significativa.
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Vargas (2018) (22), con su tesis: Al nfl uenci a del
conocimiento de salud oral sobre el I.LH.O.S en escolares de 8 - 9 afios
del colegio Estado de Suecia, Arequipa 20170 , c oabjetieol de
determinar el nivel de relacidn entre las categorias de estudio, tomando como
ruta metodoldgica al disefio no experimental, nivel correlacional, y enfoque
cuantitativo, los instrumentos empleados fueron un cuestionario y la ficha de
observacion para la determinacién del nivel de caries dental, la muestra
seleccionada fue de 55 nifios de entre 8 y 9 afios de edad, dando como
resultado, la existencia de relacion entre la edad y género con valor r=0,674
y r=0,396 de manera respectiva que en ambos casos el valor de significancia
fue menor al 0.05, mientras que la relacién hallada entre las variables de
estudio fue alta y significativa, en ese sentido, concluyd en que la presencia

de caries es alto a causa de que el nivel de conocimiento es bajo.

Escobar y torres (2018) (23), en su tesis fiRelacion entre higiene
bucal, alimentos cariogénicos y técnicas de cepillado con la caries
dental en estudiantes de una institucién privadao ,su objetivo fue
establecer si existe asociacion entre las variables tomadas en el estudio, se
aplicé como metodologia el método inductivo, de enfoque cuantitativo, tipo
basica, no experimental-correlacional y de corte transversal, se empled como
técnica la observacién para la variable caries dental y un cuestionario para la
técnica de cepillado, la poblacién determinada fue de 52 estudiantes entre 8-
12 aflos y su muestra es igual a la poblacion la cual se determiné mediante el
muestreo no probabilistico de tipo censal, el resultado hallado fue un nivel de
significancia de 0.353 al ser mayor que 0.05 las variables no tienen diferencias

significativas y con un valor de Rho de Spearman igual a -0.149, por lo tanto,
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se concluye que la técnica del cepillado se relaciona inversamente con la
caries dental en los estudiantes, lo que significa que si una de las variables

aumenta la otra disminuye.

2.1.3. A Nivel regional o local

No se encontraron antecedentes.

2.2.Bases tedricas

221. Conocimiento en salud bucal

Cuando se habla de conocimientos, se hace referencia a un camulo de
datos o informacion que se acopia a través de experiencias y aprendizajes.
Asi mismo, el proceso de introspeccion actla progresivamente y de manera
sucesiva, para que la persona aprenda a interactuar con su entorno y
desarrollarse de manera individual (24). Asimismo, el conocimiento se concibe
como la medicion a través de una escala, sobre lo aprendido, considerando
un marco contextual al cual referirse. Esta medicion obedece a nociones
preceptlales o sensoriales, dependiendo de si el origen proviene de objetos
concretos del entorno, vivencias producidas por la percepcion subjetiva como
consecuencia de situaciones vividas, o racionales si se trata de lo obtenido
mediante el razonamiento (25). Por lo tanto, el conocimiento en funcién del
mantenimiento de los niveles de salud bucodental puede ser determinado
mediante el estudio que permita establecer el estado de normalidad y de
eficiencia de los dientes y estructuras de apoyo, respecto a su funcionalidad.
Igualmente, se deben incluir las adyacencias de las cavidades bucales, asi
como de las estructuras vinculadas a la accién de masticar, hablar y toda la

estructura maxilofacial. (26)
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En este sentido, la definicion que se le otorga a la salud bucodental,
segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, es la ausencia de trastornos
y padecimientos que alteren la salud de la boca, asi como de la cavidad bucal
y los dientes (27). Asimismo, la salud bucal, se entiende como factor
fundamental para la salud de manera general, impactando directamente en el
bienestar de las personas, reflejandose asi de manera clara en la calidad de
vida de los individuos. Por ello, la educacion orientada a los héabitos
saludables, representa un factor primordial en la promocion, orientacion y
organizaciéon de la salud poblacional, en funcion de los habitos que deben
adoptarse en el cuidado de la salud. (28)
22.1.1.Conocimiento en actividades de cepillado

Son aquel cumulo de informacion sobre las actividades que se
desarrollan en el proceso de la higiene bucal, misma que hace referencia al
buen estado de la boca como consecuencia de un cuidado adecuado y
permanente que se efectla a diario. Esto se debe a que la cavidad bucal es
susceptible a padecimientos que pueden afectar a la persona sin causarles
dolor, actuando de manera silenciosa (29). La prevencién oportuna, es la
mejor manera de asegurar la salud bucal, ya que las actividades orientadas a
prevenir padecimientos en torno a la salud bucal, se enfocan en mitigar las
incidencias, prevalencias y el estado de gravedad de las caries dentales (2).
Se consideraron los siguientes indicadores:

a) Momento de cepillado
Comprende de la o las ocasiones que una persona emplea para

cepillarse los dientes, considerando ademas que la Asociacion Dental
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Americana, recomienda que esta actividad sea repetida tres veces por dia y
minimamente durante dos minutos (30)
b) Veces de cepillado

Segun la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las
indicaciones o recomendaciones respecto a la frecuencia del cepillado y la
manera de hacerlo, para obtener los mejores resultados y prevenir problemas
o enfermedades relaciopor lo menos dos veces al dia. Cada cepillada debe
durar por lo menos dos minutos y debe hacerse con una pasta dental que
contenga flUor entre sus ingredientes. Asi mismo, se debe utilizar el hilo dental
a diario y enjuague bucal para complementar. (31)

c) Insumos de Cepillado

Existen numerosos tipos de elementos para el cuidado de la salud oral
gue pueden encontrarse en el mercado. Los elementos principales que se
emplean en el cepillado de dientes son el hilo dental, pasta dental, limpiadores
de lengua, cepillo de dientes, y tambien colutorios como enjuagues bucales.
(32)

Los elementos de higiene oral son todos aquellos que le permiten a una
persona realizar la limpieza de sus dientes, bocay aliento. Los elementos mas
conocidos son las cremas dentales, cepillos dentales y linguales, hilos
dentales, enjuague bucal, entre otros. (30)
221.2.Conocimiento de Enfermedades Bucales
a) Gingivitis
Es una enfermedad que ocurre en las encias de manera frecuente, misma que
causa sensaciones de dolencia e irritacion, enrojecimiento, acompafnado de

hinchazén de las encias que es la base blanda que rodea a los dientes (33).
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b) Caries

La caries dental se caracteriza por ser un mecanismo dinamico de
desmineralizacion resultado de un proceso de metabolismo microbiano
adherido a la superficie del diente; este es provocado por el alto consumo de
azucares, carbohidratos fermentables y otros alimentos cariogénicos. (33)
22.1.3. Habitos asociados a la salud bucal

Las técnicas de cepillado de las piezas dentarias son un elemento
fundamental en el mantenimiento de la higiene bucal y el debido cuidado de
los dientes. Se percibe varias técnicas del cepillado, una de ellas, es la técnica
horizontal, en la que se visualiza mayor remocion de la placa bacteriana, para
realizar dicha técnica se debe colocar en un angulo de 90° sobre la superficie
vestibular, lingual, palatina y oclusal de los dientes y se realiza un movimiento
de frotamiento horizontal (34). Otra técnica es la de fones, es simple de mayor
compresion en nifios y adultos y con una buena capacidad de eliminar placa
bacteriana en preescolares. Esta técnica esta indicada para las superficies
vestibulares, y los dientes deben estan en oclusion y los filamentos del cepillo
dental se colocan formando un angulo de 90 grados con respecto a la
superficie bucal del diente. (35)
a) Visitas al odontélogo

La frecuencia de las visitas al odontdlogo ayuda a prevenir problemas
en la salud bucal como enfermedades graves de periodontitis, caries, y entre
otros. Es recomendable que las visitas al dentista se realicen con una
frecuencia de 2 veces al afio. (36)

Actualmente, los profesionales de la salud bucal proyectan una imagen

que ha ido evolucionando con el pasar de los afios. Gracias a diversos
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factores, entre ellos, los avances tecnolégicos que han mejorado las técnicas
en los diagnosticos, intervenciones y tratamiento de padecimientos o
enfermedades de la cavidad bucal (28). Asimismo, estos avances han
conducido a la reduccion del temor de visita al dentista, ya que el equipo
moderno y los insumos que se emplean en el consultorio, son de gran
precision y estan disefiados en funcion de evitar molestias al paciente.
Consecuentemente, muchas personas acuden al dentista para recibir una
atencion profesional oportuna y preventiva (2).

El odont6logo o dentista es quien puede dar la informacion mas precisa
sobre el estado de los dientes, asi como también puede ayudar a prevenir
enfermedades con una adecuada informacién sobre el cuidado de dientes y
posibles alteraciones bucales. (37)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las revisiones
dentales son procedimientos rutinarios que consisten en la ejecucién de
inspecciones intraorales para visualizar cualquier irregularidad en las piezas
dentarias, encias y tejidos blandos, como las mejillas, los labios o la lengua.
Este procedimiento permite la identificacion o el descarte de posibles
problemas bucodentales de manera oportuna. (38)

b) Habitos de alimentacion

La dieta o ingesta de alimentos es de gran importancia en el cuidado
de la higiene y la salud bucal. Esto se debe a que cuando se consume en
exceso los alimentos carbohidratados muy refinados, es muy probable que se
generen caries dentales en los infantes de edad preescolar (2). Es por ello
que, debe tomarse en cuenta una adecuada atencion a la calidad nutricional

y la dieta de los infantes. Esta es una tarea ardua, ya que los carbohidratos
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normalmente se encuentran en los alimentos como monosacéaridos y
disacaridos, de manera muy dispersa en muchos productos que se
encuentran en la dieta normal de las personas (39). De acuerdo a la
organizacion Mundial de la Salud (2022), es importante que exista en los
planes de prevencion de enfermedades bucales, un asesoramiento dirigido a
la ingesta de alimentos, especialmente en funcion de evitar el excesivo
consumo de estos alimentos que favorecen las condiciones de que ocurra un
debilitamiento del esmalte de los dientes y, consecuentemente, la aparicion
de las caries.

222 Caries dental

La caries dental se refiere a una patologia que se produce por medio
de un proceso originado por una infeccion bacteriana, esta afecta a los dientes
a través de un desbalance bio-quimico. (40)

Moreno y Lara (41) indican que esta se clasifica dentro de las
enfermedades bucodentales mas prevalentes durante toda la vida del ser
humano, ademas no es transmisible, se produce por el descuido de la higiene
bucal.

La caries dental de acuerdo a la OMS, es definida como la destruccion
del diente debido a la accion de una placa bacteriana que convierte los
azucares de los alimentos y bebidas en &cidos, que con el pasar del tiempo
destruyen el esmalte dental y la dentina; esta se forma en la superficie del
diente por una inadecuada limpieza oral (40). También, constituye una
enfermedad infectocontagiosa multifactorial caracterizada por una
desmineralizacion localizada y progresiva de la parte inorganica del diente con

posterior deterioro de la parte organica del mismo. (42)
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Las dimensiones de esta variable son las que se presentan a
continuacion:
2211. Piezas maxilares

También denominados dientes superiores, puesto que se encuentra
ubicados pegados al maxilar que a la vez se encuentran identificados a partir
de cuadrantes, los cuales son denominados como cuadrante superior derecho
y cuadrante superior izquierdo, denominados de este modo segun la posicion
dentro de la arcada dentaria, divididos a su vez, en cuatro grupos que son
conocidos como: incisivos, caninos, molares y premolares, tomando en
consideracion que cada pieza dental presenta caras o superficies a los que se
les considera como los indicadores del estudio y son los siguientes: mesial,
distal, palatal, vestibular y oclusal (43).

2212 Piezas mandibulares

Son aquellas piezas dentales que se ubican proximos o en direccion de
la mandibula, conocido también como la superficie inferior dental, que como
la parte superior se encuentra dividido por cuadrantes denominados inferior
izquierdo y derecho que cumplen la misma division en funcion a los cuatro
grupos dentales, segun la posicion que estos tienen dentro del arco dental

(44).

En funcion a los indicadores de ambas dimensiones, existe una
diferencia en el lingual dado que, en la parte inferior de la boca, la cara de los
dientes que se encuentran proximos a la lengua son denominados lingual, en

tanto en adelante se definen las caras dentales (45):
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a. Mesial: cara dental que se encuentra cerca en a la linea media que divide
los cuadrantes superiores y que ademas siguen la curva de la arcada.
b. Distal: superficie dental que se encuentra mas alejada de la linea media
divisoria.
c. Palatino : considerado a la cara del diente que se encuentra proximo al
paladar.
d. Vestibular: aquellas piezas que se encuentran enfrentadas a las mejillas
en los cuales se ubican los dientes denominados premolares y molares.
e. Oclusal: cara ubicada en los dientes pre y molares que se encuentran en
contacto con la parte opuesta de la arcada, posicionada en forma de cierre
f. Lingual: Se encuentran las caras dentales que se encuentran aproximadas
0 en contacto con la lengua.
2.3. Marco conceptual
Periodontitis: enfermedad dental progresiva, puesto que es la Ultima etapa de la
inflamacion extendida y profunda de los tejidos dentarios, por lo tanto, se genera la

pérdida de la conexion del tejido como soporte y el hueso alveolar. (46)

Periodonto: es el sostén en el cual se apoya el diente situado alrededor del diente,
el cual se constituye por el ligamento periodontal, la encia, el hueso alveolar y el

cemento radicular. (47)

Tratamiento de ortodoncia: intervencion ante la acumulacion de la placa supra
gingival que causa inflamacién gingival y enfermedades dentales, puesto que es el

primer agente etiologico. (47)
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Ortodoncia: especialidad que se encarga del estudio y correccion de las
alteraciones de la posicion de los dientes dentro de la arcada dental en la superficie

maxilar y mandibular. (48)

Salud bucal: principal componente del cual depende la salud general del cuerpo
humano, que si se encuentra en mal estado o descuido presenta deficiencias

cronicas en la calidad de vida de la ciudadania. (49)

Enfermedad periodontal: incluye tanto la gingivitis como la periodontitis, es un
trastorno inflamatorio comun causado por microflora patdégena en la biopelicula que

se forma diariamente junto a los dientes. (46)

Bacterias: se denominan bacterias a los organismos a nivel microscopico que
forman parte de los procariotas unicelulares y su habitat abarca toda la extension
de nuestro planeta. Su adaptabilidad a condiciones extremas es parte de la clave

de su supervivencia.(50)

Gingivitis: es una condicién patologica que se caracteriza por la inflamacion aguda
o crénica, que presentan las encias, como consecuencia de una infeccion o trauma.
(51)

Higiene: es un cumulo de conocimientos y técnicas respecto al aseo, las cuales
son aplicadas por las personas con la intencién de controlar los elementos que
atenten de manera nociva contra la salud. (52)

Infeccion: Consiste en una invasion por parte de un microorganismo patégeno como
bacterias, virus, hongos, etc., los cuales atacan a un anfitrion, multiplicAndose en
sus tejidos. Generalmente, el anfitridn reacciona a la infeccién, debido a posibles

toxinas. (53)
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Muela del juicio: son las piezas dentarias que son conocidas como tercer molar o

muela cordal. (54)
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA
Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
El nivel de conocimiento en salud bucal se relaciona significativamente
con la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad de la

Institucion Educativa N°54036 Sefor de la Exaltacion, Tamburco 7 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existe alto nivel de conocimiento en salud bucal y baja presencia de caries
dental en nifios de la Institucion Educativa N°54036 Sefior de la
Exaltacion, Tamburco i 2022 segun la edad.

2. Existe alto nivel de conocimiento en salud bucal y baja presencia de caries
dental en nifios de la Institucion Educativa N°54036 Sefior de la
Exaltacion, Tamburco i 2022 segun el sexo.

3. Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento actividades de
cepillado y la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad
de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, Tamburco-
2022.

4. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
enfermedades bucales y presencia de caries dental en nifios de 9 a 11
afos de edad de la Institucion Educativa N°54036 Sefior de la Exaltacion,
Tamburco-2022.

5. Existe relacion significativa entre los habitos asociados a la salud bucal y
presencia de caries dental en nifios 9 a 11 afios de edad de la Institucién

Educativa N°54036 Serior de la Exaltacion, Tamburco-2022.
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32. Meétodo

Para Valderramay Jaimes (55), el método es el proceso mediante el cual se
sigue un camino por medio de la aplicacién de una serie de procedimientos, donde
se van dando aseveraciones hipotéticas y la busqueda de procesos de deduccion
de conclusiones de la tesis para luego realizar la comprobaciéon por medios
confiables de verificacion. Es por esta razon, que el método empleado en el estudio
fue el hipotético i deductivo, el cual coadyuvo en la elaboracion de las conclusiones
a través del uso de inferencias o célculo formal.

33. Tipo deinvestigacion

Por su finalidad y de acuerdo a Valderrama y Jaimes (55), se encuentra
dentro de la investigacion basica o pura, ya que no tiene una aplicacion de forma
inmediata para solucionar algun problema de la realidad, si no que busca
enriquecer el conocimiento ya existente o nuevos conocimientos; entonces, por
esta razén el estudio cumplioé con el tipo basico, ya que el estudio se basoé en el
incremento de los conocimientos basados en las teorias existentes ante el
conocimiento de salud bucal y la caries dental en nifios.

Por otro lado, el estudio se desarrollé dentro del enfoque cuantitativo, ya que
se basa en la cuantificacion de fenédmenos o hechos de la sociedad o ambiente.
34. Nivel o alcance de investigacién

El nivel de investigacién fue correlacional; ya que se buscé conocer la
relacion o asociacién existente entre las categorias analizadas (55). Con base a un
analisis estadistico por el coeficiente de correlacion de Spearman a traves del cual
se establecio la relacion de las variables nivel de conocimiento en salud bucal y la
presencia de caries dental en la muestra del estudio, el cual de acuerdo a la

magnitud de analisis se pudo generalizar la informacion en la poblacion.
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35. Disefo de lainvestigacion

El estudio comprendio el disefio no experimental, toda vez que no se realizé
manipulacion alguna de forma intencional de las variables, por lo que, los datos
seran recolectados en su ambiente natural (56), asimismo comprendio el corte
transversal, ya que se recolectd la informacion en un determinado y especifico

momento del afo.

M

N

Vi r vy

Donde:

M: Muestra de estudio

Vx: Conocimiento de salud bucal
Vy: Caries dental

r: Nivel de relacion entre ambas variables
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3.6.

Matriz de Operacionalizacion

Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién conceptual [Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escala
Conocimiento | Conocimiento en salud | Para la medicién del nivel Dimension 1: 1 Momento de cepillado 1,2y3
de salud bucal | bucal: La educacion es | conocimiento en salud bucal Conocimiento en 1 Veces de cepillado Alto
un factor importante para | que presenta la unidad de actividades de 1 Insumos de cepillado 10-12
manejar un grado de | estudio, se tomara el cepillado Medio
conocimiento sobre la | Cuestionario validado Dimension 2: 1 Gingivitis 45,6.7.8y9 5-9
salud bucal, lo cual | realizado por (58) Conocimiento de 1 Caries Bajo
permite  reducir  los enfermedades 0-4
riesgos de  contraer bucales
enfermedades Dimension 3: habitos | { Visitas al odont6logo 10,11y 12
relacionadas a la boca. asociados a la salud | § Habitos de Alimentacion
(57) bucal
Presencia de Presencia de caries | Para realizar la medicion de la 0=Sano ICDAS-II
caries dental dental: Lesion dental | presencia de caries, se 1= Mancha blanca/marrén Codigo 0 =
multifactorial que afectaa | empleara el Sistema 1 Mesial en esmalte seco Superficies sanas
las piezas dentales | Internacional de Deteccion y 1 Distal 2= Mancha blanca/marrén ICDAS-II
temporales 0 | Evaluacion de Caries-ICDAS | Dimension 1: Piezas | q Palatino en esmalte himedo Cdodigo 1y 2=
permanentes debido a la | Il, el cual es utlizado para maxilares 1 Vestibular 3=Microcavidad Caries inicial
pérdida de tejido dentario | determinar la condicién de la { Oclusal 4= Microcavidad y ICDAS-II
por la interaccion de las | superficie dental y la condicion 1 Mesial exposicion de dentina Cadigo 3y 4=
bacterias bucodentales | de la caries en cada pieza 1 Distal humedo Caries en estado
que producen acidos | dental, mismo que se clasifica | pimension 2: Piezas 1 Lingual 5= Microcavidad y moderado
fermentables altos en | en 7 codigos. mandibulares T Vegtibular exposicion de dentina seco ICDAS-II
carbohidratos, los cuales 6= Cavidad y exposicion de Cédigo 5y 6=
componen la placa T Oclusal dentina hasta la mitad Caries severa
bacteriana que se 9= Ausencia de pieza dental ICDAS-II
acumula en la base de Cddigo 9=
las piezas dentales. (59) Ausencia de
pieza dental
Varon Nominal
Sexo El sexo ser4 medido a través VI Documento Nacional de Identidad-DNI
de la escala nominal ujer
Covariables Edad Al tratarse de una variable 9 afios Ordinal
cuantitativa sera medida 10 afios Documento Nacional de Identidad-DNI
mediante la escala ordinal 11 afios

Nota. Dimensionamiento de las variables para su medicion, fuente

: elaboracion propia
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3.7.

Poblaciéon, muestray muestreo
3.7.1. Poblacién

De acuerdo a Hernandez-Sampieri y Mendoza (60), la poblacion se
refiere a un conjunto de elementos que cumplen determinadas caracteristicas
qgue lo hacen pertenecer a un determinado grupo, ya sean plantas, animales
0 personas. Es asi que para el estudio la poblacién estuvo compuesta por 152
estudiantes de la Institucion Educativa 54036 Sefior de la Exaltacion.
3.7.2Muestra

La muestra se refiere a un grupo representativo de una poblacién, a
partir del cual se puede generalizar datos para la poblacién de estudio(60), es
asi que la muestra del estudio estuvo conformada por 110 alumnos que
comprendian las edades de 9 a 11 afos, de la Institucién Educativa Sefor de
la Exaltacion.
3.7.3Muestreo

El muestreo empleado fue el probabilistico aleatorio simple, ya que se
refiere a un proceso de seleccion en el que se conoce la probabilidad y se
tiene una muestra que pertenece a la poblacién (60). De esta manera, la
muestra fue determinada mediane la siguiente férmula:

na o 8

00 p MO

Donde:

n: muestra

N: poblacion total de pacientes
Z: Confiabilidad 95% Z=1.96

E: Margen de error 5%

p: Probabilidad de éxito 0.50

g: Probabilidad de fracaso 0.50



Reemplazando en la formula se tiene el valor de la muestra.

TMZT® pBOY Zp U C
™ puLvgp TZT® pdoQ

E ppTt
38. Técnicas e instrumentos
a) Técnicas
Las técnicas, de acuerdo a Valderrama y Jaimes (55), se refieren a los
procedimientos y actividades que realiza el investigador con la finalidad de
recolectar la informacion que necesita para alcanzar sus objetivos. De esta forma,
para el estudio se emple6 una encuesta para el recabo de informacién sobre el nivel
de conocimiento de la salud bucal, asimismo se utiliz6 la técnica observacional para
la variable presencia de caries dental.
b) Instrumentos
Valderrama y Jaimes (55) indican que los instrumentos de recoleccion de

datos son los documentos que permiten al investigador medir las variables, por lo
que el instrumento fue un cuestionario de preguntas validado y adaptado a la
presente ante la variable nivel de conocimiento de la salud bucal y para la presencia
de caries dental se empleé el ICDAS II.
Instrumento para la Variable: Nivel de Conocimiento de la Salud Bucal:

- Nombre: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal

en estudiantes del sexto grado de primaria durante el afio 2015

- Autor: Elena Victoria Villoslada Clavo

- Dimensiones: conocimiento en actividades de cepillado, conocimiento de

enfermedades bucales, habitos asociados a la salud bucal

- Tiempo: 10 minutos

31



- Forma de administracion: Presencial

- Escala: Ordinal
Ficha técnica de instrumento 2:

- Nombre: ICDAS-II (61)

- Autor: Organizacion Mundial de la Salud-OMS

- Dimensiones: superficies sanas, caries inicial, caries en estado moderado,

caries severa,

- Tiempo por nifio: 15 minutos

- Forma de administracion: Presencial

- Escala: Nominal (sano, inicial, moderado, severo y ausencia de pieza dental).
PROCEDIMIENTOS:

Se realiz6 una solicitud dirigida a la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Tecnolégica de los Andes solicitando la carta de presentacion
dirigida a la directora de la Institucion Educativa 54036 Sefior de la Exaltacion,
seguidamente se realizaron las coordinaciones respectivas con los docentes
tutores de la Institucion, en cuanto a la hora y fecha de intervencién, para llevar a

cabo la recoleccion de datos.

Dicha recoleccion, se llevé a cabo en 5 visitas al centro, toda vez que el
tiempo otorgado por cada grado, entre 3ro, 4to y 5to, se nos cedié 2 horas,
aprovechando las horas asignadas a tutoria, las actividades realizadas se detallan

a continuacion:

Primera visita: se entregd el documento respectivo que avala el
consentimiento y asentimiento informado a los nifios de los grados 3ro a 5to de

primaria, para que puedan entregar a sus padres o apoderados, con el motivo de
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confirmar su participacion, donde fueron detallados los objetivos y la metodologia

de la investigacion.

Segunda visita: se recogié el consentimiento informado y asentimiento
informado firmados y autorizados, por los padres de familia, salén por salén de los
grados 3ro a 5to de primaria, para la confirmacion de los participantes (nifios y

ninas).

Tercera visita: se entreg6 a los estudiantes, el cuestionario que constaba de
12 preguntas, en un tiempo estimado de 10 minutos, lo cual se completé bajo la

supervision de las investigadoras.

Cuarta visita: se realizo la inspeccion oral a los estudiantes, lo cual, consistia
en evaluar la cavidad oral de los nifios y nifias, donde primeramente se les hacia
echar una camilla, luego se le hizo la revision a cada pieza dental y finalmente

registrarlo en la ficha técnica denominado Odontograma.

Quinta visita: se les informo a los nifios y nifias, docentes y directora el
estado de salud bucal y presencia de caries, que presentaron, se les aplico fluor, y
por ultimo se les agradecio por su participaciéon y entusiasmo, en el trabajo de

investigacion

c) Validezy confiabilidad

Al ser instrumentos aplicados con anterioridad, estos ya cuentan con validez,
por lo tanto, se solicité de manera expresa a la autora: Elena Victoria Villoslada
Clavo, del primer instrumento el consentimiento para poder utilizar el cuestionario
de su estudio, para tal motivo, el contacto fue por medio del Facebook (ver anexo

4). Cabe mencionar que la validez del instrumento se realizo a partir del juicio de
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10 expertos, quienes dieron su visto bueno a la pertinencia, relevancia y claridad
de los items (ver anexo 3).

En referencia a la confiabilidad del instrumento para la variable Conocimiento
en salud bucal, conto con un nivel de confiabilidad del 0,933, hallado mediante el
alfa de Cronbach (ver anexo 3), mientras que, en referencia a la presencia de
caries, el instrumento al ser una herramienta brindada por la Organizacion Mundial
de la Salud, cuenta con la fiabilidad correspondiente para su aplicacion, por lo que
se determind que los instrumento fueron confiables.

39. Consideraciones Eticas

El estudio se elaboré bajo el cumplimiento de criterios éticos, lo cual quiere
decir, que quienes realizaron la investigacion respetaron los derechos de autoria
de los estudios tomados en el estudio, de tal manera que se empleo el correcto
citado Vancouver; asimismo, se respetd la confidencialidad de los datos
recolectados de los participantes en el estudio por lo que no se brinda nombres de
los estudiantes ni otros datos personales, asi como también todos los estudiantes
estuvieron en la misma oportunidad de participaciéon en el estudio, sin ningun
criterio de exclusion discriminatorio. En el estudio también se realizd6 el
consentimiento y asentimiento informado, el cual fue verificado, firmado por los
padres y nifios, finalmente se da fe que los resultados del estudio son veridicos y
honestos.

3.10. Procedimiento Estadistico

El procesamiento de datos ejecuto en el programa SPSS version 26, con el
cual se realizé primeramente un analisis descriptivo, resultados que se muestran
en tablas y figuras que presentan la frecuencia de respuesta ante las interrogantes

realizadas en el cuestionario, asi como de aquellos que se evidenciaron a partir del
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registro en el ICDAS II, seguidamente se realiz el andlisis inferencial en el cual se
realizé la prueba de normalidad y posteriormente la contrastacion o verificacion de
las hipdtesis de acuerdo a cada objetivo planteado en el estudio, empleando de

este modo el Rho de Spearman.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. Resultados

En este apartado, se presentan los resultados hallados mediante el
procesamiento de los datos recolectados dentro de la Institucion Educativa Sefior
de la Exaltacion del distrito de Tamburco, ubicado dentro de la provincia de
Abancay y region Apurimac, la informacion recopilada responde al nivel de
conocimiento en salud bucal que presentan los estudiantes, asi como la presencia
de caries gque estos presentan en sus piezas dentales superiores e inferiores; en
tanto, se inicia con la presentacion de los resultados descriptivos, representado
mediante tablas y figuras que conglomeran a cada una de las variables y sus
respectivas dimensiones, mostrando la frecuencia de respuesta ante el nivel de
conocimiento en salud bucal y la presencia cariogénica que presentan los
estudiantes analizados; posteriormente se presentan las tablas cruzadas que
principalmente explican la relacion entre las categorias determinadas en el presente

estudio.

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla N° 1. Cantidad de participantes distribuidos seguln sexo

SEXO n %
Masculino 62 56.4
Femenino 48 43.6

Total 110 100.0

Nota. Sexo de los participantes, fuente: extraido del SPSS-v26
Descripcion:

A partir de latabla 1, se logra evidenciar que la totalidad de estudiantes
analizados fue de 110, de los cuales el 56,4% fue del género masculino,

mientras que el 43,6% restante fueron nifios o de género masculino. Por lo
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gue se determina que el universo de estudio, se encuentra representado por

mayoria por el género masculino.

Tabla N° 2. Cantidad de participantes distribuidos segun edad

EDAD n %
9 afos 47 42.7
10 afios 29 26.4
11 afios 34 30.9
Total 110 100.0

Nota. Distribucion de nifios y nifias segun su edad, fuente: extraido del SPSS-v26
Descripcion:

Mediante la tabla mostrada, se presenta la distribucién de los
estudiantes segun su edad, demostrando de este modo que el 42,7% de los
alumnos tienen 9 afios, mientras que el 30,9% son de 11 afios a diferencia del
26,4% que registraron tener 10 afos, en tanto, se demuestra que la muestra
se encuentra en mayor dominio por los nifios y nifias de 9 afios, permitiendo
asumir que existe mayor cantidad de estudiantes en el tercer grado de

educacion.

Tabla N° 3. Variable: Nivel de conocimiento en salud bucal y
dimensiones

Variable Dimension 1 Dimension 2 Dimensioén 3

Nivel de Actividades Enfermedades Ha_bltos
conocimiento Salud bucal (_je bucales asociados a
cepillado la salud bucal
n % n % n % n %
Bajo 2 1,8 1 0,9 1 0,9 4 3,6
Medio 70 63,6 8 7.3 83 75,5 68 61,8
Alto 38 345 101 91,8 26 23,6 38 34,5
Total 110 100,0 110 100,0 110 100,0 110 100,0

Nota. Nivel de conocimiento segin dimensiones, fuente: extraido del SPSS-v26
Descripcion:

Mediante la tabla mostrada, se logra evidenciar que el nivel de
conocimiento en salud bucal que presentan los alumnos analizados, el 34,5%

presentod alto nivel de conocimiento, mientras que el 1,8% arrojo bajo nivel de
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conocimiento. Por otro lado, en referencia a los habitos de cepillado, se
demostré que el 91,8% de los estudiantes presento alto nivel de conocimiento
y el 0,9% dentro del nivel de conocimiento bajo. En cuanto al conocimiento de
las enfermedades bucales, se demostré que el 23,6% de los nifios, present6
alto nivel de conocimiento; el 0.9% estuvo ubicado dentro del nivel bajo;
respecto a los habitos asociados a la salud bucal, el 34,5%; y 3,6% de los
alumnos, reflejaron tener alto y bajo nivel de conocimiento de manera

respectiva.

Tabla N° 4. Variable: Presencia de caries y dimensiones

Variable Dimension 1 Dimensioén 2

. . . Presencia de
Presencia de Presencia de caries

Nivel de caries caries en maxilares caries
en mandibulares

n % n % n %
Dientes sanos 1 0,9 3 2,8 1 0,9
Caries inicial 28 25,5 24 21,8 26 23,6
Caries moderada 26 23,6 29 26,4 28 25,5
Caries severa 29 26,4 27 24,5 28 25,5
Ausencia de 26 23,6 27 24,5 27 24,5
pieza dental
Total 110 100,0 110 100,0 110 100,0

Nota. Nivel de presencia de caries segun piezas dentales, fuente: extraido del SPSS-v26
Descripcion:

A partir de la tabla 4, se pone en evidencia que la presencia de caries
en los estudiantes, se presenta en un nivel severo en el 26,4%, mientras que
el 0,9% de los estudiantes que poseen dientes sanos; esto demuestra que la
presencia de caries en sus diferentes niveles se encuentra en la gran mayoria
de los nifios. Respecto a la presencia de caries en las piezas maxilares, se
hall6 que el 26,4% presento caries moderada, a diferencia del 2,8% que
presento piezas dentales sanas, mientras que la presencia de caries en las

piezas mandibulares o inferiores, se presentd en nivel moderado y severo se
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presento en el 25,5% respectivamente, a diferencia del 0,9% que reflejo tener
dientes sanos.
4.1.2. Tablas cruzadas

Tabla N° 5. Presencia de caries segun el nivel de conocimiento en salud
bucal

Presencia de caries

. Ausencia
c Onl\(l)lgﬁrl] ideent o Dientes C_:a_lri_es Caries Caries Qe Total
en salud sanos inicial moderada severa gleial
enta
bucodental n % n % n % n % n % n %
Bajo 0O O 3 33 0 0 3 333 3 333 9 100
Alto 1 1.0 25 25 26 25.7 26.0 25.7 23 22.8 101 100
Total 1 09 28 255 26 236 29 264 26 23.6 110 100.0

Nota. Caries en la boca de los estudiantes segun pieza, fuente: extraido del SPSS-v26
Descripcion:

A través de la tabla 5, se logra evidenciar que uno de los nifios
analizados present6 un alto nivel de conocimiento en salud bucal y por lo tanto
tiene dientes sanos en ambas superficies dentales, mientras que 26 reflejaron
poseer un nivel de conocimiento alto, sin embargo, presentaron piezas
dentales con caries severa, situacion similar a los otros 23 alumnos, quienes
tienen ausencia de dientes en las superficies superior e inferior.

Tabla N° 6. Nivel de conocimiento segun edad

Nivel de conocimiento
en salud bucodental

Bajo Alto Total
n % n % n %
9 afios 4 8,5 43 915 47 100
EDAD 10 afios 2 6.9 27 93.1 29 100
11 afos 3 838 31 91,2 34 100
Total 9 8.2 101 91,8 110 100

Nota. Conocimiento en salud bucal de los estudiantes segun su edad, fuente: extraido del
SPSS-v26

Descripcion:

A partir de la tabla 6, se muestra que el nivel de conocimiento en salud

bucal se presenta en un nivel alto en 43 nifios de nueve afos, por otro lado,
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la mayor cantidad de nifios y nifias con nivel bajo de conocimiento fueron los
de nueve afos; en tanto se deduce que, del total de alumnos analizados, 101

de ellos poseen alto nivel de conocimiento en salud bucal.

Tabla N° 7. Nivel de conocimiento segun sexo

Nivel de conocimiento en salud bucodental

SEXO Bajo Alto Total
n % n % n %
Masculino 5 8,1 57 91,9 62 100,0
Femenino 4 8,3 44 91,7 48 100,0
Total 9 8,2 101 91,8 110 100,0

Nota. Conocimiento en salud bucal de los estudiantes segin su género, fuente: extraido del
SPSS-v26
Descripcion:

A partir de la presente tabla, se pone en evidencia que el conocimiento
de salud bucal se presenta en un nivel alto en 57 nifios de la I.E., a diferencia
de las 44 nifias que presentaron el mismo nivel de conocimiento; sin embargo,
el género masculino fue el que presentd mayor cantidad de nifios con el nivel
bajo, permitiendo deducir que la gran mayoria de los estudiantes entre
varones y mujeres poseen el conocimiento adecuado en referencia a la salud

bucal.

Tabla N° 8. Presencia de caries dental segun la edad de los estudiantes

Presencia de caries

EDAD Dientes  Caries Caries Caries  Ausencia de
. moderad ) Total

sanos inicial a severa  pieza dental
n % n % n % n % n % n %

9 afios 0 0,0 5 10,6 8 17,2 13 27,6 21 44,6 47 100,0
10 afios 0 0,0 6 20,7 11 379 9 31,0 3 104 29100,0
11 afos 1 03 17499 7 246 7 24,6 2 0,6 34 100,0
Total 1 01 28256 26 238 29 26,7 26 23,8 110 100,0
Nota. Estado de presencia de caries segun la edad de los estudiantes, fuente: extraido del

SPSS-v26

Descripcion:

Mediante la tabla 8, se logra observar que la caries dental se presenta

de manera severa en los nifios y nifias de nueve afnos, el grado moderado lo
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poseen 11 nifios de diez afios, y la caries inicial se presencia en aquellos nifios
gue se encuentran dentro de los once afios de edad, demostrando que la
caries se presenta con mayor frecuencia y severidad, en 21 alumnos

analizados.

Tabla N° 9. Presencia de caries segun el sexo de los nifios

Presencia de caries

SEXO Dientes  Caries Caries Caries Ausenua
T de pieza Total
sanos inicial moderada severa dental N %

n % n % n % n % n %

Masculino 0 0,0 14 226 15 242 13 21,0 20 32,2 62 1000
Femenino 1 02 14293 11 230 16335 6 13,0 48 1000
Total 1 01 28263 26 235 29 26,6 26 23,5 110100,0
Nota. Estado de la presencia de caries en los estudiantes segun el género, fuente: extraido

del SPSS-v26

Descripcion:

A través de la tabla 9, se observa que la presencia de caries severa se
encuentra con mayor frecuencia en las nifias, a diferencia del sexo masculino
se presentan en un nivel moderado, a diferencia de los nifios y nifias que
presentan caries inicial en la misma cantidad; sin embargo, la ausencia de

dientes en mayor proporcion se ubica en el género masculino.
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4.2. Prueba de hipotesis

En este apartado, se presentan los resultados ante la contrastacion de las
hipotesis, por lo tanto, se realiz6 la prueba de normalidad con la finalidad de
observar el comportamiento de las variables estudiadas a partir del cual se
determind el coeficiente de correlacion empleado, obteniendo de este modo el
grado y direccion de la relacion que presentaron las categorias, permitiendo de este

responder a los objetivos planteados en la presente investigacion.

Tabla N° 10. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Presencia de caries 0.181 110 0.000
Nivel de conocimiento 0.535 110 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Descripcion:

La tabla 10, se muestra que el estadistico empleado para conocer el
comportamiento de las variables fue el Kolmogorov-Smirnov, toda vez que la
muestra de estudio, representado como los grados de libertad en la tabla, es mayor
a 50, en tanto el nivel de significancia en ambas variables presento valor igual a
0.000, demostrando de este modo el comportamiento no paramétrico; por lo tanto,
se empled el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para realizar las pruebas

ante las hipotesis, el cual muestra el coeficiente de correlacion entre +1.
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4.2.1. Contrastacién de la hip6tesis general

H1: El nivel de conocimiento en salud bucal se relaciona significativamente
con la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad de la

Institucion Educativa N°54036 Sefor de la Exaltacion, Tamburco - 2022

HO: El nivel de conocimiento en salud bucal no se relaciona significativamente
con la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad de la

Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, Tamburco - 2022

Tabla N° 11. Resultados ante la hipétesis general

Nivel de Presencia de
conocimiento caries
Nivel de Coeficiente 1.000 -0.053
conocimiento en  de correlacién
salud bucodental
Rho de
Spearman Sig. (bilateral) 0.580
N 110 110
Presencia de Coeficiente -0.053 1.000
caries de correlacion
Sig. (bilateral) 0.580
N 110 110

Nota. Elaboracién propia

Descripcion:

A partir de los valores dados en la tabla 11, se demuestra la existencia
de relacién negativa muy baja y no significativa, justificados por el valor de r
igual a -0,053 y valor p igual a 0,580, resultados que explican el
comportamiento inverso de las variables, lo cual quiere decir que si el nivel de
conocimiento incrementa, la presencia de caries sera menos frecuente o nula
en el mejor de los casos; en tanto, se decide aceptar la hipétesis nula de la

investigacién gracias al valor de significancia que supera el 0,05.
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4.2.2. Contrastacién de las hipotesis especificas
Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento actividades de
cepillado y la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad de
la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacién, Tamburco-2022.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento actividades
de cepillado y la presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad
de la Institucion Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, Tamburco-2022.

Tabla N° 12. Resultados ante la tercera hipoétesis especifica

Conocimiento

en Presencia de
actividades de caries
cepillado
Rho de Conocimiento en  Coeficiente de 1.000 -0.131
Spearman actividades de correlacion
cepillado
Sig. (bilateral) 0.173
N 110 110
Presencia de Coeficiente de -0.131 1.000
caries correlacion
Sig. (bilateral) 0.173
N 110 110

Nota. Elaboracién propia

Descripcion:

A partir de la tabla 12, se demuestra que existe relacion negativa muy
baja justificado por el valor r=-0.131, relacion que no es significativa dado que
el p valor fue mayor a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis alterna de
investigacion, con base a estos resultados se detalla que, si las actividades
de cepillado se realizan de la manera adecuada, la presencia de caries sera
menor; entendiéndose que ante una practica inadecuada en el cepillado y el
uso incorrecto o incompleto de los insumos de limpieza dental la caries tendra

mayor presencia.
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Hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
enfermedades bucales y presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afos
de edad de la Institucibn Educativa N° 54036 Sefor de la Exaltacion,

Tamburco-2022

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
enfermedades bucales y presencia de caries dental en nifilos de 9 a 11 afos
de edad de la Institucibn Educativa N° 54036 Sefor de la Exaltacion,

Tamburco-2022

Tabla N° 13. Resultados ante la cuarta hipotesis especifica

Conocimiento de  Presencia

Enfermedades de
bucales caries
Rho de Conocimiento de  Coeficiente 1.000 -0.121
Spearman enfermedades de correlaciéon
bucales
Sig. (bilateral) 0.207
N 110 110
Presencia de Coeficiente -0.121 1.000
caries de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.207
N 110 110

Nota. Elaboracién propia

Descripcion:

En la presente tabla, se presenta el valor del coeficiente de correlacion
de Spearman el cual fue igual a -0,121 cuya significancia bilateral fue de
0,207, en tanto se determina la existencia de relacién negativa muy baja y no
significativa, por lo que se procede a la aceptacion de la hipotesis nula
guedando de este modo demostrado que cuanto mayor conocimiento se tenga

ante las enfermedades bucales, menor sera la presencia de caries.
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Hipotesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre los habitos asociados a la salud bucal y
presencia de caries dental en nifios 9 a 11 afios de edad de la Institucién
Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, Tamburco-2022
HO: No existe relacion significativa entre los habitos asociados a la salud bucal
y presencia de caries dental en nifios 9 a 11 afios de edad de la Institucion
Educativa N° 54036 Sefior de la Exaltacion, Tamburco-2022

Tabla N° 14. Resultados ante la quinta hipotesis especifica

Conocimiento

de habitos
asociados ala Presencia de
salud bucal caries
Rho de Conocimiento de  Coeficiente de 1.000 -0.102
Spearman habitos asociados correlacion
a la salud bucal
Sig. (bilateral) 0.289
N 110 110
Presencia de Coeficiente de 0.102 1.000
caries correlacion
Sig. (bilateral) 0.289
N 110 110

Nota. Elaboracién propia

Descripcion:

A través de la tabla 14, se pone en evidencia la existencia de relacion
negativa o inversa muy baja entre las categorias estudiadas segun el
resultado de r cuyo valor fue -0,102; sin embargo, esta relacién no es
significativa dado que el valor de p es mayor a 0,05, estos resultados permiten
determinar que si los conocimientos frente a los habitos que se encuentran
asociados a mantener la salud bucal incrementan la presencia de caries

presentara disminuciones.
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43. Discusion de resultados

Luego de haber procesado los datos y hallar los resultados descriptivos
como inferenciales, se logré poner en evidencia que: frente al objetivo general, se
hall6 que los valores de r=-0,053 y p=0,580, resultados que demuestran la
existencia de relacion inversa o negativa no significativa, toda vez que el p valor es
mayor al 0,05, explicando de este modo que frente a un mayor nivel de
conocimiento ante la salud bucal se presentan menores niveles de presencia
cariogénica en los estudiantes, resultado que coinciden con los que presento
Hermida et al. (2022) mediante su investigacion, a partir del cual demostro relacion
entre el conocimiento en salud oral y la caries dental explicados y justificados
mediante el valor de Rho de Pearson= 0,836. Asimismo, Hernandez-Cantu et al.
(2018), quienes hallaron relacion significativa entre el los habitos de higiene y la

presencia de caries dental.

En cuanto a primer objetivo especifico, se logr6 demostrar que el nivel de
conocimiento en salud bucal, tiene como factor fundamental a la edad, ya que a
cuanto mayor edad presenten los nifios, menor sera la presencia de caries,
teniendo en consideracién que al tener mayor edad, las practicas adecuadas frente
al cuidado de la salud bucal se hacen de manera conscientes y con mayor
precuencia, datos que al ser puestos en comparacion con los datos que presenté
Moyon (2020), se hallan coincidencias, ya que con su estudio demostré que la
presencia de caries se asocia principalmente a factores como la edad, demostrando
gue a menor edad, los nifios presentan mayores lesiones cariogénicas, alcanzando

hasta la pérdida de las piezas permanentes.
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Ante el segundo objetivo especifico, se demostr0 que el nivel de
conocimiento en salud bucal y presencia de caries segun el sexo representa ser
una causa fundamental, ya que se hall6 que los nifios que presentan mayor lesion
dental es el género masculino, que basicamente se asocia al descuido propio que
presentan los nifios, a diferencia de las nifias, que se encuentran en su mayoria en
edad de cuidado personal, este resultado se encuentra avalado por el que Marwa,
et al. (2019), presentd, ya que mediante su investigacion demostré que la
prevalencia de caries se encuentra directamente asociada al género del paciente,
ya que el sexo determina la cantidad de ingesta de alimentos altos en azucar, lo

que facilita la lesion de piezas dentales.

En referencia al tercer objetivo especifico, se encontro6 relacion inversa y no
significativa entre la presencia de caries y el conocimiento de las actividades de
cepillado en los nifios y nifias, resultado justificado por los valores de r=-0,131 y
p=0,173, reflejando que si las existe una adecuada préactica en actividades cepillado
dental la presencia de caries decrementarda, resultados que presentan apoyo
tedrico, metodologico y estadistico por parte de los estudios realizados por
Hermida et al. (2022), que demostraron la relacion que presentan los habitos de

cepillado dental con la presencia de caries.

Por otro lado, ante el cuarto objetivo especifico, se demostré la existencia de
relacion inversa y no significativa ya que el resultado del coeficiente Rho de
Spearman fue igual a -0,121 cuyo valor de significancia fue mayor al 0,05, con base
a estos datos se asume que, a mayor conocimiento sobre las enfermedades
dentales, caries y gingivitis, la presencia de caries es menor puesto que al tener
conocimiento de las consecuencias que ocasionan y el por qué se originan, asi

como su prevencion, los estudiantes presentan mayor conciencia de cuidado bucal,
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por su parte, Chata y Monteagudo (2018) desarrollé su estudio a través del cual
demostré que la caries dental se encuentra estrechamente relacionada con los
habitos de higiene bucal que llevan los nifios, afectando principalmente a las piezas

dentales temporales.

Finalmente, en referencia del quinto objetivo especifico se hallé relacion
negativa, dando como resultado el valor de r=-0,102 y p mayor al 0,05, explicando
de este modo, que los habitos asociados a la salud bucal, repercuten en la
presencia de caries en ambas superficies dentales de los nifios, por lo que se
asume que, si se alcanza a desarrollar o incrementar el conocimiento frente a los
habitos alimenticios y de visita al odontdlogo, se lograra disminuir la gravedad de
caries dental, este resultado presenta coincidencias con los estudios desarrollados
por Vargas (2018), quien hall6 relacion directa entre los habitos alimenticios y la
presencia de caries; en el mismo sentido, Espino (2020), demostré coincidencias
en sus resultados al poner en evidencia que si existen inadecuados habitos
alimenticios, incrementa el riesgo caries con severidad alta, contrayendo

consecuencias finales de la pérdida total de los dientes.
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CONCLUSIONES
Ante el objetivo general, se encontré que la relacién entre ambas variables
cumple una direccion inversa; por lo tanto, si el nivel de conocimiento
incrementa la presencia de caries en los nifios y nifias analizadas disminuira,
sin embargo, se demuestra que pese al alto nivel de conocimiento en salud
bucal que reflejaron los estudiantes, se presencia de caries en el nivel
moderado y severo con mayor frecuencia.
En respuesta al primer objetivo especifico, se determind que a cuanto mayor
edad tenga el nifio o nifa, el nivel de conocimiento es mayor y, por ende, la
presencia de caries es menor, sin embargo, la severidad en la que presentan
las lesiones cariosas es mayor a diferencia de aquellos nifios que presentan
mayor cantidad de lesiones.
Ante el segundo obijetivo especifico, se determind que tanto el nivel de
conocimiento en salud bucal, segun el género o sexo del paciente se
presentd en un nivel alto en el género masculino, mas sin embargo fueron
estos los que presentaron mayor severidad de lesién cariosa.
Frente al tercer objetivo especifico, se hall6 que relacién inversa entre el
conocimiento en las actividades de cepillado dental y la presencia de caries,
en tanto, se concluye que cuanto mayor sea el conocimiento y practica
adecuada del cepillado dental en la cantidad y con los insumos basicos, se
presentaran menos casos de caries en las superficies dentales de los
alumnos.
Respecto al cuarto objetivo especifico, se halldé relacidon negativa, lo que
significa que si se incrementa el conocimiento frente a las enfermedades

dentales, como son la caries y gingivitis, la presencia de caries en los nifios
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y nifias participantes en el estudio se presentaria con menor nivel en sus
diferentes piezas dentales.

Finalmente, en referencia al quinto objetivo especifico, se encontrd relacion
inversa, demostrando de este modo que si se mejoran los habitos que se
asocian a la salud bucal se lograra disminuir la presencia de caries en las

diferentes piezas dentales de los nifios y nifias.
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RECOMENDACIONES

A la direccion de la IL.E., se les recomienda implementar la practica de
cuidado y salud bucal a nivel de toda la institucion, toda vez que, pese al
conocimiento ante la importancia de la salud bucodental, a través de la toma
de datos se logro evidenciar que los nifios presentan caries en niveles muy
avanzados, en tanto; exhortamos que también se realice control de los
productos que se expenden en el kiosco escolar con la finalidad de disminuir
la frecuencia del consumo de alimentos que afectan el esmalte dental y
provoquen caries dental.

A los docentes de la institucidn, se les recomienda generar un espacio de 10
min para realizar la practica de lavado dental después del recreo, asimismo
solicitar o que la direccion gestione con instituciones o autoridades del
distrito para la implementacion de insumos de cuidado dental y de este modo
promover y generar el cuidado e importancia de la salud bucal.

A los padres de familia, incentivar actividades de limpieza dental a sus
menores hijos, asi como dar mayor importancia a los habitos, sobre todo los
alimenticios que son considerados el mayor factor de la presencia de caries
en los nifios y nifias, para con ello evitar la pérdida temprana de las piezas
dentales permanentes que en adelante pueden generar no solo problemas
de autoestima sino también de salud en sus hijos, ademas de realizar el
esfuerzo de solicitar atencion odontolégica a la posta de aseguramiento de
Su nifio o nifia para la deteccion oportuna de caries y demas enfermedades
bucales que afectan a sus hijos.

A los nifios y nifias que se encuentren dentro del rango de edad conformante

del presente estudio, sugerirles que tengan mayor frecuencia en el cuidado
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de su salud bucal, ya que, si bien tienen el conocimiento necesario para
prevenir la presencia de la caries, no recrean las actitudes necesarias que
les permita mantener una calidad de salud oral.

A los cuidadores o personas responsables, que no sean necesariamente los
padres de los nifios, recomendamos que sean participes de todas las
campafnas de informacion como deteccion de los diferentes problemas
dentales, para que puedan replicar las buenas practicas y a partir de esas
buenas practicas, los nifilos imiten actitudes positivas que les permita
mantener una calidad de vida adecuada, iniciando desde el cuidado
bucodental, que es el principal factor de inicio a las diferentes enfermedades
gastrointestinales.

A la sociedad en general y principalmente a las autoridades como son los
alcaldes de los diferentes distritos de la provincia, presentar mayor
compromiso con la salud y calidad de vida de los estudiantes de sus
jurisdicciones, asi como el de su poblacion en general, siendo participes e
iniciadores en el apoyo de insumos de limpieza dental con lo cual se busca

la promocién del ambiente del cuidado dental y la salud en general.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia.

Planteamiento del Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores items Escalade | Método
problema Medicién
Problema general Objetivo general Hipodtesis general Variable I

¢;Cuél es la relacion | Determinar la relaciéon | El nivel de conocimiento Conocimiento Conocimiento en |- Momento de 12y3

entre el nivel de |entre el nivel de|en salud bucal se actividades de cepillado Alto
conocimiento en salud | conocimiento en | relaciona en salud cepillado - Veces de 10-12
bucal y presencia de | higiene bucal y | significativamente con bucal cepillado

caries dental en nifios | presencia de caries | la presencia de caries - Insumos de Medio
de 9 a 11 afios de edad | dental en nifios de 9 a | dental en nifios de 9 a cepillado 5-9

de la Institucion | 11 afios de edad de la | 11 afios de edad de la Conocimiento de |- Gingivitis 45678

Educativa N° 54036 | Institucion Educativa N° | Institucién Educativa N° enfermedades |- Caries y9 Bajo
Sefior de la Exaltacion, | 54036 Sefior de la | 54036 Sefior de la bucales 0-4
Tamburco-20227? Exaltacién, Tamburco- | Exaltacién, Tamburco, Habitos asociados |- Visitas al 10,11y

2022. 2022 a la salud bucal odontologo 12
- Habitos de
Alimentacion

Problemas Objetivos especificos | Hipotesis especificas 0=Sano ICDAS-II
especificos variable II: 1= Cddigo 0 =
- ¢Cuél es el nivel de |- Determinar el nivel de |- Existe alto nivel de ’ Mancha Superficies
conocimiento en salud | conocimiento y | conocimiento en salud | Caries dental - Mesial blanca/m sanas
bucal y presencia de | presencia de caries | bucal y baja presencia Piezas dentales |- Distal arrén en Hipotético
caries dental en los | dental segun edad en | de caries dental en maxilares - Palatino esmalte ICDAS-II deductivo
nifios segin edad de la | los  nifios de la | nifios de la Institucion - Vestibular seco Codigo 1y
Institucion ~ Educativa | Institucion Educativa N°® | Educativa N°54036 - Oclusal 2= 2= Caries
N° 54036 Sefior de la | 54036 Sefior de la | Sefior de la Exaltacion, Mancha inicial
Exaltacion, Tamburco- | Exaltacién, Tamburco- | Tamburco i 2022 blanca/m

2022? 2022. seguln la edad. arrén en ICDAS-II
- ¢Cuédl es el nivel de | Determinar el nivel de |- Existe alto nivel de esmalte Cédigo 3y
conocimiento en salud | conocimiento y | conocimiento en salud himedo 4= Caries
bucal y presencia de | presencia de caries | bucal y baja presencia 3=Microc | en estado
caries dental segun | dental segin sexo en | de caries dental en avidad moderado
sexo en los nifios de la | los  niflos de la | nifios de la Institucion 4=

Institucion  Educativa | Institucion Educativa N° | Educativa N°54036 Microcavi ICDAS-II
N° 54036 Sefior de la | 54036 Sefior de la | Sefior de la Exaltacion, dady Cédigo 5y
Exaltacion, Tamburco- | Exaltacién, Tamburco- | Tamburco 1 2022 exposicié 6= Caries
2022? 2022. segun el sexo. n de severa
- ¢Cudl es la relacién |- Determinar el nivel de |- Existe relacion dentina

entre el nivel de | relacién entre el nivel | significativa entre el himedo

conocimiento en | de conocimiento en | nivel de conocimiento 5=

actividades de | actividades de | actividades de Microcavi




cepillado con la
presencia de caries
dental en nifios de 9 a
11 afios de edad de la
Institucién  Educativa
N° 54036 Sefor de la
Exaltacion, Tamburco-
20227

¢,Como es la relacion
entre el nivel de
conocimiento de
enfermedades bucales
con la presencia de
caries dental en nifos
de 9 a 11 afios de edad
de la Institucion
Educativa N° 54036
Sefior de la Exaltacion,
Tamburco-2022?
¢;Cual es la relacion
entre los habitos
asociados a la salud
bucal con la presencia
de caries dental en
niflos de 9 a 11 afos de
edad de la Institucion
Educativa N° 54036
Sefior de la Exaltacion,
Tamburco,2022?

cepillado y la presencia
de caries dental en
nifios de 9 a 11 afios de
edad de la Institucién
Educativa N° 54036
Sefior de la Exaltacion,
Tamburco-2022.

Determinar el nivel de
relacion entre el nivel
de conocimiento de
enfermedades bucales
y la presencia de caries
dental en nifios de 9 a
11 afios de edad de la
Institucién Educativa N°
54036 Sefior de la
Exaltacién, Tamburco-

2022.
Determinar el nivel de
relacion entre los

habitos asociados a la
salud bucal con la
presencia de caries
dental en nifios de 9 a
11 afios de edad de la
Institucién Educativa N°
54036 Sefior de la
Exaltacién, Tamburco
2022.

cepillado y la presencia
de caries dental en
nifios de 9 a 11 afios de
edad de la Institucién
Educativa N° 54036
Sefior de la Exaltacion,
Tamburco-2022.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
de enfermedades
bucales y presencia de
caries dental en nifios
de 9 a 11 afios de edad
de la Institucién
Educativa N°54036
Sefor de la Exaltacion,
Tamburco-2022

Existe relacion
significativa entre los
habitos asociados a la
salud bucal y presencia
de caries dental en
nifios 9 a 11 afios de
edad de la Institucién
Educativa N°54036
Sefor de la Exaltacion,
Tamburco-2022

Piezas dentales
mandibulares

Mesial
Distal
Lingual
Vestibular
Oclusal

dady
exposicié
n de
dentina
seco

6=
Cavidad
y . .z
exposicio
n de
dentina
hasta la
mitad

o=
Ausencia
de pieza
dental

ICDAS-II
Cabdigo 9=
Ausencia
de pieza
dental




Tipo, Nivel y Disefio de la

investigacion

Poblaciéon y muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica

Tipo: Basico

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental de corte
transversal

N

— v,

Donde:

M: es la muestra

V1: Nivel de conocimiento en salud bucal
V2: Presencia de caries dental

R: relacién

Poblacién:

La poblacion esta constituida por 152
estudiantes

Muestra:

110 estudiantes de 9 a 11 afios de edad

Muestreo

Se empled el muestreo probabilistico .

Técnicas:
-Encuesta
-Observacional

Instrumentos:

-Cuestionario de preguntas.

-Sistema Internacional de Deteccion y

Evaluacién de Caries-ICDAS II.

Estadistica descriptiva:
Tablas de frecuencia y porcentajes

Estadistica inferencial:

Prueba Rho de Spearman




Sexo:

Anexo 2: Instrumentos recoleccion de datos, de la investigacion.

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA

Masculino ( ) Femenino ( )

INSTRUCCIONES:

El cuestionario contiene 12 preguntas; para contestar cada pregunta usted debera marcar
con una equis (X) dentro del paréntesis la respuesta que consideres la correcta.

No coloque nombre.

1. ,Cuando debo cepillarme los dientes?

a) Cada vez que me acuerde ()

b) Después de comer los alimentos ()

c¢) Sélo cuando me lo diga mi mama ()

2. ¢ Cuantas veces debo cepillar mis dientes?

a) Minimo 1 vez al mes ()

b) Minimo 3 veces al dia ()

¢) Minimo 2 veces al mes ()

3. ¢Qué usamos cuando nos cepillamos los dientes?

a) Frutas y verduras ()

b) Golosinas y gaseosas ()

¢) Agua, cepillo y pasta dental26 ()

4. ;Qué es la gingivitis?

a). Dolor del diente ()

b). Enfermedad de las encias ()

¢). La inflamacion del labio ()

5. ¢Como tratar la gingivitis?

a). Cepillando mis dientes cuando pueda ()

b). Visitando al odontd6logo y realizando una técnica correcta de cepillado ()

c). Cepillando mis dientes una vez al dia ()



6. ¢Por qué crees que a una persona le sangran las encias?
a). Porque le duele el diente ()

b). Porque le duele la lengua ()

c). Porque las encias estan inflamadas ()

7. ¢Qué alimentos provocan las caries?

a). El consumo de frutas y verduras ()

b). El consumo de dulces y carbohidratos ()

c). El consumo de todos los alimentos ()

8. ¢Qué es la caries?

a). Es un gusano ()

b). Es una mancha en la lengua ()

c¢). Es una enfermedad infectocontagiosa que ataca al diente( )
9. ¢Como curar la caries de mi diente?

a). Cepillando mis dientes ()

b). Visitando al dentista para que trate la caries ()

c¢). Haciendo enjuagues de hiervas en mi boca ()

10. ¢Cémo prevenir la caries?

a). Comiendo dulces

b). Cepillando mis dientes y aplicando flior dental

c). Cepillando mis dientes cuando pueda

11. ;Cuéantas veces debo ir periédicamente al odontélogo para que evalle mis
dientes?

a). Cada vez que me duele los dientes ()

b). Cuando me acuerde ()

c). Cada seis meses ()

12. ;(Qué habitos desarrollan la caries y la gingivitis?
a). Comer puras frutas y verduras ()

b). Realizando un buen cepillado ()

c). Comer muchos dulces y no cepillarse los dientes ()



INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE CARIES

DENTAL
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(1] Sano
1 Mancha blanca / mamin an esmalie saco.
2 Mancha blanca / mamdn en esmalte himeda
3 Microcavidad en esmalbe seco < J.5mm
4 Sombra oscura deé denbina vista & ravés del esmalie homedo o' micro-cavidad
5 Expasiciin de dentina en cavidad > 0.5mm hasla la milad de la sul dental en seco
5 Exposiciin de deniing en cavidad mayor  la milad de la supsrficie dental
g Ausencia de pieza dentsl



Anexo 3: Validacion y confiabilidad del instrumento de la primera variable
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1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalia el Conocimiento de

salud bucal *a” de Cronbach.

» . Sumatoria

k Y(S%) §%
12 2.689 18.589

- 12 x[l _ﬂ] =0.933 > (.50 = Confiable
12-1 18.589

Confiabilidad por items:

S Coeficiente Alfa de - Coeficiente Alfa de
Cronbach Cronbach
Item | 0.930 [tem 7 0.926
Item 2 0.925 Item § 0.916
item 3 0.923 Item 9 0.928
Item 4 0.936 Item 10 0.928
Item 5 0.925 Item 11 0.925
item 6 0.934 Item 12 0.930

Fuente: La informacion obtenida de la muestra piloto.
Salida: SPSS Vrs. 22.0



Anexo 4: S o |

icitud de permiso para el uso

para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del
sext o grado de primaria durant

<— % Victoria . =B &p

0
J

Muy buenas tardes , senorita
Victoria , le escribo por este medio
y espero no incomodarlia , quien le
escribe, soy Ketty Alvites Cortez ,
soy egresada y bachiller en
estomatologia. de la Universidad
Tecnolégica de los Andes , regién
Apurimac, distrito de Abancay , (o
cual , estoy en el proceso de la
obtencion de mi titulo profesional ,
por ello , mi trabajo de tesis , casi
respecta a su titulo , de tesis que
usted , presenté en el ano 2015,
que es nivel de conomiento en salud
bucal , por favor , quisiera saber si
usted , me puede dar el permiso , de
poder utilizar su instrumento , en
este caso el cuestionario, que
empleo y realizé , que fue validado
por expertos , para poder utilizarlo
en mi proyecto de investigacion .

Aqui le mando la evidencia de su
tesis y por ello , la validacién y
confiabilidad de su instrumento

< SALUD_CONOCIMIE... o

==
VA CATOM I A Lo ANGEl Ew

FiAs .AD DE CIENCIAS DE LA SALUD

& Mensaje S &

buenas tardes disculpa que te
responda en tantos dias ando ocupada
por el momento pero respecto a tu
peticion, claro que si, no hay
problema, puedes usar mi instrumento,
si en algo te pueda ayudar o como sera
en tu centro de estudio y me es grato
poderte ayudar bueno te deseo mucha
Suerte y una vez mas disculpa por la
demora en responder . Espero te vaya

bien hasta pronto .

Buenas tardes, no sé preocupe,

muchas gracias por la autorizacién,
seforita Victoria , Hasta pronto .

e

de

el

c

a |



Anexo 5: Carta de consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO SN0,

La presente investigacion es conducida por la Bachilleres en Estomatologia: KETTY YADIRA
ALVITES CORTEZ, GUADALUPE CCOILLOR MENDIVIL, de la Universidad Tecnolégica de los
Andes. El objetivo es DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRESENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 9 A 11 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 54036 SENOR DE LA EXALTACION-TAMBURCO-2022.

Si usted accede a que su hijo participe en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas
en un cuestionario y una evaluacion integral y de la cavidad oral para nada invasivo. Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las Bachilleres en
Estomatologia: KETTY YADIRA ALVITES CORTEZ, GUADALUPE CCOILLOR MENDIVIL. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es evaluar la cavidad oral de mi hijo(a) que durara
10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona y/o de mi hijo(a). Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Padre, Madre y/o Apoderado:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,

Firmadel Padre,Madr e y/ o Apoderado é€ééééééeceeéeé

,,,,,,,,,,,

Fecha: eeeeeeeeeece



ASENTIMIENTO INFORMADO

MENDIVIL, pronto serémosi Dis@De | os dientesd de esta ciudad de A
estudio que se llama NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRESENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS

DE 9 A 11 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 54036 SENOR DE LA
EXALTACION-TAMBURCO-2022, para saber cuantos nifilos/as de esta institucion saben cuidarse

y a la vez cuantos tienen los dientecitos huequitos. Para conocer mejor si tus dientecitos estos

huequitos y saber cuales son las posibles causas de que estos lleguen a nifios como tl, necesitamos

evaluar tus dientecitos para saber si tienes dientes huecos en tu boca y poder decirles a tus papéas

y/o apoderados que te lleven al consultorio para que te den remedios y te mejores. Por este motivo

quiero saber si te gustaria participar en este estudio. Una vez que tu aceptes participar, se

conversara con tus papas y/o apoderado para que ellos sepan de este estudio.

Si no entiendes cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que
necesites. Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara por ello. Tampoco
va a influir en tus notas de la escuela

Si decides participar:

1.- Le pediremos a tu mama o a la persona que te cuida que te permiso para hacerte algunas
preguntas y evaluar tu boca.

2.- Cuando te evalle solo yo sabré si tienes dientes huequitos en tu boca no usaremos tu nombre
ni datos personales, Tampoco le diremos a nadie que estas participando en este estudio.

3.- Los resultados de tus examenes se los daremos a tus padres y/o apoderados en un sobre cerrado
y hadie mas sabra el resultado de estos. Ademas, si tienes bichitos les diremos a tus padres y/o
apoderados que te lleven al consultorio para que te den remedios y te mejores.

4.- Si quieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba y si
no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastara para que nosotros
sepamos tu preferencia. Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme
todo lo que quieras saber.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

MINOMBREES: é éééééééééééééeécecééééeeeeeeeee. . é

D

TENGOééé O8n



Anexo 6: Carta de presentacion hacia la |.E. por parte de la universidad para
la realizacion de la investigacion



