Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

OMAL
RoATT 7D

i ﬂ EVALUACION DE ORIGINALIDAD ’

ﬁmﬂ"

CONSTANCIA:

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al Informe Final de Tesis cuyo titulo es:

Conocimiento de higiene bucal y su relacién con el indice de higiene oral en
estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pera 2024

Presentado por:

Bach. SOTO HILARIO LUZ MARIA

Del nivel de PREGRADO de la Facultad de ODONTOLOGIA, el resultado obtenido del
porcentaje de similitud es el 4% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO

Segun Reglamento de Evaluacion de Originalidad

El operador del programa informético evaluador de originalidad, aprueba el Informe Final
de tesis por tener un porcentaje de similitud inferior a los limites establecidos por el

reglamento.
Para dar fe se adjunta el reporte de similitud con el software de verificacion de

originalidad iThenticate.

Ica, 15 de julio de 2025

MACIOHAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

UNIERSDAD
By, FACY 'AD DE ODONTOLOGIA
%M
DSt BEpAMM N AGALLANES REYES Abg. YESle RN VALENGIA
Directgrie Unidad de Investgacon op - :
Evaluador de Originalidad
Facultad de Odontologia

15-07-2025 hrs: 12:06 p.m.

v o . WY FT 707 R WS A i e e e T WS B RO ST -



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Facultad de Odontologia

“Conocimiento de higiene bucal y su relacién con el indice de
higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa

Victor Manuel Maurtua, Ica-Peru 2024”

Salud publica y conservacion del medio ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

AUTORA:
Bach. SOTO HILARIO, LUZ MARIA

Ica, Peru
2025



Dedicatoria

A Dios, por ser mi guia y fortaleza en cada paso de este
camino.

A mis padres, por su amor, sacrificio y apoyo
incondicional, que me han motivado a alcanzar mis
metas.

A mis hermanos, por su compafiia, comprension y aliento

constante en este proceso.

ii



Agradecimiento

Agradezco profundamente a mi asesora, Dra. Rosalinda Salazar
Cayo, por su guia diligente, su paciencia inquebrantable y sus
valiosos consejos, que me han permitido avanzar con seguridad en
la planificacién, desarrollo y conclusion de este trabajo de
investigacion. Su dedicacion y ensefianza me han ayudado a

alcanzar este importante objetivo en mi vida profesional.

A los distinguidos jurados revisores de mi tesis, por su experiencia,
profesionalismo y compromiso al evaluar y enriquecer esta obra.
Sus observaciones y sugerencias han sido fundamentales para

perfeccionar y consolidar este proyecto de investigacion.

Extiendo mi agradecimiento a la comunidad educativa de la
Institucion Educativa "Victor Manuel Maurtua", en el distrito de
Parcona, Ica; al director, subdirectora, plana docente, personal
administrativo y, especialmente, a los estudiantes, quienes con su

disposicion y apoyo hicieron posible la realizacion de este estudio.

Finalmente, a todas las personas que directa o indirectamente
contribuyeron al éxito de este proyecto, mi mas sincero
agradecimiento. Este logro refleja el esfuerzo y la colaboracion de

todos ustedes.

il



Indice de contenidos

Caratula i
Dedicatoria ii
Agradecimientos iii
indice general v
indice de tablas v
indice de figuras vi
Resumen vii
Abstract viii
I.  Introduccién. 9
Il.  Estrategia metodolégica. 15
III. Resultados. 19
IV. Discusion. 34
V. Conclusiones. 37
VI. Recomendaciones. 38
VII. Referencias bibliograficas. 40
VIII. Anexos. 44

v




Indice de tablas

Tabla 1. Distribucion de las variables de caracterizacion de los estudiantes de

la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua P
Tabla 2. Relacidn entre el conocimiento de higiene bucal con el indice de
higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel 20
Maurtua, Ica-Pert 2024
Tabla 3. Nivel conocimiento de higiene bucal en estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024 .
Tabla 4. indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa
Victor Manuel Maurtua .
Tabla 5. Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension
higiene bucodental con el indice de higiene oral en estudiantes de la 24
Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Peru 2024
Tabla 6. Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension
enfermedades bucodentales con el indice de higiene oral en estudiantes de la | 26
Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Peru 2024
Tabla 7. Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension

28

prevencion con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pera 2024




Indice de figuras

Figura 1. Relacién entre el conocimiento de higiene bucal con el indice de
higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua,
Ica-Pert 2024

20

Figura 2: Nivel conocimiento de higiene bucal en estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024

22

Figura 3. indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor

Manuel Maurtua

23

Figura 4. Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension
higiene bucodental con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pera 2024

24

Figura 5. Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension
enfermedades bucodentales con el indice de higiene oral en estudiantes de la

Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pera 2024

26

Figura 6. Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension
prevencion con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa

Victor Manuel Maurtua, Ica-Perti 2024

28

vi




RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de higiene bucal con el indice de higiene

oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024.

Material y método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo-correlacional, con una
muestra de 304 estudiantes entre 11 y 16 afios. Se utilizd6 un cuestionario para evaluar el
conocimiento en tres dimensiones: higiene bucodental, enfermedades bucodentales y prevencion.
El indice de higiene oral se midié mediante el Indice Simplificado de Higiene Oral (OHI-S) de
Greene y Vermillion. Los datos fueron procesados en SPSS v.26 y analizados mediante estadistica

descriptiva e inferencial (Rho de Spearman).

Resultados: El 60,9% de los estudiantes tuvo un conocimiento regular y el 39,1% un nivel bueno.
Respecto al indice de higiene oral, el 47,4% alcanz6 un indice adecuado, el 46,1% regular y el
6,5% deficiente. No se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento general de
higiene bucal y el indice de higiene oral (p > 0,05). Sin embargo, las dimensiones de enfermedades
bucodentales (p = 0,044) y prevencion (p = 0,049) mostraron relaciones positivas con mejores

indices de higiene.

Conclusion: Las areas especificas de conocimiento en prevencion y enfermedades bucodentales
estan asociadas con una mejor higiene oral, destacando la necesidad de fortalecer estos temas en

programas educativos dirigidos a adolescentes.

Palabras clave: Conocimiento de higiene bucal, indice de higiene oral, adolescentes, salud bucal,

educacion en salud.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between oral hygiene knowledge and the oral hygiene

index among students at the Victor Manuel Maurtua Educational Institution, Ica-Peru, 2024.

Material and method: An observational, descriptive-correlational study was carried out with a
sample of 304 students between 11 and 16 years of age. A questionnaire was used to assess
knowledge in three dimensions: oral hygiene, oral diseases and prevention. The oral hygiene
index was measured using Greene and Vermillion's Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). The
data were processed in SPSS v.26 and analyzed using descriptive and inferential statistics

(Spearman's Rho).

Results: The 60.9% of the students had a fair level of knowledge and 39.1% a good level.
Regarding the oral hygiene index, 47.4% reached an adequate index, 46.1% regular and 6.5%
deficient. No significant relationship was found between general oral hygiene knowledge and oral
hygiene index (p > 0.05). However, the dimensions of oral diseases (p = 0.044) and prevention (p

= 0.049) showed positive relationships with better hygiene indexes.

Conclusion: Specific areas of knowledge in prevention and oral diseases are associated with
improved oral hygiene, highlighting the need to strengthen these topics in educational programs

aimed at adolescents.

Keywords: Oral hygiene knowledge, oral hygiene index, adolescents, oral health, health

education.
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I. INTRODUCCION

La salud bucodental es un componente critico, aunque a menudo ignorado, de la salud y el
bienestar general, especialmente durante la adolescencia, un periodo crucial para el
establecimiento de habitos para toda la vida. En Peru, los problemas de salud bucodental, como
la caries dental y las enfermedades periodontales, siguen siendo frecuentes, con importantes

repercusiones en la salud, la autoestima y la calidad de vida de las personas a largo plazo.!

A pesar de la disponibilidad de informacion sobre higiene bucal y el creciente énfasis en el
cuidado dental preventivo en las iniciativas de salud publica, existe una creciente preocupacion
de que muchos estudiantes no posean los conocimientos adecuados o no apliquen practicas
efectivas de higiene bucal. El indice de higiene bucodental (IHB), una medida estdndar utilizada
para evaluar la limpieza de dientes y encias proporciona un valioso indicador de la eficacia de
estas practicas. Sin embargo, las investigaciones sobre el nivel de conocimientos de higiene
bucodental entre los adolescentes de esta region y la correlacion de estos conocimientos con su

estado real de higiene bucodental son limitadas.?

Factores como el nivel socioecondmico, el acceso a la atencion odontoldgica y las oportunidades
educativas pueden contribuir a este problema, sin embargo, estos factores siguen siendo poco
explorados en el contexto de esta poblacion especifica. Ademas, no se conoce bien la relacion
entre los conocimientos de higiene bucodental de los estudiantes y su indice de higiene
bucodental. La falta de conocimientos exhaustivos podria dar lugar a practicas deficientes, lo que
a su vez podria afectar negativamente a su salud bucodental, dando lugar a complicaciones que

podrian extenderse hasta la edad adulta.?

Por lo tanto, la necesidad de una evaluacion detallada de los conocimientos sobre higiene oral y
su impacto en la salud oral entre estos estudiantes es critica. Esta investigacion busco abordar este
vacio examinando el nivel de conocimiento sobre higiene oral entre los estudiantes de la
Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua y evaluando cémo este conocimiento influye en su

indice de higiene oral.*

Entre los antecedentes relacionados al estudio a nivel internacional, se tienen: Morel ° (2024) en
Paraguay, tuvo como objetivo medir el conocimiento sobre salud bucal en adolescentes que
acuden a instituciones educativas en 3 la ciudad de Ypacarai. Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo con 347 estudiantes de tres instituciones educativas. Se les aplicé una encuesta sobre
higiene bucal, caries, gingivitis, alimentos cariogénicos y flaor. No se encontraron diferencias

significativas en el conocimiento seglin sexo. Sin embargo, se observo que, a menor edad, menor



conocimiento en el nivel malo, y en el nivel regular, los mas jévenes mostraron mayor
conocimiento. Los adolescentes de 13 y 14 afios destacaron en el nivel bueno. Se concluye que

es crucial promover la educacion en salud oral durante la adolescencia.

Tadin® (2022) en Croacia, tuvo como objetivo examinar el conocimiento de la salud bucal, asi
como evaluar los héabitos de higiene bucal entre los estudiantes de atenciéon médica y no atencion
médica. Métodos: Se encuestaron 1088 estudiantes, de los cuales 67.6% eran no sanitarios. Los
datos se analizaron con ANOVA unidireccional de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Resultados:
La puntuacion mediana correcta fue 11 (9-13), con diferencias significativas segin el programa y
aflo de estudio (p <0.001), pero no por género (p = 0.082). Estudiantes con familiares en medicina
dental mostraron mejor conocimiento (p <0.001). Conclusion: Los estudiantes demostraron buen
conocimiento de salud bucal, destacando la necesidad de educacion adicional para mejorar su

comprension y mantenimiento de la higiene bucal.

Sony’ (2021) en Bangladesh, tuvo como objetivo determinar el conocimiento y la practica de la
salud e higiene bucal y el estado de salud bucal entre los adolescentes que asisten a la escuela. El
estudio incluy6 a 90 estudiantes de 12 a 16 afos de tres clases (VIII, IX y X), divididos en dos
grupos de edad. Se utilizd un cuestionario y un examen bucal con el indice de higiene bucal
simplificado de Green y Vermillion. La media de edad fue 14,37 afios; 75,6% eran mujeres. El
66,7% obtuvo una puntuacion de conocimientos por encima de la media, y se encontrd que mayor
conocimiento correlacionaba con mejores practicas (r=+0,342). El grupo mas joven tuvo mejor
puntuacion en conocimientos, sin diferencias significativas entre géneros. Solo el 31% tenia

buena higiene bucal.

Marchetti® (2020) en Brasil, tuvo como objetivo evaluar la influencia del conocimiento sobre
salud bucal en el patron de higiene bucal de los adolescentes. En un estudio transversal con 291
adolescentes de 14 a 19 afos en Curitiba, Brasil, se aplicd un cuestionario sobre enfermedades
periodontales y prevencion, y se evalud la higiene bucal mediante el indice OHI-S. Las respuestas
correctas sumaron al puntaje de conocimiento (KS). Los datos se analizaron con la prueba U de
Mann-Whitney y regresion de Poisson. Resultados: Se encontrd una relacion inversa entre KS y
OHI-S (p=0,018). Adolescentes con menor KS, género masculino y cuidadores con menor
educacion presentaron mayor indice de placa dental. Conclusion: Conocimientos, género y

educacion de cuidadores afectan la higiene bucal adolescente.

Abate® (2020) en Africa, tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y préacticas
(CAP) de higiene bucal entre los estudiantes de preparatoria de la escuela secundaria
Medhanealem en Adis Abeba, Etiopia. Métodos: Se realizd un estudio transversal con un

cuestionario autoadministrado de junio a septiembre de 2019 en la escuela secundaria
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Medhanealem, Adis Abeba. Se analizaron los datos con SPSS v. 20, utilizando estadistica
descriptiva. Resultados: Participaron 320 estudiantes, 207 (64,7%) mujeres. El 62,8% tenia un
conocimiento deficiente sobre higiene bucal, el 52,1% mostré una actitud negativa hacia la
higiene bucal, y el 60,4% reporto practicas inadecuadas. El palito masticable (Mefakiya) fue el
medio de limpieza dental més comtn (51%). Los conocimientos, actitudes y practicas de higiene

bucal entre estos estudiantes eran insatisfactorios, indicando la necesidad de mayor educacion.

Entre los antecedentes nacionales, Sandoval'”

(2022) en Trujillo, tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en adolescentes de la pastoral juvenil de la parroquia
San Patricio. Florencia de Mora. 2020. Material y Método: Se evalud a 178 adolescentes de 12 a
17 afios de la Parroquia “San Patricio” en un estudio transversal observacional en agosto de 2020.
Resultados: El 48% mostré buen conocimiento sobre higiene bucal y el 33% regular, con una
distribucion similar entre mujeres y varones. Las edades con mejor conocimiento fueron 15 afios
(13%) y 13-14 afios (8%). No hubo diferencias significativas en el conocimiento segiin sexo o

edad (p=0.133 y p=0.165). Conclusion: El nivel de conocimiento fue bueno en general, sin

diferencias significativas entre sexo y edad.

Mego'! (2021) en Piura, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal en adolescentes de una institucion educativa publica, Bambamarca 2021. El estudio fue de
tipo bésico, descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 153 estudiantes de
secundaria de ambos sexos. Se solicito la autorizacion de los padres mediante el consentimiento
informado y la aceptacion por parte de los estudiantes con el asentimiento informado. Se utilizo
un cuestionario virtual constituido por 20 preguntas. Los resultados muestran que el 46.4% de los
estudiantes obtuvieron un nivel alto de conocimiento, el 46.4% tuvo un nivel medio y el 7.2%
presentd un nivel de conocimiento bajo. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre higiene

bucal predominante en los adolescentes fue medio y alto.

Mercado'? (2022) en Cusco, tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre las
variables nivel de conocimiento sobre la salud bucal y las practicas de higiene oral, en los
estudiantes del 5to Afio de secundaria de la Institucion Educativa Parroquial Accion Conjunta
Nuestra Sefiora de Fatima, Cusco— 2022. Método: El estudio es correlacional, no experimental y
cuantitativo, con una muestra de 50 estudiantes de la Institucion Educativa Parroquial Accion
Conjunta Nuestra Sefiora de Fatima en Cusco, seleccionados por conveniencia. Se usé un
cuestionario de 24 preguntas (12 sobre conocimiento de salud bucal y 12 sobre practicas de
higiene oral). Resultados: La relacion entre las variables fue positiva baja (Rho de Spearman =
0,311, p = 0,028). E1 50% de los estudiantes mostrd un alto conocimiento, mientras que el 40%

indico practicas de higiene oral ocasionales.
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Ventura'? (2021) en Huancayo, tuvo como objetivo determinar la correlacion que existe entre el
nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene oral en adolescentes que acuden por atencién
odontoldgica a la Clinica Dental Smile Dent de la provincia de Huamanga - Ayacucho - 2021.
Método: La investigacion, bésica y correlacional, incluyé una muestra censal de 65 pacientes
adolescentes. Se utilizé una encuesta para evaluar el conocimiento y una ficha de observacion
para el indice de higiene oral. El analisis de datos se realizdo con estadistica descriptiva e
inferencial, usando la prueba de Correlacion de Spearman. Los resultados mostraron que el 80%
tenia un nivel de conocimiento "regular" sobre salud bucal y el 66,2% una "regular" higiene oral.
Se concluyd que existe una relacion positiva moderada entre el conocimiento en salud bucal y la

higiene oral (Rho = 0,69, p = 0,002).

Ibazeta'* (2020) En Huéanuco, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en salud bucal y el indice de higiene oral simplificado. Métodos: Se realizé un
estudio correlacional con 168 consultantes del Puesto de Salud Colpa Baja — Huanuco,
seleccionados por muestreo probabilistico en 2019. Resultados: E1 50% (84 consultantes) tuvo un
conocimiento medio, y el 42,3% (71 consultantes) present6 un indice de higiene oral regular. Se
encontr6 una relacion significativa entre el conocimiento en salud bucal y el indice de higiene
oral simplificado (p<0,000). Ademas, el indice de higiene oral se correlaciona significativamente
con el conocimiento en elementos de higiene bucal, habitos y enfermedades bucales (p<0,000).
Conclusion: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en salud bucal y el

indice de higiene oral en los consultantes.

El comportamiento de salud, como el modelo de creencias de salud y la teoria cognitiva social,
pueden ayudar a explicar los factores que influyen en los conocimientos y practicas de higiene
bucal entre los estudiantes. Los conceptos de la psicologia educativa, como los estilos de
aprendizaje y la motivacion, pueden informar el desarrollo de estrategias efectivas de educacion
en salud bucal. Las teorias de la investigacion participativa comunitaria pueden guiar el proceso
de involucrar a los estudiantes, maestros y la comunidad escolar mas amplia en los esfuerzos de

investigacion e intervencion.

Los hallazgos obtenidos pueden ayudar a los administradores escolares, maestros y profesionales
de la salud a desarrollar planes de estudio y programas de educacion en salud bucal basados en
evidencia para la poblacion estudiantil objetivo. Los datos sobre el indice de higiene bucal actual
pueden informar la priorizacion de los servicios de salud bucal y la asignacion de recursos dentro

de la escuela y la comunidad mas amplia.

El estudio empled el indice de higiene bucal y la exploracion cualitativa del conocimiento de

higiene bucal de los estudiantes. Se utilizaron instrumentos validados, como Indice de Greene y

12



Vermillion, para evaluar el estado de higiene bucal de los estudiantes, para obtener una
comprension en profundidad de las percepciones, actitudes y comportamientos de los estudiantes

relacionados con la higiene bucal.

Finalmente, este estudio contribuird a la investigacion sobre salud bucal entre los adolescentes en
edad escolar en la region de Ica, Pert. Los hallazgos pueden informar el desarrollo de programas
de educacion e intervencion en salud bucal dirigidos, lo que podria mejorar la salud bucal y el
bienestar general de los estudiantes. La investigacion puede servir como base para futuros

estudios longitudinales y estudios a mayor escala sobre la salud bucal de los estudiantes peruanos.

Atendiendo a lo anterior se propuso como objetivo general: Determinar la relacion entre el
conocimiento de higiene bucal con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Perti 2024, y como objetivos especificos: Evaluar el nivel
conocimiento de higiene bucal en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua,
Ica-Perti 2024; Determinar el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa
Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024; Identificar la relacion entre el conocimiento de higiene
bucal en su dimension higiene bucodental con el indice de higiene oral en estudiantes de la
Institucién Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pera 2024; Identificar la relacion entre el
conocimiento de higiene bucal en su dimension enfermedades bucodentales con el indice de
higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024; e,
Identificar la relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension prevencion con el
indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert

2024.

Como hipdtesis general se planted: Existe relacion significativa entre el Conocimiento de higiene
bucal con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel
Maurtua, Parcona, Ica-Perti 2024, y como hipotesis especificas se propusieron: El conocimiento
de higiene bucal en su dimension higiene bucodental esta asociado significativamente con el
indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert
2024; El conocimiento de higiene bucal en su dimension enfermedades bucodentales esta
asociado significativamente con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024; y, El conocimiento de higiene bucal en su
dimension prevencion estd asociado significativamente con el indice de higiene oral en

estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Peri 2024.
Variables.
e Conocimiento de higiene bucal

Dimension:
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- Higiene bucodental.
- Enfermedades bucodentales
- Prevencion

e Indice de higiene oral
Dimension:
- Indice de desecho simplificado
- Indice de céalculo simplificado.
Indicadores:

Indice simplificado de higiene oral de Greene y Vermillion

El informe final se presenta, de acuerdo con lo establecido por el Vicerrectorado de investigacion

en ocho secciones comentadas:

I. Introduccion. Presentacion de los temas del tema de investigacion, contexto, importancia
del tema y objetivos de la investigacion; generales y especificas, hipétesis generales y

especificas.

Il.  Estrategia metodoldgica. Se presenta el tipo, disefio, técnica de investigacion, la misma

gue se trata de encuesta fisica y virtual.

III. Resultados. Presentados en tablas y graficos, La relacion se determind utilizando

intervalos de confianza para las proporciones.

IV. Discusion. Los resultados se explican haciendo referencia a antecedentes o estudios

relevantes.
V. Conclusiones. Se presentan de acuerdo a objetivos propuestos
VI. Recomendaciones.
VII. Referencias bibliograficas. Se presenta la bibliografia utilizada.

VIII. Anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo observacional, relacional puesto que se observé el comportamiento del
producto acorde a las variables y dimensiones de estudio, los cuales se cuantificaron para la

obtencion de los resultados Supo? (2012).

El diseno de estudio fue no experimental, al no manipular las variables, de corte transversal
por realizar la medicion en un solo momento determinado y prospectivo puesto que los datos

se generaron después de plantear la investigacion Supo®? (2012).

2.2. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 1457 alumnos de la Institucion Educativa “Victor

Manuel Maurtua”, del distrito de Parcona, Ica.
Muestra
Para la elaboracion de la muestra se empled la formula de poblacion finita,

B N.Z?%.p.q
n= e?.(N—-1)+Z%p.q

Donde:

e Tamafo poblacional: N = 1457

e Nivel de Confiabilidad: 95 % z=1,96
e Proporciéonde P: p=0.5

e Probabilidad en contra: g=0.5

e FError de muestreo: e =0.05

e Tamafo de muestra: n = 304
Muestreo

Probabilistico aleatorio simple.?
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Criterios de inclusion

e Participantes deben estar matriculados en la Institucion Educativa Victor Manuel
Maurtua durante el afio académico 2024.

e Se incluiran estudiantes entre 11 y 16 afios, correspondientes a los niveles de
secundaria.

e Aquellos estudiantes cuyos padres o tutores legales firmen el consentimiento
informado y que ademas asientan voluntariamente participar en el estudio.

e FEstudiantes que estén presentes el dia de la aplicacion del cuestionario y la
evaluacion clinica.

e Participantes que no presenten condiciones médicas o discapacidades que interfieran

con la evaluacion de la higiene bucal.
Criterios de exclusion

e Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado de sus padres o tutores
legales, o que se rehtisen a participar.

e Aquellos con enfermedades sistémicas graves o discapacidades fisicas que puedan
influir en el indice de higiene oral o en la capacidad de responder adecuadamente al
cuestionario.

e Participantes que falten el dia de la recoleccion de datos (cuestionario o evaluacion

clinica).

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que se utilizd para recolectar los datos sobre el conocimiento de higiene bucal fue
la encuesta, para lo cual se brindo el formato impreso a los alumnos, con indicaciones claras
y especificas, manifestando el tiempo de 15 minutos que se les otorgd para responder las

preguntas planteadas.

Para evaluar el indice de higiene oral, se empleo la técnica de observacion directa, utilizando
el protocolo de revision de 6 piezas dentarias (molares e incisivos) propuesto por el indice
de Greene y Vermillion. Esta evaluacion se realizé de manera ambulatoria, cumpliendo con
los protocolos de bioseguridad correspondientes al acto de revision dental, en un espacio

especifico (aula de la institucion) para recolectar la evaluacion del IHOS.
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24.

Instrumento

El instrumento utilizado para la encuesta sobre el conocimiento de higiene bucal fue un
cuestionario, el cual estuvo dimensionado en las areas de higiene bucodental, enfermedades
bucodentales y prevencion, validado en los estudios de Chong?® (2021) y Apumayta® (2024),
pero con ciertas modificaciones para la tematica planteada en el presente estudio, por lo que
se sugirio pasar por Juicio de expertos (Anexo 4) en el que los jueces evidenciaron que era
un constructo aplicable para los fines del estudio y, también fiable, de acuerdo a la Prueba

de Confiabilidad (Anexo 9), cuyo valor resulté un coeficiente alto (0.78).

Para el caso del indice de higiene oral, se empleé la ficha correspondiente al Indice de
Higiene Oral de Greene y Vermillion, en la cual se registro la informacion obtenida durante
la evaluacién oral, dimensionada en el indice de Desecho Simplificado y el Indice de Calculo

Simplificado."

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados digitdndolos en una base de datos creada en el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26.0 (IBM,
2019).%°

Los datos fueron analizados de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion. Se
realizd un analisis descriptivo para las variables, revisando el promedio y la desviacion
estandar para las variables cuantitativas, asi como la frecuencia absoluta y los porcentajes

para las variables cualitativas.

La presentacion de los resultados incluyo tablas y graficos de frecuencia, los cuales fueron
interpretados mediante estadistica inferencial basada en la prueba no paramétrica Rho de

Spearman. Se considerd que existio una relacion significativa cuando el valor de (p < 0.05).!
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2.5. Aspectos éticos

El desarrollo de este estudio respetd los principios fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki, asegurando la proteccion de los derechos, la dignidad y la
confidencialidad de los participantes. Para garantizar un enfoque ético en cada etapa del

proceso, se tomaron en consideracion los siguientes elementos:

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se informo6 a los padres o tutores legales sobre los
objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos asociados a la investigacion. A partir
de ello, se obtuvo su consentimiento informado por escrito. Asimismo, se respetd la
autonomia de los estudiantes al solicitar su asentimiento voluntario, asegurando que su

participacion fuera libre y consciente.

Los datos recopilados fueron tratados bajo estrictas normas de confidencialidad, preservando
el anonimato de los participantes mediante la codificacion de la informacion personal.
Ademas, se garantizd que los resultados fueran utilizados exclusivamente para fines

académicos y de investigacion, evitando cualquier uso indebido.

Se priorizé la seguridad de los participantes durante todo el estudio, evitando cualquier
procedimiento que pudiera ocasionar dafio fisico, emocional o psicologico. De igual forma,
se ofrecid retroalimentacion individual sobre los resultados de la evaluacion de higiene

bucal, fomentando la adopcion de habitos saludables en beneficio de su bienestar.

Los estudiantes tuvieron plena libertad para decidir su participacion y fueron informados de
su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afectara su desempefio

académico o su relacidn con la institucion educativa.

Finalmente, las evaluaciones clinicas se realizaron siguiendo protocolos estrictos de
bioseguridad, con el propdsito de proteger tanto a los participantes como al personal

encargado, minimizando cualquier riesgo de contagio o exposicion a agentes patdogenos.
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I1I. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucidén de las variables de caracterizacion de los estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua.

Caracteristicas n=304 %

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino 149 49,0
Femenino 155 51,0

Edad (afios)

11-12 109 35,9
13-14 90 29,6
15-16 105 34,5

Edad, Media (DE) 13,49 1,809

La Tabla 1 describe las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel Maurtua, mostrando una distribucion equilibrada en cuanto al sexo. Del
total de participantes, el 51,0% son mujeres (155 estudiantes), mientras que el 49,0% son hombres

(149 estudiantes), lo que indica una ligera predominancia del género femenino.

En relacion con la edad, los estudiantes se agrupan en tres intervalos principales: el 35,9% tiene
entre 11 y 12 afios (109 participantes), el 29,6% se encuentra en el rango de 13 a 14 afios (90
estudiantes) y el 34,5% pertenece al grupo de 15 a 16 afos (105 estudiantes). La edad promedio
es de 13,49 afios, con una desviacion estandar de 1,809 afios, lo cual sugiere una distribucion
relativamente uniforme en torno a esta media y refleja una diversidad moderada dentro de la

poblacion estudiada.

En sintesis, los datos muestran una proporcion similar entre ambos sexos y una distribucion etaria
que se concentra mayoritariamente en adolescentes, lo cual es consistente con las etapas

educativas correspondientes a la muestra analizada.
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Tabla 2. Relacion entre el conocimiento de higiene bucal con el indice de higiene oral en

estudiantes de la Instituciéon Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Per(i 2024.

Nivel de IHOSs
conocimiento de Deficiente Regular Adecuado Total
higiene bucal N % N % N [ % N %
Regular 12 6.5 89 48.1 84 454 185 60.9
Bueno 8 6.7 51 42.9 60 504 119 39.1
Total 20 6.6 140 46.1 144 474 304 1000

Figura 1. Relacion entre el conocimiento de higiene bucal con el indice de higiene oral en

estudiantes de la Institucién Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Per(i 2024.
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La tabla 2 y figura 1 muestran la relacion entre el nivel de conocimiento de higiene bucal y el

indice de higiene oral simplificado (IHOSs) en los estudiantes de la Institucion Educativa Victor

Manuel Maurtua refleja patrones importantes. Los estudiantes con un conocimiento regular

muestran que la mayoria posee un IHOSs regular (48,1%) o adecuado (45,4%), mientras que solo

un 6,5% se encuentra en la categoria deficiente. Este grupo constituye el 60,9% de la poblacion

total, siendo predominante en las categorias de IHOSs regular (63,6%) y deficiente (60,0%).
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En contraste, los estudiantes con un conocimiento bueno presentan una distribucién mas positiva.
La mayor parte (50,4%) alcanza un IHOSs adecuado, un 42,9% posee un IHOSs regular, y solo
un 6,7% se encuentra en la categoria deficiente. Este grupo representa el 39,1% del total y tiene
una participacién notable del 41,7% entre los estudiantes con IHOSs adecuado.

Globalmente, el 47,4% de los estudiantes logra un IHOSs adecuado, el 46,1% se clasifica como
regular y el 6,6% presenta un IHOSs deficiente. Los resultados indican que un mayor nivel de
conocimiento en higiene bucal se asocia con una mejor calidad de higiene oral, ya que los
estudiantes con un conocimiento bueno tienen mas probabilidades de obtener un IHOSs adecuado
en comparacién con aquellos con conocimiento regular.
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Tabla 3: Nivel conocimiento de higiene bucal en estudiantes de la Institucion Educativa Victor

Manuel Maurtua, Ica-Per(i 2024.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Malo 1-7 0 0
Regular 8-14 185 60.9
Bueno 15-20 119 39.1
Total 304 100,0

Figura 2. Nivel conocimiento de higiene bucal en estudiantes de la Institucién Educativa Victor

Manuel Maurtua, Ica-Per(i 2024.
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La tabla 3 y figura 2 muestran que, la mayor proporcion de estudiantes, 185 (60,9%), se encuentra
en la categoria de conocimiento regular, correspondiente al rango de 8 a 14 puntos. Esto indica
que el nivel regular de conocimiento es predominante en la poblacién analizada.
Adicionalmente, 119 estudiantes (39,1%) se ubicaron en la categoria de conocimiento bueno, con
puntajes entre 15 y 20. Aunque este grupo es menor en comparacion con el de nivel regular,
representa una porcion importante de la muestra estudiada.

En conclusion, los hallazgos sugieren que la mayoria de los estudiantes poseen un conocimiento
regular sobre higiene bucal, seguido por un porcentaje significativo que alcanza un nivel bueno,

sin registros de niveles deficientes.
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Tabla 4. indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Adecuado 00-12 144 47.4
Regular 1.3-3.0 140 46.1
Deficiente 3.1-6.0 20 6.5

Total 304 100,0

Figura 3: indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel

Maurtua.
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La tabla 4 y figura 3 presentan la distribucion del indice de higiene oral simplificado (IHOSs) en
los estudiantes de la Institucién Educativa Victor Manuel Maurtua, clasificada en tres categorias
segun los rangos establecidos. Los resultados revelan que la mayoria de los estudiantes se
encuentran en niveles no éptimos de higiene oral.

En especifico, 140 estudiantes (46,1%) fueron clasificados en la categoria regular con valores que
oscilan entre 1,3 y 3,0, mientras que un porcentaje ligeramente mayor, 47,4% (144 estudiantes),
pertenece a la categoria deficiente, con un indice dentro del rango de 3,1 a 6,0. Estos datos reflejan
que el 93,5% de la poblacion estudiada no cumple con los estandares de higiene oral adecuados.
Por el contrario, solo 20 estudiantes (6,6%) presentan un indice adecuado, con valores entre 0,0
y 1,2, lo que pone de manifiesto la baja proporcion de participantes con una higiene bucal

satisfactoria.
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Tabla 5: Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension higiene bucodental
con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua,

Ica-Pert 2024.

Nivel de IHOSs
conocimiento de Deficiente Regular Adecuado Total
higiene bucal en su
dimension higiene N % N % N % N %
bucodental
Bajo 0 0 2 66.7 1 33.3 3 1
Regular 14 7.1 90 45.9 92 469 196 64.5
Bueno 6 5.7 48 45.7 51 48.6 105 34.5
Total 20 6.6 140 46.1 144 474 304  100,0

Figura 4: Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension higiene bucodental
con el indice de higiene oral en estudiantes de la Instituciéon Educativa Victor Manuel Maurtua,

Ica-Pert 2024.
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En la tabla 5 y figura 4 se examina la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal,

especificamente en su dimension de higiene bucodental, y el indice de higiene oral (IHOSs) en
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los estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua. Los datos muestran patrones

distintos segun el nivel de conocimiento.

En la categoria de conocimiento bajo, no se registraron estudiantes con un IHOSs deficiente. En
este nivel, el 66,7% de los estudiantes tiene un IHOSs regular y el 33,3% alcanza un IHOSs

adecuado. Este grupo es reducido, abarcando solo el 1,0% de la poblacion total.

La categoria de conocimiento regular, que incluye 196 estudiantes (64,5% del total), concentra la
mayor parte de los participantes. Dentro de este grupo, el 46,9% presenta un IHOSs adecuado, el
45,9% un THOSs regular, y el 7,1% un IHOSs deficiente. Este nivel de conocimiento es el mas
representativo en todas las categorias del IHOSs, abarcando el 70,0% de los casos con IHOSs

deficiente, el 64,3% con IHOSs regular y el 63,9% con IHOSs adecuado.

Por otro lado, en la categoria de conocimiento bueno, que incluye 105 estudiantes (34,5% del
total), se observa una distribucion mas positiva. En este grupo, el 48,6% de los estudiantes tiene
un IHOSs adecuado, el 45,7% un IHOSs regular y solo el 5,7% un IHOSs deficiente. Este nivel
de conocimiento representa el 30,0% de los casos con IHOSs deficiente, el 34,3% de aquellos con

IHOSs regular y el 35,4% con IHOSs adecuado.
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Tabla 6: Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension enfermedades
bucodentales con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor

Manuel Maurtua, Ica-Pera 2024.

Nivel de IHOSs
conocimiento de Deficiente Regular Adecuado Total
higiene bucal en su
dimension N % N % N % N %
enfermedades
bucodentales
Bajo 6 13.3 24 53.3 15 333 45 14.8
Regular 7 49 67 47.2 68 479 142 46.7
Bueno 7 6 49 41.9 61 521 117 38.5
Total 20 6.6 140 46.1 144 474 304 100,0

Figura 5: Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension enfermedades
bucodentales con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor

Manuel Maurtua, Ica-Pera 2024.
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En la tabla 6 y figura 5 exploran la relacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades

bucodentales, como dimension de la higiene bucal, y el indice de higiene oral (IHOSs) en los
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estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua. Los datos revelan como los

distintos niveles de conocimiento influyen en las categorias del IHOSs.

En el nivel de conocimiento bajo, correspondiente a 45 estudiantes (14,8% del total), se observa
que el 33,3% tiene un IHOSs adecuado, el 53,3% un IHOSs regular, y el 13,3% un IHOSs
deficiente. Este grupo constituye el 30,0% de los casos con IHOSs deficiente, el 17,1% de los que
presentan un IHOSs regular y el 10,4% de los estudiantes con IHOSs adecuado.

Para el nivel de conocimiento regular, que incluye a 142 estudiantes (46,7% del total), se identifica
que el 47,9% logra un IHOSs adecuado, el 47,2% tiene un IHOSs regular, y solo el 4,9% presenta
un THOSs deficiente. Este nivel representa el 35,0% de los estudiantes con IHOSs deficiente, el

47,9% de aquellos con IHOSs regular y el 47,2% de los que tienen un IHOSs adecuado.

Finalmente, en el nivel de conocimiento bueno, que abarca 117 estudiantes (38,5% del total), se
observa que el 52,1% alcanza un IHOSs adecuado, el 41,9% un IHOSs regular, y solo el 6,0% un
IHOSs deficiente. Este grupo representa el 35,0% de los casos con IHOSs deficiente, el 35,0%
con THOSs regular y el 42,4% con IHOSs adecuado.
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Tabla 7: Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimensidon prevencion con el
indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Perti

2024.

Nivel de IHOSs
conocimiento de Deficiente Regular Adecuado Total
higiene bucal en su
dimension N % N % N % N %
prevencion
Bajo 6 6.4 42 44.7 46 489 94 30.9
Regular 4 3.3 56 46.3 61 504 121 39.8
Bueno 10 11.2 42 47.2 37 416 89 29.3
Total 20 6.6 140 46.1 144 474 304 1000

Figura 6: Relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension prevencion con el
indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Perti

2024.
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En la tabla 7 y figura 6 se analiza la relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en

higiene bucal y el indice de higiene oral (IHOSs) en los estudiantes de la Institucion Educativa
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Victor Manuel Maurtua. Los resultados indican como los distintos niveles de conocimiento estan

vinculados con las diferentes categorias del IHOS:s.

En el nivel de conocimiento bajo, que corresponde a 94 estudiantes (30,9% del total), el 48,9%
tiene un IHOSs adecuado, el 44,7% se encuentra en la categoria regular, y el 6,4% en la deficiente.
Este grupo constituye el 30,0% de los casos en cada una de las categorias del indice, siendo una

proporcion relevante en las tres clasificaciones.

Por su parte, el nivel de conocimiento regular, que abarca a 121 estudiantes (39,8% del total),
muestra que el 50,4% logra un IHOSs adecuado, el 46,3% tiene un IHOSs regular, y solo el 3,3%
presenta un IHOSs deficiente. Este nivel representa el 20,0% de los casos con IHOSs deficiente,
el 40,0% con IHOSs regular y el 42,4% con IHOSs adecuado, lo que lo posiciona como el grupo

mas destacado en esta tlltima categoria.

En el nivel de conocimiento bueno, que incluye 89 estudiantes (29,3% del total), el 41,6% alcanza
un [IHOSs adecuado, el 47,2% tiene un IHOSs regular, y el 11,2% se clasifica en la categoria
deficiente. Este grupo representa el 50,0% de los casos con IHOSs deficiente, el 30,0% con IHOSs
regular y el 25,7% con IHOSs adecuado.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis estadistica general.

Ho:  No existe relacion significativa entre el Conocimiento de higiene bucal con el indice
de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua,
Parcona, Ica-Peru 2024.

Hi::  Existe relacion significativa entre el Conocimiento de higiene bucal con el indice de
higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua,
Parcona, Ica-Peru 2024.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Correlacién de Spearman: 0,043

p-valor = 0,453

Interpretacion

Se rechaza la hipoétesis alternativa, afirmando que no existe relacion significativa entre el

Conocimiento de higiene bucal con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua, Parcona, Ica-Pert 2024.
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Hipotesis estadistica especifica 1.

Ho: EIl conocimiento de higiene bucal en su dimensidn higiene bucodental no esta asociado
significativamente con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024.

Hi: El conocimiento de higiene bucal en su dimension higiene bucodental esta asociado
significativamente con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacién de Spearman: 0,024

p-valor = 0,672

Interpretacion

Se rechaza la hipdtesis alternativa, no existe una relacion significativa entre el conocimiento

de higiene bucal en su dimension higiene bucodental y el indice de higiene oral, ya que ambas

correlaciones son muy débiles y no significativas (p>0,05).
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Hipotesis estadistica especifica 2.

Ho: EI conocimiento de higiene bucal en su dimension enfermedades bucodentales no esta
asociado significativamente con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024.

Hi: El conocimiento de higiene bucal en su dimension enfermedades bucodentales esta
asociado significativamente con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacién de Spearman: 0,116

p-valor = 0,044

Interpretacion

Se rechaza la hipétesis nula, puesto que existe una relacion positiva débil pero
estadisticamente significativa entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension
enfermedades bucodentales y el indice de higiene oral. Aunque la asociacion es débil, los
valores de p confirman que es significativa.

La relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimensién de enfermedades
bucodentales y THOS resultd ser estadisticamente significativa, aunque débil, con una
correlacion de Spearman de 0,116 (p = 0,044). Esto indica que, a medida que aumenta el
conocimiento sobre las enfermedades bucodentales, los estudiantes tienden a mejorar su
indice de higiene oral. En otras palabras, se observa una relacion positiva y directa, que puede
interpretarse como: a mayor conocimiento sobre enfermedades bucodentales, mejor es el

indice de higiene oral.
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Hipotesis estadistica especifica 3.

Ho: El conocimiento de higiene bucal en su dimension prevencion no estd asociado
significativamente con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucién

Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024,

Hi: El conocimiento de higiene bucal en su dimension prevencion esta asociado
significativamente con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacién de Spearman: 0,113

p-valor = 0,049

Interpretacion

Se rechaza la hipdtesis nula, ya que existe una relacion positiva débil pero estadisticamente
significativa entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension prevencion y el indice
de higiene oral.

La relacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension de prevencion y el IHOS
también resulto significativa, con una correlacion de Spearman de 0,113 (p = 0,049). Esto
refleja una relacion positiva y directa entre ambas variables, lo que implica que, a mayor

conocimiento sobre medidas preventivas, mejor es el indice de higiene oral.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron evaluar y analizar la relacion entre el
conocimiento de higiene bucal y IHOS en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel
Maurtua, Ica-Pert 2024.

En el contexto general del estudio, se encontré que no existe una relacion significativa entre el
conocimiento global de higiene bucal y el IHOS (p > 0,05), lo cual contradice los resultados de
investigaciones como las de Ibazeta F. (2020) en Huanuco, donde se reportd una correlacion
significativa entre estas variables (p < 0,000). Sin embargo, nuestros hallazgos son consistentes
con los de Morel (2024)° en Paraguay, donde no se observaron diferencias significativas en el
conocimiento de higiene bucal entre subgrupos especificos, lo que podria explicar la falta de
asociacion significativa en el presente estudio.

En un contexto internacional, Sony (2021)” en Bangladesh report6 una correlacion positiva débil
(r = 0,342) entre el conocimiento y las practicas de higiene bucal, similar a la relacion positiva
débil encontrada en la dimension de enfermedades bucodentales (p = 0,044) y prevencién (p =
0,049) en este estudio. Esto sugiere que un mayor conocimiento en estas dimensiones estd
asociado con mejores indices de higiene oral, aunque la magnitud de la asociacion sea limitada.
De manera comparable, Marchetti (2020)® en Brasil también identificé una relacion inversa
significativa entre el puntaje de conocimiento y el indice OHI-S (p = 0,018), lo que respalda la
idea de que el conocimiento puede influir positivamente en los habitos de higiene oral.

Por otro lado, Tadin (2022)° en Croacia sefiald que los estudiantes con familiares en medicina
dental presentaron mejor conocimiento, un hallazgo que podria explicar parcialmente los
resultados observados en este estudio. Si bien no se recolectaron datos sobre factores familiares,
el predominio de niveles de conocimiento regular (60,9%) sugiere que existen brechas educativas
que deben ser abordadas.

En estudios nacionales como el de Ventura (2021)"* en Huancayo, se identificé una relacion
positiva moderada (Rho = 0,69, p = 0,002) entre el conocimiento y el indice de higiene oral.
Aunque en el presente estudio las correlaciones fueron débiles, estas coincidencias destacan la
importancia de profundizar en estrategias educativas personalizadas para fortalecer el
conocimiento de higiene bucal. Asimismo, el trabajo de Mercado (2022)'? en Cusco encontrd una
correlacion positiva baja (Rho= 0,311, p=0,028), lo que subraya que incluso asociaciones débiles
pueden ser relevantes para mejorar las practicas de higiene oral.

En comparacion con el estudio de Mego (2021)'! en Piura, donde predominé un nivel alto y medio
de conocimiento (46,4% cada uno), el presente estudio mostré un nivel mayoritario regular

(60,9%) y un nivel bueno (39,1%), sin estudiantes en la categoria deficiente. Estas diferencias
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podrian explicarse por variaciones en los enfoques educativos y las herramientas empleadas para
medir el conocimiento.

Con respecto a la dimension de enfermedades bucodentales, existié una relacion positiva débil
pero significativa (p = 0,044) lo que indica que, a medida que aumenta el conocimiento en esta
area, los estudiantes tienden a presentar mejores indices de higiene oral. Esto coincide con Sony
(2021)7, quien también reportd una asociacion positiva entre mayor conocimiento y mejores
practicas.

En la dimension prevencion, se evidencid una asociacion positiva débil pero significativa (p =
0,049) lo que sugiere que los estudiantes con mayor conocimiento en prevencion también
muestran mejores indices de higiene oral, corroborando los hallazgos de Marchetti (2020)3.

En ambas dimensiones, la interpretacion apunta a que un mayor nivel de conocimiento fomenta
mejores practicas de higiene bucal. Aunque la magnitud de la correlacion es débil, su significancia
estadistica enfatiza la necesidad de fortalecer la educacion en salud bucal en instituciones
educativas.

La ausencia de una relacion significativa entre las variables principales, es decir, el conocimiento
general de higiene bucal y IHOS, sugiere que un mayor conocimiento tedrico no siempre se
traduce en mejores practicas de higiene bucal. Este hallazgo indica que el conocimiento, aunque
esencial, no es el tinico factor determinante en la adopcidon de buenos habitos. Factores como el
acceso a productos de higiene, la influencia del entorno familiar, cultural o educativo, y las rutinas
personales podrian desempefiar un papel importante. Este resultado coincide con lo reportado por
Morel (2024)°, quien destaco que, a pesar de un nivel adecuado de conocimiento en adolescentes,
las practicas de higiene no siempre eran satisfactorias debido a limitaciones externas.

De manera especifica, tampoco se encontrd una relacion significativa entre la primera dimension
del conocimiento, relacionada con el IHOS. Esto implica que, aunque los estudiantes puedan estar
informados sobre técnicas como el cepillado correcto o el uso de hilo dental, ese conocimiento
no necesariamente se refleja en su aplicacion diaria. Esta observacion es consistente con el estudio
de Abate (2020)°, quien identifico que las barreras contextuales y culturales frecuentemente
obstaculizan la transformacion del conocimiento en practicas efectivas.

En contraste, las relaciones significativas, aunque débiles, encontradas entre el THOS y las
dimensiones de conocimiento relacionadas con enfermedades bucodentales y prevencion, ofrecen
una perspectiva mas alentadora. En el caso de las enfermedades bucodentales, los estudiantes que
comprenden los riesgos asociados a una higiene deficiente, como caries o enfermedades
periodontales, tienden a mostrar mejores practicas de higiene oral. Este hallazgo respalda lo
reportado por Marchetti (2020)%y Sony (2021)’, quienes sefialaron que una mayor comprension
de las consecuencias negativas puede motivar a los adolescentes a mantener habitos mas

rigurosos.
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Por su parte, la dimension de prevencién mostrd una asociacion positiva con el indice de higiene
oral. Esto indica que los estudiantes que conocen medidas preventivas, como las revisiones
odontoldgicas regulares o el uso adecuado de productos fluorados, presentan mejores indices de
higiene. Este resultado esta en linea con los estudios de Ventura (2021)"3, quien enfatizé que la
educacion preventiva es clave para mejorar los hdbitos de higiene bucal.

Ambas hipétesis confirman que, aunque las relaciones encontradas son débiles, el conocimiento
en las dimensiones de enfermedades bucodentales y prevencion tiene un impacto positivo en el
indice de higiene oral. Esto subraya la necesidad de reforzar la educacion en salud bucal con un
enfoque practico y contextualizado. Estrategias que incluyan actividades interactivas y ejemplos
concretos podrian maximizar el efecto del conocimiento sobre las practicas de higiene. Ademas,
estos resultados sugieren que abordar areas especificas del conocimiento podria ser mas efectivo
que trabajar Unicamente en el conocimiento general de higiene bucal, especialmente en
comunidades con limitaciones socioecondmicas o educativas.

En conjunto, se manifiesta la importancia de implementar programas educativos integrales que
no solo aborden aspectos tedricos, sino que también incluyan estrategias practicas y adaptadas al
contexto. La falta de relacion significativa en las variables generales pone de manifiesto que el
conocimiento por si solo no es suficiente; es necesario considerar otros factores como el entorno
socioeconémico, el apoyo familiar y el acceso a recursos. Al mismo tiempo, las asociaciones
encontradas en dimensiones especificas indican que el enfoque educativo debe priorizar areas
clave como la prevencion y las enfermedades bucodentales.

Los resultados fomentan la implementaciéon de programas educativos que aborden las brechas de
conocimiento detectadas, especialmente en las dimensiones de enfermedades bucodentales y
prevencion. Ademas, se recomienda explorar variables adicionales, como el rol de los cuidadores
o el acceso a recursos odontoldgicos, para comprender mejor las disparidades en los indices de

higiene oral observados.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos:

Se determind que no existe relacion significativa entre el conocimiento general de higiene
bucal con el IHOS en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua,
Ica-Pert 2024 (p=0,453). El conocimiento global de higiene bucal no es un factor
determinante en la calidad de la higiene oral de los estudiantes, y se debe de considerar
otros factores contextuales y practicos.

Se evalud el nivel de conocimiento de higiene bucal en los estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024, en el se distribuyé mayoritariamente
en la categoria de conocimiento regular (60,9%), seguido por un 39,1% en la categoria
de conocimiento bueno, sin registros de niveles deficientes.

Se determin6 que el indice de higiene oral en los estudiantes de la Institucién Educativa
Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert 2024, mostré que el 47,4% posee un IHOS adecuado,
el 46,1% un IHOS regular y el 6,6% un IHOS deficiente.

Se identificd que no se encontré una relacién significativa entre el conocimiento de
higiene bucal en su dimensién de higiene bucodental con el indice de higiene oral en
estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Per 2024 (p=0,672).
A pesar de los conocimientos en esta area, no siempre se reflejan en practicas efectivas,
posiblemente debido a la falta de habitos consolidados o de recursos adecuados.

Se identificé una relacién positiva débil pero estadisticamente significativa entre el
conocimiento de higiene bucal en su dimension de enfermedades bucodentales con el
indice de higiene oral (p = 0,044). A mayor conocimiento sobre las enfermedades
bucodentales, como caries o periodontitis, se asocia con mejores practicas de higiene oral.
Se evidencio una relacién positiva débil pero significativa entre el conocimiento de
higiene bucal en su dimension de prevencion con el indice de higiene oral (p = 0,049). A
mayor conocimiento sobre medidas preventivas, como revisiones dentales y el uso de

fldor, mejor es el indice de higiene oral.

De acuerdo a las hipotesis:

Se rechazd la hip6tesis alterna, en el que se obtuvo un p = 0,453, con el que se confirmé
que no existe relacion significativa entre el Conocimiento de higiene bucal con el indice
de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua,
Parcona, Ica-Per( 2024,

Se rechazo la hipdtesis alterna, evidenciandose que no existe una relacion significativa

entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension higiene bucodental y el indice de
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higiene oral (p = 0,672), ya que ambas correlaciones son muy débiles y no significativas
(p>0,05).

Se rechazo la hipétesis nula, evidenciando que una relacién positiva débil pero
estadisticamente significativa entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension
enfermedades bucodentales y el indice de higiene oral (p = 0,044).

Se rechazo la hipotesis nula, obteniendo que existe una relacion positiva débil pero
estadisticamente significativa entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension
prevencion y el indice de higiene oral (p = 0,049). Consiguid una relaciéon positiva y
directa, que implica que, a mayor conocimiento sobre medidas preventivas, mejor es el

indice de higiene oral.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere fortalecer la educacion en higiene bucal, a través de la implementacion de
programas educativos que no solo aborden el conocimiento general de higiene bucal,
sino que se enfoquen de manera especifica en las areas de enfermedades bucodentales
y prevencion, dado que estas dimensiones han demostrado una relacion positiva con la
mejora del [HOS. Es fundamental que estas actividades educativas incluyan dinamicas
practicas y materiales adaptados a las edades y contextos socioeconomicos de los

estudiantes.

Se sugiere promover habitos practicos de higiene bucal, a través del disefio de talleres
practicos que ensefien a las estudiantes técnicas efectivas de cepillado, uso de hilo dental
y enjuague bucal. Esto ayudara a cerrar la brecha entre el conocimiento teorico en la
dimension de higiene bucodental y su aplicacion practica, ya que esta area no mostrd

una relacion significativa con el IHOS.

Se recomienda fomentar el acceso a recursos de higiene bucal, mediante la colaboracion
con instituciones locales y regionales para garantizar que los estudiantes tengan acceso
adecuado a cepillos dentales, pastas con fluor y otros productos de higiene oral. Esto es
especialmente importante en comunidades donde las limitaciones econdmicas pueden

ser una barrera para la practica de buenos habitos.

Se recomienda capacitar a los docentes y familias, a través de la implementacion de
capacitaciones dirigidas a los docentes y a las familias de los estudiantes para que
puedan reforzar en el hogar y en la escuela los conocimientos adquiridos en las sesiones
educativas. El involucramiento de los adultos en la formacion de habitos saludables es

clave para asegurar un impacto sostenido.

Se recomiendo monitorear y evaluar los programas de intervencion, por medio del
establecimiento de mecanismos de seguimiento para evaluar peridodicamente la
efectividad de los programas educativos implementados. Esto podria incluir la
aplicacion regular de cuestionarios sobre conocimientos y la medicion del indice de
higiene oral de los estudiantes, permitiendo ajustes continuos en las estrategias

educativas.
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Se recomienda incorporar revisiones odontologicas regulares en coordinacidén con
servicios de salud locales para realizar campafias periddicas de revision odontologica
en las instituciones educativas. Esto no solo facilitara la prevencion de enfermedades
bucales, sino que también reforzara la importancia de la prevencion, como se evidencio

en su relacion positiva con el IHOS.

Se sugiere integrar la educacion sobre enfermedades bucodentales, a través del disefio
de modulos especificos que expliquen de manera clara y sencilla las consecuencias de
una mala higiene bucal, como caries y enfermedades periodontales, y como prevenirlas.
Este enfoque puede fortalecer la relacion positiva entre el conocimiento sobre

enfermedades bucodentales y los habitos de higiene.

Se recomienda adaptar las estrategias a las caracteristicas demograficas, considerando
las particularidades demograficas de la poblacion estudiantil, como la edad y el género,
al disefiar las intervenciones. Esto garantizara que las estrategias sean relevantes y

efectivas para los distintos subgrupos de estudiantes.

Se recomienda promover la investigacion continua en salud bucal, a través del fomento
de nuevos estudios que exploren las barreras contextuales y culturales que limitan la
traduccion del conocimiento en practicas efectivas. Ademas, se recomienda ampliar el
analisis a otras dimensiones de la salud bucal, como la nutricion y el acceso a atencion

odontoldgica.
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VIII. ANEXOS

8.1. Anexo 1. Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis

Ty
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i@} UNIVERSIDAD MACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N 035.F.O-UNICA- 2024

Ica, 06 de noviembre de 2024
VISTO
El Oficio N° 043-PYC. 1-FO-UNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacidn de la
Facultad de Odontologla solicitando la Aprobacidn de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a)
SOTO HILARIC LUZ MARIA, oficio N*0380-F/C.1.FO-UNSLE-2024 del Dr. Edgar Martin
Heméndez Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacidn de proyecto de tesis
y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odentologla de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga” es una
Unidad Fundamental de Organizacidn, cuya finalidad es la formacidn académica y profesicnal
de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que ez autdnoma en lo
académico, administrativo, econdmico, de gobiemo y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucién Politica del Pend, artlculo 8* de la Ley Universitaria 30220,

Que, mediante Resolucidn Presidencial N*098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, =e proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicemectores de la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga™, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024,
para el periodo comprendide del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucién Rectoral M° 15684-R-UNICA-2024 de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucidn Presidencial M° 0898-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
MNombrar al Dr. CALDERON HUAMANI DANTE FERMIMN como RECTOR de la Universidad
Macional “San Luis Gonzaga®, para el perodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29
de setiembre de 2029;

Que, mediante Resolucidn Presidencial N*100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
facultades de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de
setiembre de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Que, mediante Resolucidn Rectoral M° 1588-R-UNICA-2024 de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucidn Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Mombrar a GONZALES AEDO NESTOR OLWER como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Macional *San Luis Gonzaga®™, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 23 de setiembre de 2028,

Que, la Ley N 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de inwestigacian;

Que, el incizo 7.2} del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la

Universidad Macional “San Luis Gonzaga”. Formar profesicnales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals.
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LD N* S DLF. O UNEC A 302
(el 12004, Péig. 2

Que, mediante Oficio N° 043-P/CI-FO-UNSLG-24, de fecha 04 de noviembre de 2024 del
Presidente del Comité de Investigacidn solicita la Aprobacidn de Proyecto de Tesis
“CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL ¥ SU RELACION CON EL INDICE DE HIGIENE ORAL
EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR MANUEL MAURTUA, ICA-
PERU 2024, Perteneciente al egresado SOTO HILARIO LUZ MARIA, oficio N° 0380-PIC.1LFO-
UMSLG-2024, del Dr. Edgar Martin Hernandez Huaripaucar, designando como Asesor al Dra.
Rosa Linda Salazar Cayo |, carta S/M del Asesor Dra. Rosa Linda Salazar Cayo |, que informa el
resultado de antiplagio de calificative APROBADO de fecha 14 de octubre de 2024 a horas 12.56
am. y el Informe de Revisién Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes estableclas en el Reglamento
de Grados Académicos y Thulos Profesional, aprobado con R.R.N°048-R-UNICA-2021 de fecha
25-07-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacidn del Proyecto debers ser comunicads
por el Asesor al Comité de Investigacion, seffalando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacitn deberd ser formalizada mediante Resolucidn Decanal (... )y conforme a lo
informado es procedente [a emisidn de la Resolucidn Decanal;

En uso de las afribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacidn del articulo
5.14 de la Ley Universitaria N® 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
N30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,38.3 394 39.5 y 396 del Estatuto de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL Y SU
RELACION CON EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR MANUEL MAURTUA, ICA-PERU 2024,
Perteneciente al egresado S0TO HILARIO LUZ MARIA
Asesor Dra. Rosa Linda Salazar Cayo

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |a presente Resolucidn a la Unidad de Investigacidn de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase
.- A"-__-‘
b

Mag. Néstor Oliver Gonzales Acdo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional *San Luis Gonzaga™
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8.2. Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a) participe del estudio
de investigacion denominado “Conocimiento de higiene bucal y su relaciéon con el indice de
higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Pert
2024” que sera realizado por la Bach, Luz Maria Soto Hilario, de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Este estudio servira para poder
saber cudl es la relacion entre el conocimiento de higiene bucal y su relacion con el indice de
higiene oral. Por medio de este documento autorizo a que se le realice la revision requerida y éste
brinde los datos que necesita el investigador. Se me informa ademas que ninguna de estas
actividades pondra en riesgo su salud ni de los otros participantes en el estudio y el material
obtenido solo sera utilizado para estudios de investigacion. Agradeciendo su colaboracion y de
estar de acuerdo para participar en el presente estudio de investigacion, sirvase a firmar la

autorizacion.
Hijo(a)

Nombre y apellidos

Padre o Madre

Nombre y apellidos

DNI: SEXO: M () F ()

FIRMA
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8.3. Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: anos

Género: F( )M ()

Instrucciones: al aceptar participar del presente cuestionario, lo estd haciendo de forma
voluntaria y completamente anénima, asimismo, se tiene entendido que no tendréd ningun tipo de
remuneracion por su participacion. Declara que se le informo que los datos seran registrados con
el fin de realizar la investigacion y los resultados seran publicados unicamente con fines

cientificos.
Instructivo: Marque la alternativa que consideres correcta.
Dimension 1: Higiene Bucodental
1. ;Qué significa tener una buena higiene bucal?
a. Que no presente mal aliento
b. Que tenga molestia en los dientes
¢. Que mis dientes estén limpios y sin restos alimenticios
d. Que mis encias presenten color rosa, pero sangren al cepillado
2. Esun habito de higiene bucal
a. Enjuague con bicarbonato
b. Uso de mondadientes
c. Morderse las uiias
d. Cepillarse los dientes
3. (Cuales son los elementos de higiene bucal que existen en el mercado?
a. Cepillo dental

b. Cepillo dental, pasta dental, mondadientes
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c. Cepillo dental, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal
d. Enjuague bucal, pasta dental y cepillo

4. ;Cuéntas veces al dia debe cepillarse los dientes y cuanto tiempo promedio deberia durar el

cepillado dental?
a. Al levantarse y al acostarse, 10 minutos
b. Antes del desayuno, 5 minutos
¢. Después de cada comida, 2 minutos
d. So6lo después de comer golosinas, 20 segundos
5. (Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?
a. Cada 3 semanas
b. Cada 2 a 3 meses
c. Cada 5 a 6 meses
d. Cada afio
6. Después del cepillado de los dientes, ;Qué otra parte de la boca podemos cepillarnos?
a. Los cachetes
b. La encia
c. La lengua
d. Los labios
7. El cepillo dental es de uso
a. Personal
b. Compartido con mis padres
c. Compartido con mis hermanos

d. Compartido con un familiar
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8. ¢(Qué consecuencias causaria una mala técnica de cepillado dental?
a. Lengua roja
b. Saliva excesiva y dientes torcidos
c. Encias amarillas
d. Eliminacion deficiente de restos alimenticios
9. El uso de la pasta dental es importante porque:
a. Contiene vitaminas y todas las pastas protegen al diente
b. Contiene fliior y fortifican al diente
c. Es de uso global en cantidades iguales de fltior
d. Nifos y adultos pueden usar la misma pasta dental
10.El uso del hilo dental es importante porque:
a. Ayuda a eliminar el mal aliento
b. Elimina restos alimenticios atrapados entre los dientes y la encia
c. Ayuda a eliminar las bacterias de la boca
d. Elimina la caries de la superficie dental
11.El uso del enjuague bucal es importante porque:
a. Reducen la formacion de sarro
b. Reemplaza al cepillado
c. Es mas facil de usar
d. Es accesible a toda la poblacion
12.;En qué momento se utiliza el enjuague bucal?
a. Antes del cepillado dental

b. Después del cepillado dental
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c. Antes de comer

d. Después de comer

13.;,Cdémo puedo eliminar el mal aliento?

a. Limpiandose los dientes con la lengua

b. Utilizando el cepillo y pasta dental a diario

c. Comiendo dulces y cepillarme horas después

d. Solo realizando enjuagues bucales

Dimension 2: Enfermedades Bucodentales

14.;Qué es la caries dental?

a. Es una bacteria

b. Es una enfermedad de las encias

c. Es un diente sano

d. Es una enfermedad que destruye al diente

15.;Qué es la gingivitis?

a. Es una enfermedad de las encias

b. Es una bacteria

¢. Es un virus

d. Es un diente de leche

16.;,Coémo puedo eliminar la placa bacteriana?

a. Tomando antibidticos

b. Empleando los elementos de higiene dental

c. Solo cepillandome la lengua

d. Realizando enjuagues con sal
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Dimension 3: Prevencion

17.El fluor es una sustancia que sirve para:

a. Eliminar el mal aliento

b. Refrescar el aliento

c. Tener dientes mas blancos

d. Proteger al diente

18.;Qué alimentos ayudan a fortalecer los dientes?

a. Bebidas energizantes

b. Galletas y golosinas

c. Chicles sin azucar y leche

d. Alimentos alto en proteinas y calcio

19.;Cual de los siguientes alimentos causan dafios en los dientes?

a. Pescado y huevos

b. Carne y verduras

c. Frutas y leche

d. Golosinas y chocolates

20.;Cada cuanto tiempo se debe visitar al dentista?

a. Cada semana

b. Cada tres meses

c. Cada seis meses

d. Cada afio
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indice de Higiene oral

INDICE DE GREENE & VERMILLION MODIFICADO

Nombres y apellidos:
Edad: Género:
INDICE DE DETRITUS (IR)
PRIMER INCISIVO PRIMER PRIMER INCISIVO PRIMER
MOLAR SUP. | CENTRALSUP | MOLARSUP. | MOLARINF. | CENTRAL INF. | MOLAR INF.
ORGANO | DCHO(1.6) DCHO (1.1) ZQ (2.6) 12Q (3.6) 1zQ(3.1) DCHO (4.6)
DENTARIO 4 ) ' )
Nl LR s
CODIGO
1
2
3
4
TOTAL IR
INDICE DE CALCULO (IC)
PRIMER INCISIVO PRIMER PRIMER INCISIVO PRIMER
MOLAR SUP. | CENTRALSUP | MOLARSUP. | MOLARINF. | CENTRAL INF. | MOLAR INF.
ORGANO DCHO (1.8) DCHO (1.1) 120 (2.6) 1ZQ (3.6) 1za(3.1) DCHO (4.6)
DENTARIO ’ ) d
Al A I
CODIGO
1
2
3
4
TOTALIC
IGVM=( )+ ) =
2
Clasificacion de higiene oral Valoracion
Adecuado 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0
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CODIGOS Y CITERIOS DEL INDICE DE DETRITUS DE GREENE Y
VERMILLION

—

- No hay placa, ni manchas.

- Residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la superficie del diente.

- Residuos blandos que cubren mas de 1/3 pero menos de 2/3de la superficie
del diente.

- Residuos blandos que cubren mas de las 2/3 partes del diente.

CODIGOS Y CRITERIOS DEL INDICE DE CALCULO DE GREENE Y
VERMILLON

—

- No hay presencia de calculo supragingival m subgingival.

- Calculo supragingival que cubre menos de 1/3 de la superficie del diente, sin
presencia de calculo subgingival.

- Calculo supragingival que cubre mas de 1/3 pero menos de 2/3 partes de la
superficie del diente y/o se observan depositos unicos o aislados de calculo
subgingival.

- Calculo supragingival que cubre mas de los 2/3 de la superficie del diente y/o
hay una banda continua de calculo subgingival.
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8.4. Anexo 4. Fichas de validacion de instrumento

Q Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento de higiene bucal v su relacion con el indice de higiene

oral en estudiantes dea la Institucion Educativa Vietor Manuel Maurtua, Iea-Pera 2024"

Distinguido (2) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica v con la finalidad de

determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir =u opinién u

obzervacion de los items, segun los siguientes criterios.

que medir

Evaluacion
Criterios Cumple/ No | Preguntas a corregir
cumple

Suficiencia: Los items del instrumento comprenden todos
1 | los aspectos del concepto v son suficientes para medir laz Cumple

varables

Pertinencia: Los itams: son pertinentes v mide lo qua tiene
2 Cumple

Claridad: Los items del instrumento estan formulados con
3 . Cumple
un lenguaje apropizdo y especifico

Vigencia: Los items son adecuados al momento en que se
4 ) . Cumple
aplica el inzzumento

Objetividad: Las preguntas estin expresadas en aspectos

L

Cumple
observables.

Estrategia: Los Items estin redactados estratégicamente
6 ] Cumple
para recolectar el dato zin zesgo.

Consistencia: Las preguntas astin basadas en aspectos
7 | tedricos del tema investigado y descompone adecuadamente | Cumple

variables e indicadores

Estructura: Existe coherenciz en el orden y agrupacion de
8 i Cumple
los ftems

SUGERENCIAS: Ninguna

Apellidos y nombres del juez: MG. C.D. Victor Manuel Benavides Ezcriba
Grado académico: Magister en Salud Puablica
Codigo/ORCID: https:/orcid.org/0009-0008-5846-9369

F.

Lugar donde labora: docente en la Universidad Autonoma de [ea (U
A

Fecha: 2/10/2024 //]tJ a /
f_}"l ¢ l——'('.f

7. 7
Firma del Juez Expertd
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£y Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica

Facultad de anumlngia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacidn: “Conocimiento de higiene bucal v su relacidn con el indice de higiene
oral en estudiantes de 1a Institucion Educativa Victor Manuel Mauvrtua, Ica-Pero 20247
Distinguido (a) Juez Experto(a): Die acuerdo a su amplia experiencia académica v con la finalidad de

determinar la wvalidez de contenido del instnwmente, mucho agradeceré emitir su opinién

ohaervacién de log items, segin los signientes criterios.

Evaluacién
Criterios Cumple/No | Preguntas a corregir
cample

Suficiencia: Los items del instrumento comprenden todos

1 | los aspectos del concepto v son suficientes para medir las CUMPLE
variables
Pertinencia: Los fhems inentes y mide | tiene

5 & ECI].EIB 03 zon pertinentes y mide lo que CUMPLE
gue medir
Claridad: Los items del instnomento estin formmlados een

3 . . . CUMPLE
un lenguzje apropiado ¥ ezpecifico
Vigeneia: Lo ftems son adecuados al momento en que s2

4 ’ . CUNMPLE
zplica el instrumento
Objetividad: L stin adas ecto

5 jetivi as preguntas estin expresadas en aspectos CUMPLE
cheervables.
Estrategia: Loz it stén redactzdos extratégicamente

5 strategia: Loz items E. &n oa extratémie CUMPLE
para recolectar €] dato sin s2sgo.
Consistencia: Las preguntas estin basadas en aspectos

7 | tedricos del tema investigado v dezcompone adecuadaments | CUMPLE
variables e indicadores
Estructura: Existe coherencia en el orden v agrupacion de

8 . - CUNMFLE
los ftema

SUGERENCTAS:

FLOBRE VALENZUELA FELIX ANTONIO

Apellidos v nombres del juez:

Grado acadéemico: DOCTOR

Codigo/ORCID:  0000-0003-4631-0832

Lugar donde labora: UN. SAN LUIS GONZAGA
Fecha: 10 DE OCTUERE 2024
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“
) Universidad Nacional “San Luis Gonzapa” de lca
. A Facultad de Odontolopia

FICHIA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacian: “Conocimicnto de higicne bucal y su relacion con el indice de hig
de higicne

oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manucel Maurtua, Tea-Peni 2024

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad d
c

determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir sy opinid
S an u

observacion de los items, segtin los siguientes crilerios.

Evaluacién
Criterios Cumple/ Na | Preguntas a corregir
cumple

Suficiencia: Los items del instrumento comprenden todos

1 | los aspectos del concepto y son suficientes para medir las
\'mial:ts ' " Cum ?u
Pertinencla: Los items son pertinentes y mide lo que tiene

: quc medir W (W
Claridad: Los items del instrumento estin formulados con

? un lenguaje apropiado y especifico OA\’T\?U
Vigencia: Los items son adecuados al momenlo cn que s¢

! aplica el instrumento @ vy L
Objetividad: Las preguntas estin expresadas en aspectos

? obscrvables. Gam ?u
Estrategia: Los items estin redactados estralégicamente

6 : Comp
para recolectar ¢l dato sin sesgo.
Consistencia: Las preguntas estin basadas en aspectos

7 | 1eoricos del tema investigado y descompone adecuadamente |, ?U
vaniables ¢ indicadores
Estructara: Existe cohcrencia cn ¢l orden y agrupacion de

s los items Gamy @

SUGERENCIAS:

- '(’Caff-:co ;

HOD1 Cica yCOmQ(Qme"ﬁw* la preounT& JO poagy Gue Kea o~ =X,
Apellidos y nombres del juez: (& rmen Golwrguea '

Grado académico: EspeuiclisTey pe oo PeDIETten
Codigo/ORCID: Z17

Lugar donde labora: O01U2rs10A0 Y Ho,spir&’
Fecha: 11/10/24
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8.5. Anexo 5. Constancias de Ejecucion de Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Escuela Profesional de Odontologla

“Adto del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemaracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLICITO : Constancia de Ejecucion de
Proyecto de Tesix

SR.

DR. JESUS ALBERTO OCHOA CARBAJO

Director de formacion general de ta LE. *Victor Manuel Maurtua™, Parcona, lca

Yo, SOTO HILARIO, LUZ MARIA, identificada con DNI N°62663398, con
codigo universitario N°20175057, domiciliada en Ramén Castilla #110 Parcana, [ca; ante usted,
con ¢l debido respeto, me presento y expongo:

Que, habiendo culminado con Ia recoleccitn y aplicacién de datos de mi trabajo
de investuigacion, titulado: Conacimicnto de higiene bucal y su relaclén con el indice de higiene
oral en estudiantes de la Institucién Educativa Victor Manuel Maurtua, Ica-Perd 2024, de
manera presencial, en los estudiantes de su prestigiosa institucion educativa durante el mes de
noviembre, solicito CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS. que me
permitira continuar con la claboracién de mi Informe final de Tesis, como requisito indispensable
para continuar con los trimites previos a la oblencidn del Titulo de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Rucgo a usted, y agradezeo de antemano, tenga a bien acceder a mi peticién por ser de mucha
Urgencia y justicia que espero alcanzar.

ka'j_dc_wdclxlu
|I.E VICTOR MANUEL MAU /ﬂ'&
| o (22RCONA - iCA gl &

Bach. Soto Hilario, Luz Maria
DNI N®62663398
Cel. 951 168 229
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L. E. “Victor Manuel Maurtua™
Parcona, lca
AV. SIMON BOLIVAR 9 CUADRA S/N, Ica, Parcona

“Afio del Bicentenario, de 1a consolidacion de nuestra Inde

pendencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny

Ayacucho”

CONSTANCIA
DE DESARROLLO DE TESIS

DR. JESUS ALBERTO OCHOA CARBAJO

DIRECTOR DE FORMACION GENERAL DE LA
LE. “VICTOR MANUEL MAURTUA", PARCONA, ICA

Hace constar:

Que, la egresada de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga" de Ica, Bach. SOTO HILARIO, LUZ MARIA, identificada con DNI
N®62663398 y Cod. Univ. 20175057, desarrolld su tesis, titulada: Conocimiento de
higiene bucal y su relacion con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel Maurtua, Iea-Perii 2024, en nuestras instalaciones académicas,

durante ¢l mes de noviembre, demostrando RESPONSABILIDAD,
PROFESIONALISMO Y CALIDEZ, hacia nuestros estudiantes, personal docente y
administrativo.

Se expide la presente para los fines pertinentes,

Ica, 83 de 1cenBAE€ 45004

DE FORMACION GENERAL
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L. E. “Victor Manuel Maurtua”
Parcona, lca
AV.SIMON BOLIVAR 9 CUADRA S/N, Ica, Parcona

“Ano del Bicentenario,

de Ia consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin ¥ Ayacucho™

CONSTANCIA
DE DESARROLLO DE TESIS

DRA. HUAMAN DE LA CRUZ, ESTHER CLAUDIA

SUB DIRECTORA DE FORMACION GENERAL DE LA
LE. “VICTOR MANUEL MAURTUA", PARCONA, ICA

Hace constar:

Que, la egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga" de Ica, Bach. SOTO HILARIO, LUZ MARIA, idemtificada con DNI
N°62663398 y Céd. Univ. 20175057, desarrollé su tesis, titulada: Conocimiento de
higiene bucal y su relacion con el indice de higiene oral en estudiantes de 1a Institucion
Educativa Victor Manucl Maurtua, Tca-Pera 2024, en nuestras instalaciones academicas,
durante ¢l mes de  noviembre, demostrando RESPONSABILIDAD,

PROFESIONALISMO Y CALIDEZ, hacia nuestros estudiantes, personal docente y
administrativo.

Se expide la presente para los fines pertinentes,

de Divembee  del 2024

w

SUB DIRECTORA
DE FORMACION GENERAL
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8.6. Anexo 6. Evidencia fotogréfica

Fotografias N°1 (A, B) y (C, D). Investigadora iniciando el dia de recoleccion de datos (A, B);

investigadora en el Gltimo dia de recoleccién de datos (C, D).
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Fotografia N°2: A, B, C, D, E, F, G, H, I. Investigadora iniciando la primera semana de

recoleccion de datos (dias lunes y martes), posterior a la autorizacion de los padres mediante el
consentimiento informado (primer grupo de secciones). Los estudiantes del turno tarde llenan el

cuestionario y la investigadora absuelve algunas dudas de sus dudas.
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Fotografia N°3: A, B, C, D, E, F, G, H. Inmediatamente la investigadora realizé el examen

clinico del IHOS en la misma primera semana con los mismos estudiantes en un ambiente
separado para la recoleccion de datos para tal fin (aula solicitada previamente a los directivos de
la institucion). Algunos estudiantes llegaron casi al final, es por ello que, en ese mismo ambiente,

se les aplico el cuestionario y el examen clinico IHOS.
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Fotografia N°4: A, B, C, D, E, F, G, H, I. Investigadora iniciando la segunda semana de
recoleccién de datos en estudiantes del turno tarde (segundo grupo de secciones). Se les aplico el
cuestionario previa autorizacion de sus padres mediante el consentimiento informado. Posterior a

ello se les aplicd el IHOS en el ambiente ya mencionado.
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Fotografia N°5: J, K, L, M, N, N, O, P, Q. Investigadora recolectando datos en estudiantes del
turno tarde en diferentes secciones. La investigadora en todo momento absolvia las dudas de los
estudiantes.
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Fotografia N°6: 1,J, K, L, M, N, N O, P. Investigadora realizando la evaluacion clinica de IHOS
en los estudiantes (tercer grupo de secciones del turno mafiana) que ya habia resuelto el
cuestionario, en orden; paraello, la investigadora tuvo acceso a las listas de cotejo de los docentes

a cargo del turno en las diferentes secciones.
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Fotografia N°7: Q, R, S, T, U, V, W, X, Y. Investigadora continuando con la recoleccion del
IHOS en estudiantes del turno tarde (cuarto grupo de secciones) de la tercera semana. Algunos
estudiantes que llegaban tarde, se les aplicaba el cuestionario y el IHOS en el mismo ambiente.
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Fotografia N°8: A, B, C, D, E, F, G, H, I. Investigadora continuando con la recoleccion del
IHOS en estudiantes del turno marfiana (tercer grupo de secciones) de la tercera semana. Algunos

estudiantes que llegaban tarde, se les aplicaba el cuestionario y el IHOS en el mismo ambiente.
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Fotografia N°9: J y K. Investigadora continuando con la recoleccion del IHOS en estudiantes

del turno mafana (cuarto grupo de secciones) de la cuarta semana. Algunos estudiantes que
llegaban tarde, se les aplicaba el cuestionario y el IHOS en el mismo ambiente. Esta semana se
culmind la recoleccion de datos. La recoleccion de datos se llevo a cabo dos dias a la semana
durante 4 semanas (en coordinacion con el director y subdirectora de ambos turnos), y solo se

aplicaban los instrumentos una sola vez en cada estudiante (transversal).
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Fotografia N°10. Investigadora en su Ultimo dia y semana de recoleccion de datos, despidiéndose
y agradeciendo a la subdirectora de la L.E. “Victor Manuel Maurtua”, de Parcona, por todo el

apoyo brindado durante estas semanas.
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8.7.Anexo 7. Matriz de consistencia

Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Metodologia
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacién entre el | Hip6tesis General Variable Tipo: Observacional
conocimiento de higiene bucal con | conocimiento de higiene bucal con | Existe relacion significativa | Independiente Nivel de estudio: Relacional

el indice de higiene oral en
estudiantes de la  Institucién
Educativa Victor Manuel Maurtua,
Ica-Perd 2024?

Problemas especificos.

1. ¢Cual es el nivel conocimiento
de higiene bucal en estudiantes
de la Institucion Educativa
Victor Manuel Maurtua, Ica-
Pert 2024?

2. ¢Cudl es el indice de higiene
oral en estudiantes de la
Institucion Educativa Victor
Manuel Maurtua, Ica-Perd
20247

3. ¢Cudl es la relacién entre el
conocimiento de higiene bucal
en su dimension higiene
bucodental con el indice de
higiene oral en estudiantes de la
Institucion Educativa Victor
Manuel Maurtua, lca-Perd
20247

el indice de higiene oral en
estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel Maurtua,
Ica-Pert 2024.

Obijetivos especificos.

1. Evaluar el nivel conocimiento
de higiene bucal en estudiantes

de la Institucion Educativa
Victor Manuel Maurtua, Ica-
Peru 2024.

2. Determinar el indice de higiene
oral en estudiantes de la
Institucion Educativa Victor
Manuel Maurtua, Ica-Per(
2024,

3. Identificar la relacion entre el
conocimiento de higiene bucal
en su dimensién higiene
bucodental en estudiantes de la

Institucion Educativa Victor
Manuel  Maurtua, Ica-Perl
2024,

entre el Conocimiento de higiene

bucal con el indice de higiene

oral en estudiantes de la

Institucion  Educativa  Victor

Manuel Maurtua, Parcona, Ica-

Pert 2024.

Hipotesis Especifica

—El conocimiento de higiene
bucal en su dimension higiene
bucodental estd asociado
significativamente con el
indice de higiene oral en
estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel
Maurtua, Ica-Pert 2024.

—El conocimiento de higiene
bucal en su dimensién
enfermedades  bucodentales
esta asociado
significativamente con el
indice de higiene oral en
estudiantes de la Institucion
Educativa Victor Manuel
Maurtua, Ica-Pert 2024.

—El conocimiento de higiene

bucal en su dimension
prevencion estd asociado
significativamente con el

indice de higiene oral en
estudiantes de la Institucién
Educativa Victor Manuel
Maurtua, Ica-Pert 2024.

indice de higiene oral

- Indice de desecho
simplificado

- Indice de
simplificado.

Variable Dependiente

Conocimiento de

higiene oral.

- Higiene bucodental

- Enfermedades
bucodentales

- Prevencion

calculo

Disefio: No experimental, transveral.

Poblacién: Esta conformado por
1457 alumnos de la Institucién

Educativa “Victor Manuel Maurtua”,

de Parcona.
Muestra: 304 alumnos.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion:

Se aplico la técnica de la encuesta y la
observacion indirecta. El instrumento

de recolecciébn de datos es

un

formulario, que medirda la variable
Nivel de conocimiento sobre higiene
bucal. Para la variable indice de higiene
oral, se usara el indice de Greene &

Vermillion simplificado (IHOS).

Técnicas de analisis estadistico de

datos:

Se aplic6  pruebas

estadisticas

descriptivas y correlacionales (rangos,

media, prevalencia). Prueba

no

paramétrica Rho de Spearman. Paquete
estadistico SPSS y programa Microsoft

Excel Vs.17.
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¢Cual es la relacion entre el
conocimiento de higiene bucal
en su dimension enfermedades
bucodentales con el indice de
higiene oral en estudiantes de la
Institucion Educativa Victor
Manuel Maurtua, Ica-PerG
20247

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento de higiene bucal
en su dimension prevencion
con el indice de higiene oral en
estudiantes de la Institucion
Educativa  Victor  Manuel
Maurtua, Ica-Pert 2024?

4. Identificar la relacion entre el

conocimiento de higiene bucal
en su dimensién enfermedades
bucodentales en estudiantes de
la Institucién Educativa Victor
Manuel Maurtua, Ica-Per
2024.

. Identificar la relaciéon entre el

conocimiento de higiene bucal
en su dimension prevencion en
estudiantes de la Institucion
Educativa  Victor  Manuel
Maurtua, lIca-Pert 2024.
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8.8. Anexo 8. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALAS DE | INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento | Se refiere al | Se mide mediante v' Higiene Higiene General: Cuantitativo - | Cuestionario
de higiene grado de | un  cuestionario bucodental bucodental: Ordinal
bucal comprensiéon y | estructurado que v Enfermedades | Técnica de | « Bueno: 18-20 puntos.
familiaridad que | evalta  aspectos bucodentales | cepillado, + Regular: 15-17
una persona tiene | clave como v' Prevencion frecuencia  de | puntos.
respecto a las | técnicas de cepillado, cambio | « Malo: 12-14 puntos.
practicas y | cepillado, de cepillo.
principios frecuencia de Enfermedades Por dimensiones:
necesarios para | higiene, uso de bucodentales:
mantener una | hilo dental vy Conocimiento de | Dimension 1
adecuada salud | enjuague  bucal, caries y Bueno: 12-13  puntos.
bucal * ademas de gingivitis. * Regular: 9-11  puntos.
S L Malo:  7-8  puntos.
conocimientos Prevencion: UsO | pimensisn 2
sobre prevenciony de flGor, dieta Bueno: 3  puntos.
enfermedades adecuada, visitas Regular: 2 puntos.
bucales.® al dentista. _ Malo:0-1 puntos.
Dimension 3:
Bueno: 4  puntos.
Regular: 3 puntos.
* Malo: 2 puntos 0 Mmenos.
Indice de | Evalla la | Se mide mediante | Indice de desecho Cuantitativo - | Examen clinico del
higiene oral | limpieza bucal de | el indice | simplificado - Indice - Adecuado: 0.0-1.2. Ordinal IHOS
una persona, | Simplificado de | de calculo simplificado - Regular: 1.3-3.0.
basédndose en la | Higiene Oral - Deficiente: 3.1-6.0.
presencia de | (IHOS), que
placa dental vy | incluye la

calculo en los
dientes.®

evaluacion clinica
de la placa
bacteriana y el
calculo dental en
los dientes.”
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8.9. Anexo 9. Fiabilidad del instrumento

Para darle validez al instrumento de recoleccion de datos y por ende al estudio se recurrio a la
Prueba piloto (encuesta) el mismo que tiene como objetivo poner a prueba el disefio
metodoldgico, facilitando la realizacion de los ajustes necesarios para abordar el estudio con

garantias de rigor.

La confiabilidad por mitades ha sido la forma de evaluar la consistencia interna del instrumento.
Mediante el procedimiento de dos mitades; todos los participantes respondieron una sola vez a la
prueba. La prueba se dividié en dos mitades, se asignaron dos puntuaciones a cada participante,
se calculo dividiendo la prueba y tomando los items pares ¢ impares. Se utilizo la féormula de
Spearman-Brown para estimar la confiabilidad del instrumento completo. Se obtuvo un valor de

correlacion entre las dos puntuaciones de 0.787560511 (Valores mayores a 0.7, altamente

confiables).
2T AB
4 —
Férmula de Spearman-Brown R,, = P
TAB
Preguntas Enc1 Enc2 Enc3 Encd Enc§ EncB Enc7 Encg Enc8 Enc 10 Enc11 Enc12 Enc 13 Enc 14 Enc 15 Enc 16 Enc1? Enc 18 Enc 18 Enc 20
Pregunta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pregunta 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
Pregunta3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Progunta 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
Pregunta § 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pregunta 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 L]
Pregunta 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L] 1 1 1 1 L]
Pregunta 8
Pregunta 8
regunta
regunta
regunta
regunta
regunta 1 1 i i
regunta 1 1 1 [ [] 1 1
Pregunta 16 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 L]
Pregunta 17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 [] 1 1 0 0 1
Pregunta 18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 o 1 1 L]
Pregunta 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 L] 1 o 1 L] L]
Pregunta 20 1 1 1 1 1 0 1 1 1 L] 1 1 1 1 1 0 o 1 1 L]
IMPAR | 9] 10] 9| a[ 1£| 9] af 8] 10] 10] 7] af a] B[ il 8] a] B[ Al
| PAR | 8] T a[ 9] 8] 8] Bl 8] 6] 8] a B 8] 6] 7] 6] | 6]

0.649566859 | Coeficiente de correlacién

2Typ

R, ———4B
T+ 1y

0.787560511 | Coeficiente de confiabilidad
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8.10. Baremacion del Instrumento por Técnica de Staninos

Para la obtencion de puntos de cortes (baremos), se utilizd la técnica de Staninos,

utilizando la siguiente formula:

Para calcular los limites de cada rango de puntajes, se uso la formula:

Limite=pu+2-0

Donde:

e W Media o promedio de los puntajes obtenidos en la poblacion.
e o: Desviacion estandar, que mide la dispersion de los puntajes alrededor de la
media.

« z: Valor z asociado a cada percentil en la distribucion normal estandar.

La formula se analiz6 en el programa Microsoft Excel Vs.17. Se obtuvieron los baremos
aplicando los valores z correspondientes a la formula, utilizando los siguientes datos:

Stanino General Dimension | Dimensién | Dimension 3 Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes
(Puntajes) 1 2 Generales | Dimension Dimension Dimensién
(Nivel) 1 (Nivel) 2 (Nivel) 3 (Nivel)
12.0-130 | 7.0-738 0.6-1.0 20-22 Malo (12- | Malo (7-8) Malo (0-1) Malo (2)
14)
13.0-140 | 78-85 1.0-13 22-25 Malo (12- | Malo (7-8) | Malo (0-1) | Male (<2)
14)
14.0-15.0 85-9.2 13-16 25-28 Regular Regular (9- | Regular (2) | Regular (3)
(15-17) 11)
15.0-16.0 9.2-10.0 16-20 28-3.0 Regular Regular (9- | Regular (2) | Regular (3)
(15-17) 11)
16.0-17.0 10.0-10.8 20-24 3.0-32 Regular Regular (9- | Bueno (3) Bueno (4)
(15-17) 11)
17.0-18.0 10.8- 115 24-27 32-35 Bueno Bueno (12- | Bueno (3) Bueno (4)
(18-20) 13)
18.0-19.0 | 115-122 | 2.7-3.0 35-37 Bueno Bueno (12- | Bueno (3) Bueno (4)
(18-20) 13)
19.0-20.0 12.2-13.0 3.0-33 3.7-40 Bueno Bueno (12- | Bueno (3) Bueno (4)
(18-20) 13)
20.0+ 13.0+ 3.3+ 4.0+ Bueno Bueno (12- | Bueno (3) Bueno (4)
(18-20) 13)
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