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RESUMEN

Este es un estudio de enfoque cuantitativo; nivel descriptivo; tipo: observacional, prospectivo; transversal y de
analisis univariado realizado con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento sobre la caries dental de los
estudiantes del Centro Pre-Universitario, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas, 2015”. La muestra constituida por 172 estudiantes del centro Preuniversitario de la UNTRM. El
instrumento de recoleccion de datos fue una prueba objetiva de conocimientos, estructurada en tres dimensiones
(caries dental, medidas preventivas y mecanismos de contagio), constituido por 20 items. validez fue VC=5.325>
VT=1.6449 y una confiabilidad de 0.5 y maxima confiabilidad de 0.67. Los resultados evidencian que el 82.6% de
estudiantes poseen un nivel medio de conocimiento general sobre caries dental. En funcion a las dimensiones se
observa que el 79.9% tienen un alto nivel de conocimientos sobre caries dental. E1 90.1% tienen un nivel medio de
conocimientos sobre medidas preventivas. El 73.8% tienen un nivel medio de conocimientos sobre mecanismos
de contagio.

Palabras clave: alimentacion, higiene dental, frecuencia del cepillado dental, elementos de la higiene dental,
microorganismos de la caries dental, nivel de conocimiento, caries dental, estudiantes pre-universitarios,
mecanismos de contagio.

ABSTRACT

This is a quantitative approach study; descriptive level; type: observational, prospective; transversal and
univariate analysis carried out with the objective of "Determine the level of knowledge about dental caries of
students of the Centro Pre-Universitario, Toribio Rodriguez de Mendoza National University of Amazonas,
Chachapoyas, 2015". The sample constituted by 172 students of the Pre-University Center of the UNTRM. The
instrument of data collection was an objective test of knowledge, structured in three dimensions (dental caries,
preventive measures and mechanisms of contagion), consisting of 20 items. validity was VC = 5.325> VT =
1.6449 and a reliability of 0.5 and maximum reliability of 0.67. The results show that 82.6% of students have a
medium level of general knowledge about dental caries. According to the dimensions it is observed that 79.9%
have a high level of knowledge about dental caries. 90.1% have an average level of knowledge about preventive
measures. 73.8% have a medium level of knowledge about mechanisms of contagion.

Keywords: feeding, dental hygiene, frequency of the dental brushing, elements of the dental hygiene,
microorganisms of the dental cavity, level of knowledge, decay dental, students pre-university students, infection
mechanisms.
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L. INTRODUCCION

hombre moderno y es la enfermedad mas prevalente
de la cavidad bucal, tanto asi que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que unos cinco
mil millones de personas a nivel mundial han sufrido
caries dental, de los cuales el 60% de los estudiantes
de todo el mundo poseen un bajo nivel de
conocimiento respecto a la caries dental. (Ortega,
Herrera, & de Diaz,2012)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
estima que en toda América Latina el 60% de los
nifios desde edades muy tempranas tienen caries y el
98% de los adultos la padecen o presentan secuelas
de la caries y que tienen intimarelacion con la falta de
conocimientos en cuanto a prevencion de la caries
dental. (Ortega, Herrera, & de Diaz,2012).

En el Pert segtn el Ministerio de Salud (MINSA) el
90,4% de la poblacion padece de caries dental,
demostrando que la caries dental estd constituida
como la tercera patologia de mayor recurrencia en la
humanidad. Esta realidad al ser global se encuentra
en intima relacion con el nivel de conocimiento de la
caries que repercute en habitos de higiene
incorrectos, que conllevan a una inferior calidad de
vidaintra e interpersonal. (Nayhua, 2005)

De la problematica global derivandose a la ciudad de
chachapoyas sobre la falta de conocimiento sobre la
caries dental a cauda de que la vida universitaria al
realizar actividades preventivas por las diferentes
instituciones con especificidad en el centro-
preuniversitario de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, durante varios
periodos sean identificado casos de caries dental en
estudiantes y al consultar sobre esta enfermedad,
estos desconocen sobre las formas de prevenir la
caries dental mediante la higiene dental, el uso
correcto del cepillado dental, los microorganismos
que la causany las formas de contagio.

Viendo la situacion real, alarmante y critica de los
estudiantes del Centro Preuniversitario se formuld la
siguiente interrogante: ;Qué nivel sobre
conocimiento de caries dental tienen los estudiantes
del Centro Pre-Universitario, Universidad Nacional
“Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas,
Chachapoyas—2015?

1.1 MARCO TEORICO
CONOCIMIENTO
A. Definicion

El conocimiento es un proceso a través del cual un
individuo se hace consciente de la realidad y en éste

se presenta un conjunto de representaciones sobre las
cuales no existe duda de su veracidad. (Martinez &
Rios, 2006)

El conocimiento también es el acumulo de
informacion, adquirido de forma cientifica o
empirica; porque para conocer es necesario
aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi
convertirlos en objetos de un acto de conocimiento.
(Cheesman de Rueda, 2011)

Niveles del conocimiento

El ser humano puede captar un objeto en tres
diferentes niveles, sensible, conceptual y holistico.
(Sanchez, 20006)

El conocimiento sensible consiste en captar un objeto
por medio de los sentidos; tal es el caso de las
imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a
ella podemos almacenar en nuestra mente las
imagenes de las cosas, con color, figura y
dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales
sentidos utilizados por el ser humano. Los animales
han desarrollado poderosamente el olfato y el tacto.
(Sanchez, 2006)

En segundo lugar, el conocimiento conceptual, es
aquel que consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La
principal diferencia entre el nivel sensible y el
conceptual reside en la singularidad y universalidad
que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de
conocimiento. El conocimiento sensible es singulary
el conceptual universal. Por ejemplo, se puede ver y
mantener la imagen de un padre; esto es
conocimiento sensible, singular. Pero, ademas, se
puede tener el concepto de padre, que abarca a todos
los padres; es universal. El concepto de padre ya no
tiene color o dimensiones; es abstracto. La imagen de
padre es singular, y representa a una persona con
dimensiones y figura concretas. En cambio, el
concepto de padre es universal (padre es el ser que da
vida a otro ser). La imagen de padre solo se aplica al
que tengo en frente. En cambio, el concepto de padre
se aplica a todos los padres. Por esto se dice que la
imagen es singular y el concepto es universal.
(Sanchez, 20006)

En tercer lugar, el conocimiento holistico (también
Ilamado intuitivo, con el riesgo de muchas
confusiones, dado que la palabra intuicion se ha
utilizado hasta para hablar de premoniciones y
corazonadas). En este nivel tampoco hay colores,
dimensiones ni estructuras universales como es el
caso del conocimiento conceptual. Intuir un objeto
significa captarlo dentro de un amplio contexto, como
elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites
definidos con claridad. La palabra holistico se refiere
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a esta totalidad percibida en el momento de la
intuicion (holos significa totalidad en griego). La
principal diferencia entre el conocimiento holistico y
conceptual reside en las estructuras. El primero
carece de estructuras, o por lo menos, tiende a
prescindir de ellas. El concepto, en cambio, es un
conocimiento estructurado. Debido a esto, lo
percibido a nivel intuitivo no se puede definir,
(definir es delimitar), se capta como un elemento de
una totalidad, se tiene una vivencia de una presencia,
pero sin poder expresarla adecuadamente. Aqui esta
también la raiz de la dificultad para dar ejemplos
concretos de este conocimiento. Intuir un valor, por
ejemplo, es tener la vivencia o presencia de ese valor
y apreciarlo como tal, pero con una escasa
probabilidad de poder expresarla y comunicarla a los
demas. (Sanchez, 2006)

Un ejemplo de conocimiento holistico o intuitivo es
el caso de un descubrimiento en el terreno de la
ciencia. Cuando un cientifico deslumbra una
hipotesis explicativa de los fenomenos que estudia,
podemos decir que ese momento tiene un
conocimiento holistico, es decir, capta al objeto
estudiado en un contexto amplio en donde se
relaciona con otros objetos y se explica el fendmeno,
sus relaciones, sus cambios y sus caracteristicas. El
trabajo posterior del cientifico, una vez que ha
vislumbrado una hipotesis, consiste en traducir en
términos estructurados (conceptos) la vision que ha
captado en el conocimiento holistico, gracias a un
momento de inspiracion. (Sanchez, 2006)

El ministerio de Educacion del Peru categorizé el
conocimiento adquirido por los estudiantes de una
forma literal: en A, By C para el nivel Inicial; en AD,
A, B y C para el nivel primario y en una forma
descriptiva de 00-10, 11-13; 14-17; 18-20 para el
nivel secundario. Pero para efectos de este estudio se
utilizara la version modificada de esta escala de la
siguiente manera: (escala usada en la educacion rural
por la desventaja en relacion con la educacion
urbana, en el plan de capacitacion en educacion de
areas rurales) A= 17-20; B= 16-11; C=10-0.
(Ministerio de educacion, 2005).

De esta manera a los tres diferentes niveles del
conocimiento: sensible, conceptual y holistico les
corresponde: C, B, A, respectivamente.

CARIES DENTAL

Caries dental es un concepto en constante evolucion,
es asi como en este contexto se menciona que caries
etimologicamente deriva del latin caries, que implica
putrefaccion. Pero en un término mas concreto, la
caries dental es una enfermedad infecciosa y

trasmisible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accion de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dicta.
(Henostroza, 2007)

MECANISMOS DE CONTAGIO

La transmision de microorganismos desde la saliva
de la madre al nifio fue sugerida por primera vez en
1975 por Berkowitz y Jordan, quienes demostraron
que los microorganismos de las muestras tomadas
desde la boca de los nifios eran idénticos a los
encontrados en la boca de sus madres. (Palomer,
2006)

El contagio de la boca del nifio, por bacterias
cariogénicas provenientes de la saliva de los adultos,
especialmente la madre, se produce principalmente al
erupcionar las piezas dentarias. (Palomer, 2006)

El mecanismo de contagio entre madre e hijo se
produce cuando ésta comparte los cubiertos con su
hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la boca o
prueba la temperatura de la mamadera con su boca o
simplemente, "lava" el chupete de su hijo con su
saliva. De esta manera, la madre transmite las
bacterias cariogénicas a su hijo. Por lo tanto, se puede
deducir que una mujer que tiene habitos deficientes
de cuidado dental repetira estos patrones en sus hijos
y se crearan las condiciones ideales para el desarrollo
de las caries. (Palomer, 2006)

a) Caries dental y sus microorganismos

En el esmalte la capa que forma la pelicula adquirida
que son los primeros polimeros que se unen a la
superficie y a continuacion la interaccion de los
microorganismos entre ellos, para que se unan los
microorganismos existen moléculas especificas que
son producto de bacterias especificas, y sobre esas
bacterias se van a unir otras bacterias lo cual va a
llevar a la produccion de los congregados y de las
agregaciones de manera que esos dos conceptos estan
implicitos, vienen distintos tipos de microorganismo,
estreptococos que cuando se asocian entre ellos se
habla de una agregacion, y cuando llegan los bacilos
que forman el centro de la formaciones como
mazorca se va a hablar de congregaciones. (Larre,
2003)

El desarrollo de la placa dental lleva un orden de
colonizacion: 1* absorcién de los polimeros al
hospedante 2 Llegada de los microorganismos a la
superficie dental cubierta por los polimeros. 3*
interacciones de 2 estilos. Un estilo de alto rango en
este caso una interaccion amplia de microorganismos
pero que son de fuerzas de van der walls o de
relaciones de tipo electroestaticas lo cual lleva a lo
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que se conoce como relaciones de tipo reversibles o
sea estamos en un momento en una placa dental que
pueden los microorganismos salir de ese lugar ¢ ir a
otrositio. (Larre, 2003)

Las interacciones de corto rango que hacen que las
interacciones sean irreversibles eso significa
interacciones como lectina por ejemplo
carbohidratos y en este caso estan funcionando los
grupos de superficie de las bacterias que se unen
firmemente entre ellos y puede haber interacciones
proteina-proteina, proteina —carbohidratos y
depende entonces de los grupos quimicos que tengan
los microorganismos para que se produzca el tipo de
adherencia irreversible, entonces esta es una placa
que va a estar pasando como a otra etapa, union a
microorganismos que ya se unieron
irreversiblemente, entonces se van a formar
congregaciones, hay multiplicacion de los
microorganismos en estas zonas y vamos a ir a la
produccioén del biofilm se van a empezar a llenar los
espacios y por ultimo existen distintas etapas en
maduracion de placa que va a llevar a que los
microorganismos que estan adheridos puedan o
morir o irse del lugar a colonizar otros sitios, lo cual
significa que esta placa va a dejar espacios en su
interior y que la placa va a aumentar en el numero de
anaerobios, el biofilm es una estructura compleja la
formacion de esta placa depende de la formacion de
polimeros, que son glucanos (Larre, 2003)

Formados por estreptococos mutans que van a usar
como sustrato los azucares especialmente la
sacarosa. Este Glucano es un material pegajoso que
hace que los microorganismos se queden adheridos a
esta base, este es un factor de virulencia que tienen
los estreptococos mutans porque dependiendo de la
cantidad de glucanos se pueden adherir mas o menos
aestasuperficie. (Larre, 2003)

La vida de las bacterias en el biofilm, es distinta a
estar viviendo en la saliva porque la concentracion de
bacterias en el biofilm es mucho mayor, la
convivencia hace que haya sobre expresion de genes
asociados a la sintesis de polisacaridos extracelulares
de manera que son mas violentos en la produccion de
estos polimeros cuando estan asociados que cuando
estan libres. (Larre, 2003)

Los microorganismos en esa situaciéon son mucho
mas resistentes a agentes antimicrobianos por que el
agente penetra en baja concentracion en el biofilm
entonces tiene problemas de entrada porque queda
unido a las moléculas que estan formando el biofilm
entonces hay asociaciones distintas dependiendo del
antimicrobiano, por lo tanto, la eliminacién de
bacterias no es facil. Hay unainactivacion del agente
por enzimas presentes en el biofilm, si existen

bacterias que producen enzimas degradantes del
antibiodtico estas enzimas son vertidas al ambiente eso
sirve para cualquier otro microorganismo, aunque
este no las produzca de manera que salen
beneficiadas las bacterias que en forma natural no
tienen resistencia. (Negroni, 2009)

Después hay un crecimiento relativamente lento de
las bacterias, y hay expresion de nuevos fenotipos
asociados a superficie, hay una organizacion espacial
en estrecho contacto fisico hay interacciones
metabolicas exitosas entre las bacterias lo cual
produce sinergismo y por ultimo va a existir
antagonismo entre las bacterias lo cual significa que
dentro de esta poblacién microbiana existen
microorganismos que en el tiempo pueden ir
desapareciendo por este antagonismo, estos son:
1.Grupo mutans(estreptococos del grupo viridans-
Ratus, tricetus, y sobrinus (Negroni, 2009)

2.Lactobacillus: Son los primeros en el frente de
avance hacia la destruccion de dentina, los recuentos
de Lactobacillus en proceso carioso en dentina dicen
que son los predominantes. (Negroni, 2009)

3.Actinomices: Tienen poder de adherencia y
coagregacion mediante fimbrias y son predominantes
en lesiones en superficies radiculares, tienen alto
recuento en raiz. (Negroni, 2009)

1.2 MARCO METODOLOGICO
1.2.1 Tipoy diseflo de Investigacion:

El Disefio de Investigacion que se usara es el
correspondiente al nivel descriptivo para una muestra
y una observacion:

Donde:
M: Estudiantes del Centro Pre-Universitario

O: nivel de conocimiento sobre caries dental

1.2.3 Universo, poblacion, muestra y muestreo

4.2.1. UNIVERSO

Se considera a todos los estudiantes Centro Pre-
Universitario, Universidad Nacional “Toribio
Rodriguez de Mendoza” de Amazonas,
Chachapoyas-201611-I cuyo nimero es de 182.
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Modalidad Estudiant | Estudiantes
de Aulas S de ] totaL
matricula asistencia | asistencia
regular no regular
Preparacion 143 3 146
para admision
Regular
Preparacion
Sto afio 2 ! 30
Preparacion 4 R 4
., | para admision
Extempora
nea .
Preparacion P R 2
Sto afio
Total 178 4 182

Criterio de inclusion:

Estudiantes que asisten regularmente a las clases.
Criterio de exclusion:

Estudiantes que no deseen participar.

Estudiantes matriculados extemporaneamente.

1.2.4. POBLACION

La poblacién estd conformada por 172 estudiantes
del Centro Pre-Universitario, Universidad Nacional
“Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas

. Estudian tes
Modal‘|dad de Aulas asistencia TOTAL
matricula
regular
P "
Regular reparacion 143 172
para admisién
PrepaNraaon 29
5to afio

Fuente: padron de datos CEPRE UNTRM

1.2.5 MUESTRA

Para el calculo de la muestra, se utilizdé el método
probabilistico para datos finitos y determino que la
muestra estaria constituida por 124 estudiantes del
Centro Pre-Universitario, Universidad Nacional
“Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas.

1.2.6. MUESTREO

Para las unidades muestrales se utilizara el muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple o método de la
rifa, para hallar la primera unidad muestral,
colocando el total en una bolsa y asi hallar la primera
unidad muestral y asi sucesivamente hasta completar
el total de las unidades muestrales.

1.2.7 Métodos
Durante el proceso de investigacion, se emplearon
los siguientes métodos cientificos:

Inductivo — Deductivo: Que nos permitira explicar
desde larealidad concreta hasta la teoria.

Hipotético — Deductivo: Nos permitira verificar la
hipotesis.

1.2.8 Método, técnica e instrumento de recoleccion
de datos.

Método y técnica de recoleccion de datos:
a) Método: Encuesta. (Canales, 1994)
b) Técnica: cuestionario (Canales, 1994)

¢) Instrumento: Para medir la variable de estudio se
empleara una prueba de conocimientos de 20
preguntas con alternativa multiple.

La prueba objetiva se entregd en forma personal a
cada estudiante por el investigador; considerandose a
estos medios efectivos pararecolectar datos reales.

La estructura de la prueba objetiva constara de las
siguientes partes: Introduccion, instrucciones, datos
generales, el contenido propiamente dicho Consta de
20 items entre los cuales se formular con preguntas
cerradas dicotomicas con de opcion multiple.

Para medir las variables se asigna un puntaje a las
respuestas de los estudiantes.

Con los resultados que se obtengan de los
instrumentos para cada una de las variables se realiza
la categorizacion; lo cual permitira categorizar el
nivel de conocimientos en tres: alto, medio y bajo,
(escala usada en la educacion rural por la desventaja
en relacion con la educacion urbana, en el plan de
capacitacion en educacion de areas rurales) A= 17-
20; B=16-11; C=10-0; de la siguiente manera:

Alto: De 17 a20 Puntos
Medio: De 11 a 16 Puntos
Bajo: 0-10 puntos

Nota: Por cada alternativa correcta se asign6 1 punto,
y por alternativa incorrecta 0 puntos.

La validez del instrumento se efectué mediante juicio
de expertos aplicando la prueba binomial y su
confiabilidad mediante Alfa de Cronbach.

1.4.RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de conocimiento general sobre caries
dental de los estudiantes del Centro Pre-
Universitario, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas
—2015.
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MODALIDAD DE PREPARACION

Total
CONOCIMIENTO Admision Quintos
Fi % fi % fi %
Bajo 15 87 6 35 21 122
Medio 121 703 21 122 142 82.6
Alto 7 41 2 12 9 52
Total 143 83.1 29 16.9 172 100

Fuente: Prueba de conocimiento sobre caries dental

Grafico 01: Nivel de conocimiento general sobre
caries dental de los estudiantes del Centro Pre-
Universitario, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas
-2015.
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Fuente: tabla 01

Enlatablay grafico 01, Se puede observar del 82.6%
(142) de estudiantes del Centro Pre-Universitario,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas poseen un nivel medio de
conocimiento general sobre caries dental, mientras
que el 12.2% (21) demuestra un bajo nivel
conocimiento general sobre caries dental; solo el
5.2% (9) evidencia un nivel alto de conocimiento
general sobre caries dental. Asimismo, en lo que
respecta a la modalidad de preparacion en cuanto al
aula de admision el 8.7% (15) de estudiantes un
nivel bajo de conocimiento general sobre caries
dental, mientras que el 70.3% (121) demuestra un
nivel medio de conocimiento general sobre caries
dental; solo el 4.1% (7) evidencia un alto nivel de
conocimiento general sobre caries dental.

En lo que respecta a la modalidad de preparacion del
aula de quintos el 3.5% (6) de estudiantes un nivel

bajo de conocimiento general sobre caries dental,
mientras que el 12.2% (121) demuestra un nivel
medio de conocimiento general sobre caries dental;
solo el 1.2% (2) evidencia un alto nivel de
conocimiento general sobre caries dental.

Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre la dimension
caries dental de los estudiantes del Centro Pre-
Universitario, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas -
2015

Fuente: Prueba de conocimiento sobre caries dental

Grafico 02: Nivel de conocimiento sobre la
dimension caries dental de los estudiantes del Centro
Pre-Universitario, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas
-2015.

. Admision Quintos Total
Caries
dental . .
Fi % Fi % fi %
Medi
edio 30 1 g 276 38 221
Alto 113 79 21 724 134 799
TOTAL 143 100 29 100 172 100
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e
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e
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Admision Quintos total |
MODALIDAD DE PREPARACION |

Fuente: Tabla 02

En la tabla y grafico 02, se observa que del 100%
(172), el 79.9% (134) tienen un alto nivel de
conocimientos sobre caries dental, y el 22.1 % (38)
evidencian un nivel medio de conocimiento sobre
caries dental. Asi mismo en la modalidad de
preparacion para Admision, el 79% (113) presentan
un alto nivel de conocimientos sobre caries dental, y
el 21 % (30) demuestran un nivel medio de
conocimiento sobre caries dental.
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Mientras que, en la modalidad de preparacion para
Quintos, el 72.4% (21) poseen un alto nivel de
conocimientos sobre caries dental, y el 27.6 % (8)
evidencian un nivel medio de conocimiento sobre
caries dental.

Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre la dimension
medidas preventivas de los estudiantes del Centro
Pre-Universitario, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas
-2015.

Mecanismos Admisién Quintos
de Contagio

Total

Fi % Fi % fi %

Bajo 21 147 6 20.7 27 15.7
Medio 104 727 23 79.3 127 73.8
Alto 18 126 0 0 18 105
TOTAL

143 100 29 100 172 100

Fuente: Prueba de conocimiento sobre caries dental

Grafico 04: Nivel de conocimiento sobre la
dimension mecanismos de contagio en los
estudiantes del Centro Pre-Universitario,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, Chachapoyas—2015.
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Fuente: Tabla 04

En la tabla y grafico 04, se observa que del 100%
(172), el 73.8% (127) tienen un nivel medio de
conocimientos sobre mecanismos de contagio, en
tanto que el 15.7 % (27) evidencian un alto nivel de
conocimientos sobre mecanismos de contagio y un
10.5%(18) posee un nivel bajo de conocimiento
sobre mecanismos de contagio.

Asi mismo en la modalidad de preparacion para

Admision, el 72.7% (104) tienen un nivel medio de
conocimientos sobre mecanismos de contagio, el
14.7 % (21) expresan un nivel bajo de conocimientos
sobre mecanismos de contagio, y un 12.6 % (18)
tienen un alto nivel de conocimiento sobre
mecanismos de contagio.

Mientras que, en la modalidad de preparacion para
Quintos, el 79.3% (23) tienen un nivel medio de
conocimientos sobre medidas preventivas, y el 20.7
% (6) expresan un nivel bajo de conocimientos sobre
medidas preventivas.

I1. DISCUSION

Comparando con los estudios de Santillan, J. (2009).
Pert. En su investigacion cuyo objetivo general fue
determinar el nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal de los internos de ciencias de lasalud de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante
el afno 2009. Sus resultados afirman que el nivel de
conocimiento alcanzd el 80.4% de internos en un
nivel regular en conjunto y también dentro de cada
escuela resultd el mismo nivel de forma mayoritaria.
Entre otras las conclusiones: El nivel de
conocimientos de los internos de ciencias de la salud
de la Universidad Nacional Mayor San Marcos fue
regular y no presento diferencias significativas segiin
género, edad, ni escuela profesional. El nivel de
conducta de los internos de ciencias de la salud de la
Universidad Nacional Mayor San Marcos fue regular
y no existieron diferencias significativas segiin
género, edad ni escuela profesional.

Poseer un conocimiento alto sobre caries dental
contribuye a tener una mejor salud oral, expresado en
habitos correctos, practica correcta de medidas
preventivas, baja incidencia de caries, evidenciado
como un conocimiento holistico, mientras que poseer
un nivel bajo de caries dental se refleja como
conocimiento sensible de fuerte impacto sobre la
morbilidad bucal puesto que el conocimiento sobre
mecanismos de contagio, medidas preventivas para
evitar caries dental se encuentra en inicio,; y entre
ambos conocimientos se encuentra el conocimiento
medio o conceptual que es el conocimiento en caries
dental que aun no se encuentra afianzado y en proceso
de formacién, o no aplicado; en este contexto los
resultados de la presente investigacion coinciden con
los resultados de Santillan, J., en ambos estudios los
estudiantes evidencian un nivel de conocimiento
alcanz6 el 80.4% de internos en un nivel medio
ademas no presentan diferencias significativas segin
género o edad.
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Pisconte, E. (2007). Pert. En su estudio cuyo
objetivo fue determinar si existe relacién entre la
prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel
de conocimiento de sus madres sobre salud dental.
Distrito La Esperanza. Trujillo- 2010. Los resultados
manifiestan que el nivel de conocimiento sobre salud
dental de las madres de los preescolares examinados
fue medio en un 66.5%. Del mismo modo el nivel de
conocimiento sobre salud dental en las madres de los
nifios examinados seguin rango de edad se encontr
que existe relacion significativa, pero es muy baja (p
=0.02), con un nivel de conocimiento alto en un 40%
en las madres entre 25 - 35 y35 - 45 afios., entre otras
arribd a las siguientes conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre salud dental fue medio en un
66.5% de las madres de los preescolares examinados.
Se obtuvo un 40% de conocimiento alto en las
madres entre 25 - 35y 35 - 45 afios. Se determind que
si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud dental en las madres de los nifios examinados y
su edad. Se determind que si existe relacion entre la
prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel
de conocimiento de sus madres sobre salud dental.

Los resultados de la presente investigacion
coinciden, porque segun Pisconte en su estudio en el
nivel medio de conocimiento general de caries
dental, aunque difieren a que existe una relacion
entre nivel de conocimiento de caries dental y edad.

Saenz, S. (2007). Peru. En su investigacion centrada
en el objetivo de determinar el grado de
conocimiento y surelacién con la actitud sobre caries
dental en los internos de odontologia del Instituto de
Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru. Los
resultados logrados evidencian un grado de
conocimiento regular en su mayoria con un 90% y
una actitud regularen un 62,5%; ademas se
determiné que no existe una relacion entre el grado
de conocimiento y actitud sobre caries dental. Entre
otras las conclusiones a las que se arribaron son: Se
determind que no existe relacion entre el grado de
conocimiento sobre caries dental y la actitud frente a
ellas en los internos de odontologia del instituto de
salud Oral de la fuerza Aérea del Peru. El promedio
del grado de conocimiento y de actitud sobre caries
dental fue regular.

Los resultados de la presente investigacion coinciden
con los resultados de Saenz, en ambos estudios los
estudiantes poseen un nivel medio de conocimientos
sobre caries dental, asi como también un nivel medio
en lo que respecta a nivel de conocimiento de
medidas preventivas/actitudes tienen un nivel
medio.

.2.2 marco conceptual

- Alimentacion: Consiste en el consumo de alimentos
que tienen una repercusion directa en la posibilidad
de desarrollar caries dental o potenciarla ya que la
cantidad de azucares que queden en los dientes se iran
transformando en 4acidos que pueden destruir el
esmalte y con ello aumenta la predisposicion a la
produccidn de caries dental.

- Cepillado dental: Es la accion que ejecuta una
persona entrenada o no que permite lograr el control
mecanico de la placa dentobacteriana.

- Caries dental: Es la denominacion exclusiva para la
enfermedad producto de la destruccién localizada de
los tejidos duros del diente, por la accidon bacteriana,
combinada a una deficiente higiene oral lo cual
explicaria su elevada prevalencia como enfermedad
infecciosa en el ser humano y la clasificacion
internacional de enfermedades le otorga el cédigo
KO02.

- Frecuencia del cepillado: Consiste en la cantidad de
veces al dia que una persona se cepilla los dientes.

- Higiene dental: considerada como una adecuada
limpieza de los dientes después de las comidas para
reducir el efecto de los 4cidos sobre los dientes.

- Nivel de conocimiento sobre caries dental: grado o
cantidad de adecuado conocimiento de la caries
dental de calidad de la informaciéon acumulada y
adquirida de forma cientifica o empirica; en los
diferentes ambitos en los que la persona realiza sus
actividades rutinarias.

- Mecanismos de contagio: Es la transmision de
microorganismos desde la saliva de 1a madre al nifio.

- Microorganismos de la caries dental: considerado
como las bacterias que colonizan primariamente la
superficie de los dientes para luego desencadenar la
enfermedad de la caries dental.

Defina las abreviaturas y acrénimos la primera vez
que sean utilizadas en el texto. Evite emplear
abreviaturas en el titulo, salvo que resulte
imprescindible.

III. CONCLUSIONES

1. Casi el total de estudiantes de Estudiantes del
Centro Pre-Universitario de la Universidad Nacional
“Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas
posee un nivel medio de conocimiento general sobre
caries dental, quiere decir que estdn expuestos a
padecer de caries dental ya que los conocimientos
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tales como medidas preventivas y mecanismos de
contagio respecto a esta patologia alin estan en
proceso de consolidacion y de esta manera ponen en
riesgo su calidad de vida.

2. El 79.9% de los estudiantes de Estudiantes del
Centro Pre-Universitario tienen un alto nivel de
conocimientos sobre caries dental, pues reconocen a
la caries dental como una enfermedad que afectaalos
dientes, que cuenta con un mecanismo propio de
desarrollo de la patologia y que el odontologo es el
profesional exclusivo que la trata.

3. E1 90.1% de los estudiantes de Estudiantes del
Centro Pre-Universitario expresan un nivel medio de
conocimientos sobre medidas preventivas por lo que
estan expuestos a malas practicas en cuanto a la
prevencion de caries dental, evidenciando que son
propensos a padecer de caries dental por poseer un
conocimiento empirico.

4. El 73.8% de los estudiantes de Estudiantes del
Centro Pre-Universitario evidencian  un nivel
medio de conocimientos sobre mecanismos de
contagio por lo cual estin expuestos a contagio de
caries dental puesto que su conocimiento aun se
encuentra en proceso de solidificacién, es decir un
conocimiento empirico.

5. En cuanto a los niveles de conocimiento general de
caries dental, se evidencia que los estudiantes que
poseen un bajo nivel de conocimiento o
conocimiento sensible se reflejan en que los procesos
de interiorizaciéon de medidas preventivas y
mecanismos de contagio, se encuentran en un nivel
de inicio de adquisicion, mientras que los estudiantes
que poseen un alto nivel de conocimiento u holistico
se encuentran como una aprendizaje adquirido y en
lo que refiere a nivel medio o conceptual o empirico,
el conocimiento se encuentra en proceso de
formacion.
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