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RESUMEN

Objetivo: Relacionar los conocimientos sobre salud oral y su estado bucodental en estudiantes
peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022. Materiales y métodos: El estudio fue de nivel
relacional, de enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte transversal, ejecutado
en el distrito de Ocafia, provincia Lucanas — Ayacucho durante setiembre del 2022 y participaron
121 estudiantes de nivel secundaria. Se recogieron datos aplicando un cuestionario para la
variable conocimientos sobre salud oral y para evaluar el estado bucodental se usaron indicadores
de: indice de higiene oral simplificado, indice CPO-D e indice periodontal comunitario
modificado. Los resultados se presentaron de forma descriptiva y fueron sometidos a la prueba
rho de Spearman, para comprobacion de sus hipétesis. Resultados: De los 121 estudiantes que
participaron, 66.1% presentaron conocimientos intermedios sobre salud oral y para la variable
estado bucodental se identificd 95% de estado bucodental, no saludable y en sus dimensiones,
74.4% de higiene oral regular, 85% de prevalencia de caries dental y 7.4% de prevalencia de
enfermedad periodontal. Segun la correlacion entre ambas variables la prueba rho de Spearman
mostré no ser significativa (p= 0.9333). Conclusiones: No existe relacion directa entre los
conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental en estudiantes peruanos de nivel

secundaria, Ayacucho 2022.

Palabras clave: Conocimientos, estado bucodental, estudiantes y salud oral.
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ABSTRACT

Objective: To relate knowledge about oral health and its oral status in Peruvian high school
students, Ayacucho 2022.Materials and methods: The study was relational, quantitative,
observational, prospective and cross-sectional, executed in the district of Ocafia, Lucanas
province — Ayacucho during September 2022 and 121 high school students participated. Data
were collected by applying a questionnaire for the variable knowledge about oral health and to
evaluate the oral status indicators were used: simplified oral hygiene index, CPO-D index and
community periodontal index. The results were presented descriptively and were subjected to
Spearman's rho test, to test their hypotheses. Results: Of the 121 students who participated, 66.1%
presented intermediate knowledge about oral health and for the variable oral status was identified
95% of oral state, unhealthy and in its dimensions, 74.4% of regular oral hygiene, 85% prevalence
of dental caries and 7.4% prevalence of periodontal disease. According to the correlation between
both variables, Spearman's rho test was shown not to be significant (p = 0.9333). Conclusions:
There is no direct relationship between knowledge about oral health and oral status in Peruvian

high school students, Ayacucho 2022.

Keywords: Knowledge, oral status, students and oral health.



I. INTRODUCCION

En estos tiempos, la salud debe integrarse sin distinciones ni privilegios, con todos sus sistemas
que componen la salud general donde cada 6rgano representando un sistema se conectan,
efectuando su funcion para tener interdependencia de bien estar, de esta manera la salud a través

de todas sus especialidades debe tener toda la importancia necesaria.

Durante mucho tiempo la salud oral fue subestimada, incluso para los organismos internacionales
de su competencia. Sin embargo, para mejorar la salud bucodental, ello, fue objeto de debate en
el 2007 por primera vez en 25 afios, por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) y el Consejo
Ejecutivo (EB) que son érganos supremos de gobernanza de la OMS?.

En la odontologia, la salud oral persigue ser un gran pilar no solo para su area, sino para el
diagnostico temprano de muchas enfermedades sistémicas, como lo demuestran las
investigaciones recientes a través de sus resultados, siendo util para la prevencion de dichas
patologias?. Para lo cual, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se esta preparando para
los grandes retos que tiene la salud en el siglo 21 y esta vez para enfocarse en la salud oral, donde
uno de sus aspectos muy importantes y que es compartido en esta investigacién es la salud

bucodental en estudiantes®.

Para ello, los avances que necesita la salud son cada vez mas notorios y uno de sus desafios es la
educacion sanitaria, donde una parte importante de la salud general es el estado de la boca. La
adolescencia es una etapa de cambios y procesos de aprendizaje, que repercuten en su salud tanto
presente como futura, en ese sentido los adolescentes deben ser parte de esta necesidad, donde se
encuentra patologias muy frecuentes, como es el caso de la caries dental y enfermedad
periodontal. Por el cambio hormonal y poco cuidado de su boca. Por lo tanto, identificar
conocimientos sobre salud oral en esta etapa de la vida, proporcionan una ayuda para el

adolescente, que permitira establecer medidas necesarias para su salud*®.

A nivel internacional; las enfermedades bucales se ubican entre las més prevalentes, sobre todo
en paises de escaza economia®. Por esta razon, es necesario participar oportunamente con
evidencia procesable y politicas que desarrollen la atencion de la salud bucal a nivel mundial.
Tanto en Brasil como en otros paises, los beneficios del desarrollo se comparten de manera
desigual e interesada’, es decir se marcan distinciones entre la poblacion y se favorecen
generalmente a las areas urbanas més que a las rurales, donde es mas dificil satisfacer las

necesidades de salud de la poblacién, donde podemos resaltar las siguientes investigaciones:
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Dutra y col®, en Brasil, en 2020 realizaron y publicaron un estudio donde establecieron como
proposito, investigar si el conocimiento en salud bucal se relaciona con lesiones cariosas
cavitadas. El estudio fue transversal con una muestra de 746 adolescentes de 15 a 19 afios de edad,
donde se utilizo el indice de Nyvad y un cuestionario. El resultado fue, 41,6 % de lesiones cariosas
cavitadas, 29,4% de conocimiento en salud oral. Los autores concluyeron que, el menor
conocimiento sobre salud bucal se relaciona con el aumento de lesiones cariosas cavitadas en
adolescentes de 15 a 19 afios edad.

Abdulrahim y col®, en Kuwait, en 2020 realizaron una investigacién cuyo propésito fue, evaluar
el conocimiento sobre salud oral en estudiantes escolares de 15 al7 afios de edad pertenecientes
a escuelas publicas. El disefio fue transversal donde participaron 3091 estudiantes y se utiliz6 un
cuestionario para evaluar su conocimiento. El resultado fue, las mujeres presentaron mayor
conocimiento de higiene bucal en la prevencion de caries dental (p< 0,001) y el conocimiento de
la placa dental fue muy limitado. Los autores concluyeron que, el género femenino fue
significativamente mayor en el conocimiento de la salud oral.

Neves y col®, en Brasil, en 2020 realizaron un trabajo de investigacion cuyo propésito fue,
evaluar la relacidn entre la caries dental cavitada y el conocimiento sobre salud oral. El estudio
fue transversal donde participaron 740 estudiantes y se recolecto informacion a través de un
cuestionario. El resultado fue, el mayor nimero de lesiones de caries cavitada se vincul6 con el
bajo nivel de conocimiento sobre salud oral (RR = 2,02; IC 95%: 1,28-3,18). Los autores
concluyeron que, las lesiones de caries cavitada en la adolescencia temprana se relacionan
significativamente con el bajo conocimiento en salud oral.

Basir y col', en Irdn, en 2020 realizaron un estudio que tuvo como propésito, determinar la
relacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental de estudiantes de 12 a 15
afios. El estudio fue transversal donde se utiliz6 una muestra de 254 estudiantes y se emplearon
un cuestionario, un indice de higiene oral simplificado (OHI-S) y el indice de CPOD. Los
resultados fueron, de 254 estudiantes, el 24,4% estaban libres de caries, el 50,2% tenian
conocimiento inadecuado y estuvo en correlacion positiva con el OHI-S, el OHI-S medio fue de
1,24 £ 0,91 y el CPOD medio fue de 3,35 £ 2,72. Los autores concluyeron que, los estudiantes
con regular conocimiento en salud oral tenian un mejor estado de higiene bucal.

Morel y col*?, en Paraguay, en 2016 realizaron una investigacién cuyo propdsito fue, asociar el
nivel de conocimientos sobre salud oral con el indice de caries dental en adolescentes de 12 a 15
afios. El estudio fue transversal donde participaron 70 adolescentes y se realizaron una evaluacion
clinica utilizando el indice CPOD y un cuestionario. El resultado fue, indice CPOD de 2,24,
seguido del indice de caries dental de 1,17 y el 54,30% tuvieron buen nivel de conocimientos.
Los autores concluyeron gque, los conocimientos en salud oral y el estado bucodental no estuvieron

asociados.
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Firmino y col*®, en Brasil, en 2016 establecieron como propésito, relacionar el conocimiento en
salud oral y las enfermedades orales, revisando sistematicamente la evidencia cientifica, que
consistié en hacer la busqueda electronica de 8 bases de datos hasta octubre de 2016 donde se
incluyeron 10 estudios transversales, utilizando una herramienta validada para evaluar las
condiciones orales y medir el conocimiento en salud bucal. El resultado fue, la caries dental y
enfermedad periodontal fueron mas comunes en 5 estudios, la relacion significativa entre caries
dental y niveles bajos de conocimiento en salud oral (P<0,5) fue en 4 estudios. Los autores
concluyeron que, los resultados son muy discutidos para asociar el conocimiento en salud oral y

enfermedades orales.

De igual manera a nivel nacional; en el Peru se lograron identificar diferentes problemas en el
sector salud, uno de ellos representado por las enfermedades bucodentales, que representan un
problema de salud publica por su alta prevalencia y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad
en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y funcional. Tomando en
consideracion lo evidenciado por el sistema de informacién en salud (HIS) del MINSA, se logré
afirmar que, los escolares y adolescentes presentan caries dental, en un 70% y enfermedad
periodontal en un 80%. Las regiones con mayor prevalencia de caries dental son, Ayacucho con
un 99.8%, Ica con un 98.8%, Huancavelica con 98.3% y Cuzco con un 97.2%. El indice ceo-
d/CPOD-D a nivel nacional es de 5.844, ubicando las siguientes investigaciones:

Motta y col®®, en Lima, en 2018 realizaron una investigacién con el propésito de identificar el
perfil de la salud bucal en adolescentes de 12 a 17 afios de edad. El estudio fue transversal donde
fueron reunidos 636 adolescentes con edad promedio de 14 afios y se realizd un anélisis
descriptivo de cada variable. El resultado fue, los diagndsticos mas prevalentes fueron gingivitis
y caries dental en un 36.26 %. Los autores concluyeron que la caries dental y gingivitis en
adolescentes sigue siendo de significativa prevalencia.

Avalos y col'®, en Lima, en 2012 desarrollaron una investigacion con el propésito de identificar
la relacion del conocimiento en salud oral y la higiene oral en estudiantes escolares. El estudio
fue transversal, donde participaron 76 escolares, utilizando un cuestionario y un indice de higiene
oral simplificado y la relacion entre ellas mediante la prueba de chi cuadrado. El resultado fue,
regular conocimiento en salud oral (72,4%) seguido de la higiene oral mala (59,2 %). Los autores
concluyeron que, el conocimiento en salud bucal no es suficiente para tener buena higiene oral.
Aquino y col* en Junin, en 2017 realizaron una investigacion en una zona rural cuyo propésito
fue, identificar y asociar la salud oral con factores socioecondmicos en estudiantes escolares. El
estudio fue transversal, con una muestra de 604 estudiantes de 12 afios en promedio, donde se
utilizaron un cuestionario, un indice CPOD y un indice de higiene oral simplificado. Los
resultados fueron, higiene oral regular (57,9%), caries dental alta (85.26%), conocimiento de los

padres, economia y ocupacidén mostraron factor de riesgo para caries dental (p = 0.001).
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Los autores concluyeron que, los factores socioeconémicos no presentaron relacion directamente
proporcional con la salud oral.

Cafiapatafia'® en Puno, en 2018 realiz6 un estudio cuyo propdsito fue identificar la asociacion
entre los conocimientos sobre salud oral y la caries dental en estudiantes de nivel secundaria. El
estudio fue transversal y correlacional con una muestra de 126 estudiantes del tercer al quinto
grado de secundaria donde utilizaron un cuestionario y un indice CPOD. El resultado fue, 60.3%
de conocimiento regular, seguido de 33.35% de conocimiento alto y un indice CPOD promedio
de 9.7 es decir de muy alta prevalencia. El autor concluyo que; la caries dental y los conocimientos
sobre salud oral no guardaron relacion positiva.

Olivera y col®®, en Lambayeque, en 2018 establecieron como propésito, identificar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes adolescentes pertenecientes a una institucion
educativa. El estudio fue transversal, donde participaron 640 adolescentes usando un cuestionario
validado, para evaluar el conocimiento sobre enfermedades bucales. El resultado fue, el 49.2%
presentd un nivel de conocimiento medio, seguido de 47.8% un nivel bajo y el 3% un nivel alto.
Los autores concluyeron que, a nivel escolar los estudiantes adolescentes presentaron regular

conocimiento sobre salud oral.

Para el nivel local se ha observado que el distrito de Ocafia es una zona rural, principalmente con
pOCOs recursos econdmicos, educativos y sanitarios, donde la misma poblacién reporta mala salud
oral en estudiantes de nivel secundaria, lo cual se vinculd a un deficiente conocimiento sobre

salud oral, afectando significativamente el bienestar de los estudiantes.

El proposito de esta investigacion es relacionar los conocimientos sobre salud oral y su estado
bucodental en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022, con el fin de determinar
dichos conocimientos e identificar su estado a través del indice de higiene oral simplificado,

indice CPO-D e indice periodontal comunitario.

Justificacion e importancia de la investigacion

Este trabajo de investigacion que se realizd en la zona rural del distrito de Ocafia, provincia
Lucanas-Ayacucho contribuye a generar conocimientos a través de su evaluacion y relacion con
el estado bucodental, siendo el primer trabajo de investigacion que se desarroll6 a nivel educativo
en estudiantes de nivel secundaria, de dicha poblacion estudiantil, de esta manera se puede
efectuar mejor las politicas de salud pablica en zonas rurales donde la desigualdad es evidente.
Considerando que los estudiantes de nivel secundaria son adolescentes y que se encuentran en
constantes cambios de emociones y actitudes y en un proceso de aprendizaje permanente, se hace

necesario obtener indicadores de sus niveles de conocimiento sobre salud oral.
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Por lo tanto, es necesario tomar medidas urgentes, siendo asi importante este tipo de estudio para
identificar, caracterizar y analizar esta problematica relacionada a la salud oral.

Para llevar a cabo el desarrollo y procedimientos de la siguiente investigacion se tendra en cuenta

los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se establece la introduccidn, punto donde el cual se fundamenta y se hace

mencion de forma general sobre las variables de estudio.

Enel capitulo 11, se fundamenta la estrategia metodoldgica, se menciona el modelo y la poblacion
de estudio, los instrumentos que se utilizaron y la técnica de recoleccion de los datos para su

posterior analisis.

En el capitulo 111, resultados, se presenta de manera exacta la informacion obtenida de las

encuestas, asi también se incluyen tablas y gréaficos.

En el capitulo 1V, discusion, se presenta la comparacion e interpretacion de los resultados
obtenidos. De acuerdo con las bases teodricas presentadas y otros criterios en diferentes

investigaciones.
En el capitulo V, conclusiones, se exponen los resultados concretos.

En el capitulo VI, recomendaciones, se plantean sugerencias de acuerdo a las conclusiones del

estudio y a nuevas interrogantes que han surgido en el estudio.

En el capitulo VII, referencias bibliogréficas, se agrupa todas las fuentes consultadas para la

realizacion de la investigacion y redaccion del informe.

En el capitulo V111, anexos, se plasman los documentos que complementan el cuerpo del informe

y que se relacionan directamente con la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La presente investigacion se realizd en cuatro instituciones educativas de nivel secundario, donde
laLE.S: “Ignacio Guevara Calderon” se ubica en el centro del distrito de Ocafia, mientras que las
demas instituciones como : L.LE.S:” San Pedro de Sonconche”, L.LE.S:” San José de Tomate” y la
L.LE.S:” San Juan de Luren” se sitian en centros poblados, siendo lugares muy lejanos y de dificil
transporte por su geografia y realidad situacional, todos ellos pertenecientes al distrito de Ocafia,
provincia Lucanas- Ayacucho.
2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo

Es observacional, analitico, prospectivo y transversal.

Es observacional porque no hay intervencién del investigador.

Es analitico porque hay dos variables y se establecié una relacion probabilistica entre los

conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental.

Es prospectivo porque el investigador recogié informacion directa, a través de la encuesta

y examen clinico.

Es transversal porque las variables fueron medidas en una sola ocasion.

2.1.2 Nivel

Correlacional porque se vincul6 2 variables.
Ox

/ T
\ |

Oy
Donde:

M = Muestra de estudio
Ox =Conocimiento sobre salud oral
Oy = Estado bucodental
r = Relacion
2.1.3 Disefio de la investigacion
No experimental y sin grupo de control
No experimental porque no existid intervencidn del investigador en el comportamiento

de las variables y se respetd su contexto natural.

Sin grupo de control porque no tenemos un grupo especifico a tratar.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR | CATEGORIA NATURALEZA | ESCALA VALOR GENERAL
DE ESTUDIO | OPERACIONAL DE
MEDICION

Conjunto de ideas o de | Conocimientos sobre | Encuesta Bajo:0-4 Cualitativo Ordinal

informacién que tienen | higiene oral y Intermedio:5-10
VARIABLE los estudiantes de enfermedades Alto: 11-15
DE nivel secundaria bucales (15 Bajo:0-7
ASOCIACION | respecto al tema de preguntas). Intermedio:8-14
Conocimientos | salud oral. Conocimientos sobre | Encuesta Bajo:0-1 Cualitativo Ordinal Alto:15-20
sobre salud oral prevencion en salud Intermedio:2-3

bucal (5 preguntas). Alto:4-5

Representa la situacion | Higiene oral IHO-S Buena=0.0-0.6 Cualitativo Ordinal -Saludable:

en la cual se encuentro | (placa dental blanda) Regular=0.7-1.8 En este caso, por la

la boca a través del Mala=1.9-3.0 ausencia de las siguientes

examen clinico del . - — - enfermedades: mala
VARIABLE indice de higiene oral Caries dental CPO-D Mu_y bajo=0.0-1.1 Cualitativo Ordinal higiene oral, caries
DE simplificado, indice de Bajo=1.2-2.6 dental y enfermedad
SUPERVISION | caries dental (CPO-D) Moderado=2.7-4.4 periodontal.
Estado e indice periodontal Alto=4.5-6.5 -No saludable:
bucodental comunitario Muy alto= +6.6 En este caso, por la

modificado (IPC-M).  "Enfermedad IPC-M Ausencia de Cualitativo Ordinal presencia de las

periodontal sangrado:0 siguientes enfermedades:

Presencia de
sangrado:1

mala higiene oral, caries
dental y enfermedad
periodontal.




2.2 Poblacion y Muestra
2.2.1 Poblacion
La poblacién estuvo integrada por 176 estudiantes, de primero a quinto grado de nivel
secundaria, todos ellos entre hombres y mujeres de 12 a 17 afios de edad del distrito de
Ocafia y tres centros poblados del mismo, de condicion econdémica pobre a extrema
pobreza.

Poblacién de estudio

Estudiantes de primero a quinto grado de secundaria de un distrito y sus respectivos

Centros Poblados.

Grado y seccion Estudiantes TOTAL
H M
Distrito de Ocafia 33 25 58
San José de tomate 27 27 54
San Juan de Luren 19 10 29
San Pedro de Sonconche 12 23 35
TOTAL 176

Fuente: Némina de matricula

2.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 121 estudiantes de nivel secundaria, de un distrito y tres
centros poblados del distrito de Ocafia, provincia Lucanas-Ayacucho durante setiembre del
2022. Empleando un disefio muestral de tipo probabilistico y de seleccidn aleatoria simple,

para ello se uso la siguiente formula muestral finita:

Zz*p*q*N

" AN F22p g
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Total de la poblacion de estudio
Z % = Nivel de confianza

p = Probabilidad a favor

g = Probabilidad en contra

e? = Error muestral

Zz*p*Q*N
"N+ g

1.962 « 0.5 % 0.5 « 176
n

T 0.05%(176 — 1) + 1.962 = 05 % 05

3.8416 0.5 05% 176
n

~ 0.0025(175) + 3.8416 * 0.5 = 0.5

B 169.03
~ 0.4375 + 0.9604

n

169.03

"= 13979

n=121

n=121
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2.2.3 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

-Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente.
-Estudiantes autorizados por sus padres o tutores.

-Estudiantes que gocen de aparente buen estado de salud.
Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no aceptaron participar voluntariamente.
-Estudiantes que no fueron autorizados por sus padres o tutores.

-Estudiantes con alguna enfermedad relevante, que impida resolver las preguntas del

cuestionario y evaluar clinicamente el estado bucodental.

2.3 Método, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos:
2.3.1 Método
La recoleccion de la informacion se obtuvo mediante la ndmina de matriculados en el afio
2022 de las cuatro instituciones educativa secundarias L.E.S: “Ignacio Guevara Calderon”,
I.LE.S:” San Pedro de Sonconche”, I.LE.S:” San José¢ de Tomate” y la I.LE.S:” San Juan de Luren”

pertenecientes al distrito de Ocafia, provincia Lucanas- Ayacucho.

2.3.2 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos que se utilizé en esta investigacion es:

-La encuesta: Para la obtencion de informacién de interés, mediante el uso del cuestionario,
anticipadamente elaborado.

Mediante un cuestionario de 20 preguntas se recolectaron los datos para describir la variable
conocimientos sobre salud oral, primero acerca de la informacién de los estudiantes, como:
género, edad y grado de estudios, luego respondiendo las preguntas propiamente dichas por 2
items, siendo la primera de conocimientos sobre higiene oral y enfermedades bucales con 15

preguntas y el segundo item sobre prevencion en salud bucal con 5 preguntas.

-La observacion y/o examen clinico: Para evaluar el estado bucodental de cada uno de los
estudiantes.

Mediante la evaluacion clinica, en este caso por sus tres dimensiones e indicadores respectivos,
para la higiene oral, el indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S),
para caries dental, el indice de caries dental (CPO-D) y para la enfermedad periodontal, el
indice periodontal comunitario modificado — 2013 (IPC-2013).
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2.3.3 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en esta investigacion es el:
-Cuestionario: Para determinar los grados de conocimiento sobre salud oral en los estudiantes
de nivel secundaria (ver anexo 1)%.

-indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S): Para determinar el
grado de higiene oral en cada uno de los estudiantes (ver anexo 2.A).

Caddigo Criterio
0 Ausencia de placa bacteriana 0 mancha extrinseca en la superficie inspeccionada
1 Presencia de placa bacteriana cubriendo no mas de un tercio de la superficie
examinada.
2 Presencia de materia alba cubriendo més de un tercio, pero no mas de dos tercios

de la superficie examinada.
3 Presencia de materia alba cubriendo mas de dos tercios de la superficie

examinada.

Fuente: Wei S, Lang N. Periodontal epidemiological indices for children and adolescents II.

Evaluations of oral higiene Ill. Clinical applications. Pediatr Dent 1982; 4:6473.

En la presente investigacion, se identificé placa dental blanda a través de la evaluacion

clinica, lo cual justifica el uso de la siguiente clasificacidon y puntuacion de los participantes.

Clasificacion Puntuacion
0.0-0.6 Bueno
0.7-1.8 Regular
1.9-3.0 Malo

Fuente: Greene y Vermillion 1964
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-Indice de caries dental (CPO-D): Para determinar la severidad y prevalencia de caries dental
(ver anexo 2.B)%.

Clasificacion Puntuacién
0.0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Moderado
4.5-6.5 Alto

+6.6 Muy alto

Fuente: Sanabria, Suarez y Estrada 2015

-indice periodontal comunitario modificado (IPC-2013): Para determinar la prevalencia de
gingivitis y periodontitis (ver anexo 2.C)Z%,

Debido a los pocos casos, de prevalencia de enfermedad periodontal de los participantes, se

resumio su identificacion a través de la siguiente tabla.

Ausencia Presencia

No presentaron sangrado al sondaje. Presentaron sangrado al sondaje.

2.4 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacién de resultados
Los datos que fueron recaudados mediante los instrumentos, permitieron que ingresen a la
hoja de célculo del programa informatico Excel 2019 y SPSS versién 25 para ser procesados.
Para el andlisis e interpretacion, los datos fueron analizados mediante la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial, para la descriptiva, se utiliz6 tablas de frecuencia y
graficos para caracterizar las variables de estudio y la inferencial, se utilizé para comprobar
la hipétesis planteada, mediante el uso de:

- Prueba o coeficiente rho de Spearman

Justificacion:

Se utiliz6 la prueba Rho de Spearman porque las variables, conocimientos sobre salud oral
y estado bucodental son variables categéricas y de escala ordinal. Ademas, en la prueba de
normalidad aceptaron distribuciones no normales, es decir los datos no siguen una

distribucion normal, por lo tanto, se utilizé el estadistico no paramétrico rho de Spearman.
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I11. RESULTADQOS

3.1 Resultados estadisticos

Tabla 1.

Género de los participantes.

n %
Masculino 59 48.8
Género

Femenino 62 51.2

Total 121 100.0

Gréfico 1.
Genero de los participantes.
4 N

® Masculino
= Mujer

Género

En latablay gréafico 1, se aprecia que 51.2% (62/121) son mujeres y 48.8% (59/121) son hombres.
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Tabla 2.

Edad de los participantes.

n %
12 12 9.9
13 36 29.8
14 20 16.5
Edad
15 25 20.7
16 23 19.0
17 5 4.1
Total 121 100.0
Gréfico 2.
Edad de los participantes.
4 29.8% )
30.0% -
25.0% 20.7%
19.0%
20.0% 16.5%
15.0% -
9.9%
10.0% -
4.1%
0.0% ‘
12 13 14 15 16 17
Edad
\_ /

En la tabla y gréafica 2, se observa que la edad de los participantes se ubica desde los 12 afios de
edad con 9.9% (12/121), 13 afios 29.8% (36/121), 14 afios 16.5% (20/121), 15 afios 20.7%
(25/121), 16 afios 19% (23/121) y 17 afios de edad con 4.1 % (5/121).
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Tabla 3.

Grado de estudios de los participantes.

n %
Primer grado 34 28.1
Segundo grado 27 22.3
Grado de
estudios Tercer grado 18 14.9
Cuarto Grado 26 21.5
Quinto Grado 16 13.2
Total 121 100.0
Gréfica 3.
Grado de estudios de los participantes.
4 N
30.0% 28.1%
25.0% -
20.0% - 14.9%
13.2%
15.0% -
10.0% -

5.0% -

0.0% T T T T 1
Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto
grado grado grado Grado Grado

Grado de estudios
\_ J

En latablay gréfico 3, se observa que el grado de estudios se distribuyen desde primer grado con
28.1% (34/121), segundo grado 22.3% (27/121), tercer grado 14.9% (18/121), cuarto grado 21.5%
(26/121) y quinto grado 13.2% (16/121).
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Tabla 4.

Grado de conocimientos de los participantes sobre salud oral.

n %
o Alto 12 9.9
Conocimientos Intermedio 80 66.1
sobre salud oral
Bajo 29 24.0
Total 121 100.0

Gréfico 4.

Grado de conocimientos de los participantes sobre salud oral.

4 N
66.1%

70.0% -
60.0% -
50.0% -
24.0%
40.0% -

30.0% -
20.0% - 9.9%

10.0% -

0.0% T T 1
Alto Intermedio Bajo

Conocimiento sobre salud oral

En la tabla y grafico 4, se observa que los grados de conocimientos sobre salud oral, destacan un
conocimiento intermedio 66.1% (80/121), conocimiento Bajo 24% (29/121) y un nivel de
conocimiento alto 9.9% (12/121).
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Tabla 5.

Estado bucodental de los participantes.

n %
Estado de salud Saludable 6 5.0
bucodental No saludable 115 95.0
Total 121 100.0
Gréfico 5
Estado bucodental de los participantes.
100.0% -
80.0% -
60.0% - m Saludable
= No saludable
40.0%
20.0% -
0.0%
Estado Bucodental

En la tabla y gréfico 5, se observa que el estado bucodental en los participantes, sefiala que no es
saludable 95% (115/121), y saludable con un 5% (6/121).
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Tabla 6

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental de los participantes.

Estado bucodental

Saludable No saludable Total
n % n % n %
Conocimientos Alto 0 0.0 12 10.4 12 9.9
sobre salud Intermedio 5 83.3 75 65.2 80 66.1
oral Bajo 1 16.7 28 243 29 240
Total 6 100.0 115 100.0 121 100.0
Grafica 6.

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental de los participantes.

90.0% - 83.3%

80.0%

70.0% -

60.0% - mESTADO DE SALUD

50.0% - BUCODENTAL
Saludable

40.0% -

. mESTADO DE SALUD
30.0% - BUCODENTAL No
20.0% - saludable
10.0% -

0.0%
Alto Intermedio Bajo ‘
Conocimientos sobre salud oral ‘

En la tabla y gréfico 6 se observa la correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y el
estado bucodental, se encuentra que un 83.3% (5/6) que clasifican como estado bucodental
saludable teniendo un conocimiento sobre salud oral intermedio, también se da que un 65.2%
(75/115) tiene un estado bucodental no saludable, siendo su conocimiento sobre salud oral
intermedio. Ademas, cuando los conocimientos sobre salud oral fueron bajo el 16.7 % (1/6) de
estado bucodental fue saludable, luego 24.3% (28/115) cuando el estado bucodental es no
saludable y cuando los conocimientos sobre salud oral mostraron ser alto el 10.4 % (12/115) fue
no saludable.
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Tabla 7.

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental segun la dimension
higiene oral, de los participantes.

indice de higiene Oral Simplificado de Greeme Y Vermillion

Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %
Conocimientos Alto 1 5.3 8 8.9 3 250 12 9.9
sobre salud  Intermedio 10 52.6 64 71.1 6 50.0 80 66.1
oral Bajo 8 42.1 18 200 3 250 29 240

Total 19  100.0 90 1000 12 100.0 121 100.0

Gréfico 7

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental segun la dimensién
higiene oral, de los participantes.

80.0% 1 71.1%
70.0% -
60.0% - = indice de higiene Oral
Simplificado de Greeme Y
50.0% - Vermillion Bueno
40.0% - = indice de higiene Oral
. Simplificado de Greeme Y
30.0% - Vermillion Regular
20.0% , indice de higiene Oral
5 3§/9" Simplificado de Greeme Y
10.0% | - o
' Vermillion Malo
0.0%
Alto Intermedio Bajo ‘
Conocimientos sobre salud oral ‘

En la tabla y grafico 7 se aprecia la correlacion entre conocimientos sobre salud oral y la
dimensidon higiene oral., se ubica que un 71.1% (64/90) que tienen un indice de higiene oral
regular, seguido de 52.6 % (10/19) bueno y 50% (6/12) regular presentan un conocimiento sobre
salud oral intermedio. Luego 5.3 % (1/19) de indice de higiene oral bueno, 8.9 % (8/90) regular
y 25 % (3/12) malo siendo alto los conocimientos sobre salud oral y por Gltimo el indice de higiene
oral bueno 42.1 % (8/19), regular 20 % (18/90) y malo 25 % (3/12) mostraron bajo conocimiento
sobre salud oral.
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Tabla 8.

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y estado bucodental segun su dimension
caries dental, de los participantes.

indice CPO-D

Muy Baja Baja Moderada Total
n % n % n % n %
Conocimientos Alt0 0 0.0 0 0.0 12 11.7 12 9.9
sobresalud Intermedio 5 833 7 583 68 66.0 80 66.1
oral Bajo 1 167 5 417 23 223 29 24,0

Total 6 100.0 12 100.0 103 100.0 121 100.0
Grafico 8

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y estado bucodental segin su dimension
caries dental, de los participantes.

90.0%
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0%
40.0% -
30.0% -
20.0% -
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83.3%

= indice CPO-D Muy Baja

= indice CPO-D Baja
indice CPO-D Moderada

11.7%

0.0%

Alto Intermedio Bajo ‘

Conocimientos sobre salud oral ‘

En la tabla y grafico 8, la correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y el indice CPO-D
se observa muy baja 83.3% (5/6), baja 58.3% (7/12) y moderada 66% (68/103) siendo los
conocimientos sobre salud oral intermedio, luego muy baja 16.7% (1/6), baja 41.7% (5/12) y

moderada 22.3% (23/103) siendo bajo los conocimientos sobre salud oral y por ultimo moderada

11.7 % (12/103) siendo alto los conocimientos sobre salud oral.
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Tabla 9

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y estado bucodental segin su dimension
enfermedad periodontal, de los participantes.

indice periodontal comunitario

modificado
Ausencia Presencia Total
n % n % n %

Conocimientos Alto 12 10.7 0 0.0 12 9.9
sobre salud  Intermedio 72 64.3 8 88.9 80 66.1
oral Bajo 28 25.0 1 11.1 29  24.0

Total 112 100.0 9 100.0 121 100.0

Grafico 9

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y estado bucodental segun su dimension
enfermedad periodontal, de los participantes.
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Alto ‘ Intermedio ‘ Bajo

Conocimientos sobre salud oral

m indice Periodental
Comunitario Modificado
Ausencia

m indice Periodental
Comunitario Modificado
Presencia

En la tabla y grafico 9 en la correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y la dimension
indice periodontal comunitario, se observa presencia de prevalencia de enfermedad periodontal
en un 88.9% (8/9) y ausencia 64.3 % (72/112) cuando presentan conocimiento sobre salud oral
intermedio. Luego presencia 11.1 % (1/9) y ausencia 25% (28/112) cuando presentan bajo

conocimiento sobre salud oral y por Gltimo ausencia de prevalencia de enfermedad periodontal

10.7% (12/112) siendo alto los conocimientos sobre salud oral.
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3.2 Prueba de normalidad

Tabla 10

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
e . Estad .
Estadistico al Sig. istico al Sig.

Conocimientos sobre 0.149 121 0000 0949 121  0.000
salud oral
indice de higiene Oral
Simplificado de 0.337 121 0.000 0.748 121 0.000
Greeme Y Vermillion
Iindice CPO-D 0.147 121 0.000 0.939 121 0.000
indice Periodental
Comunitario 0.537 121 0.000 0.288 121 0.000
Modificado
ESTADO DE SALUD
BUCODENTAL 0.540 121 0.000 0.223 121 0.000

En la tabla 10, se presentan las variables conocimientos sobre salud oral y estado bucodental;
con sus respectivas dimensiones, donde se aplico la prueba de normalidad y se determiné aplicar
la prueba Kolmogorov-Smirnov?. Por ser una muestra con 121 elementos > a 30 elementos de
estudio; dando como resultado para las variables y sus dimensiones el valor p=0,000 < 0,05; por
consiguiente, se acepta la hipoétesis alterna, es decir las variables no siguen una distribucion
normal. Por lo tanto, se aplic6 la prueba de rho de Spearman para analizar muestras no

paramétricas en las hipotesis planteadas y evaluar su correlacion que hay entre las variables y

dimensiones del estudio.
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3.3 Contrastacion de las hipotesis.

Hipotesis General.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Hi: Existe relacién entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Tabla 11

Correlacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental.

Estado bucodental

Coeficiente de

L. It -0.008
Rho de Spearman Conocimientos sobre porre!acmn
salud oral Sig. (bilateral) 0.933
N 121

= Nivel de Significancia (alfa) a=5%=0.05
= Correlacion de Spearman: -0.008
= P-valor=0.9333

No existe relacion directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Debido a que no estan correlacionados de manera significativa (0.933) lo que demuestra que los
conocimientos sobre salud oral no determinan el estado bucodental en los participantes

estudiados.
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Hipotesis estadistica 1.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de higiene oral en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Hi: Existe relacién entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de higiene oral en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Tabla 12

Correlacion de los conocimientos sobre salud oral segun la dimensién higiene oral.

indice de higiene

Oral
Simplificado de
Greeme Y
Vermillion
Rho de Spearman Conocimientos Coeﬂuen?g de -0.114
sobre salud oral correlacion
Sig. (bilateral) 0.211
N 121

= Nivel de Significancia (alfa) a=5%=0.05
= Correlacion de Spearman: -0.114
= P-valor=0.211

No existe relacién directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de higiene oral en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Debido a que no estan correlacionados de manera significativa (0.211) lo que demuestra que los
conocimientos sobre salud oral no determinan un indice de higiene oral significativo en los

participantes estudiados.
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Hipotesis estadistica 2.
Ho: No Existe relacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de caries dental en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Hi: Existe relacién entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de caries dental en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Tabla 13

Correlacion de los conocimientos sobre salud oral segln la dimensidn caries dental.

indice CPO-D
Coeficiente de
imi - -0.146
o despraman IO corelin
Sig. (bilateral) 0.109
N 121

= Nivel de Significancia (alfa) a=5%=0.05
= Correlacién de Spearman: -0.146
= P-valor=0.109

No existe relacion directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de caries dental en

estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Debido a que no estan correlacionados de manera significativa (0.109) lo que demuestra que los
conocimientos sobre salud oral no determinan un indice CPO-D significativo en los participantes

estudiados.

34



Hipotesis estadistica 3

Ho: No existe relacion entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de enfermedad

periodontal en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022

Hi: Existe relacién entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de enfermedad periodontal

en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022

Tabla 14

Correlacion de los conocimientos sobre salud oral segun la dimensién enfermedad periodontal.

indice
Periodental
Comunitario
Modificado

Coeficiente de -0.054
correlacién
Sig. (bilateral) 0.560

Conocimientos

Rho de Spearman sobre salud oral

N 121

= Nivel de Significancia (alfa) a=5%=0.05
= Correlacién de Spearman: -0.054
= P-valor=0.560

No existe relacion directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de enfermedad

periodontal en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Debido a que no estan correlacionados de manera significativa (0.560) lo que demuestra que los
conocimientos sobre salud oral no determinan un indice periodontal comunitario significativo en

los participantes estudiados.
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IV. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion, se rechaza la hipotesis alterna, es
decir que las variables de estudio, conocimientos sobre salud oral y estado bucodental en
estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022, son independientes. En general, los
resultados sobre conocimientos sobre salud oral fueron buenos, pero no se reflejaron de igual
manera en su estado, concordando con las investigaciones publicadas por Cafapataiia® en el 2018
y Avalos y col*®en el 2012 donde hallaron 60.3 % de conocimiento regular sobre salud oral y un
indice CPOD promedio de 9.7 % (alto riesgo), y 72.4% de conocimiento regular y 59.2 % de
higiene oral mala, respectivamente. Estos autores sefialan, que los conocimientos sobre salud oral
y el estado bucodental a través de sus dimensiones como la caries dental e higiene oral son

independientes, guardando relacién con los resultados de esta investigacion.

Es importante mencionar que estos hallazgos pueden obedecer una desviacion normal debido a
otras consideraciones como la ubicacion, nivel socioeconémico y el interés y nivel de educacion

de los padres y profesores?.

Por otro lado, discrepa con Dutra y col® quienes presentaron en el 2020 a través de sus
investigaciones conocimiento sobre salud oral 29.4 % y 41.6 % de caries cavitada, del mismo
modo Neves y col*®en el 2020 coinciden en su interdependencia, es decir, para tener buen estado
bucodental es necesario tener buenos conocimientos sobre salud oral. Por consiguiente, no

coincide con esta investigacion.

En esta investigacién se encontraron que los conocimientos sobre salud oral son intermedios
(66.1%) a pesar de que es una zona rural de pocos recursos econdémicos, educativos y sanitarios.
En ese sentido debe ser considerado y valorado para que las autoridades y profesionales
correspondientes desarrollen actividades educativas, que estén al alcance de toda la comunidad
ya que son centros poblados con pequefia poblacion, siendo una gran ventaja, para efectuar
debidamente dichos conocimientos. Estos resultados fueron mayores en comparacion con otro
estudio de Bergeron y col ®en el 2016 donde participaron estudiantes de zonas rurales remotas

cuyo conocimiento sobre salud oral fue 50.0%.

En el presente estudio, desafortunadamente, se encontré que la severidad de caries dental fue
moderada (85.1%) y la higiene oral regular (74.4%) a pesar de que los conocimientos sobre salud
oral fueran intermedios (66.1%). Esto podria deberse por no efectuar dichos conocimientos sobre
salud oral en la practica adecuada de higiene oral, como lo demuestra Herrera y col #’. Pero difiere
con Konstantina y col 2 en el 2020 donde refiere que dichos conocimientos pueden ser un balance
entre la salud y enfermedad, es decir, la decision correcta que se adopte serd muy valiosa para la

calidad de vida de las personas.
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En este estudio, afortunadamente, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 7.4% de 121
estudiantes escolares de 12 a 17 afios de edad. En comparacion con otro estudio de México donde
los estudiantes escolares presentaron enfermedad periodontal de 61.01% 2°, sin embargo, este
resultado fue menor en comparacion con Jimeno en el 2016 ¥ en el que 74% de escolares de 12
afios presentaron prevalencia de enfermedad periodontal. Estos resultados son numéricamente
significativos y de gran diferencia, esto puede ser debido a la edad y buena alimentacion que
conduce a resultados favorables, como es el caso de este estudio donde los estudiantes escolares
de 12 a 17 afos de edad tienen la bendicion de contar con alimentos nutritivos ya que es una zona

de notable agricultura y ganaderia.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que no existe relacion directa entre los conocimientos sobre salud oral y
estado bucodental en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022. Debido
a que la prueba rho de Spearman no result6 significativa (p= 0.9333).

No existe relacion directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de higiene
oral en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022. Debido a que la prueba
rho de Spearman no resultd significativa (p= 0.211).

No existe relacion directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de caries
dental en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022. Debido a que la

prueba rho de Spearman no result6 significativa (p= 0.109).
No existe relaciéon directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado de

enfermedad periodontal en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Debido a que la prueba rho de Spearman no resulté significativa (p= 0.560).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar trabajos de investigacion donde la muestra sea numéricamente
mas significativa, de tal manera se tendrdn mejores datos para sus analisis e

interpretaciones.

Se recomienda a los padres de familia de las instituciones educativas despierten su interés
por la salud oral, no subestimen, no se trata solo de dientes sino de integrar un conjunto

de sistemas que componen la salud general.

Se recomienda a las autoridades y directores de las distintas instituciones tanto educativas
como politicas del distrito de Ocafia y sus centros poblados, promuevan y fomenten
politicas en temas de salud oral conjuntamente con las entidades correspondientes, para
fortalecer y mejorar el estado bucodental en los estudiantes de dicha poblacion.

Se recomienda a los estudiantes sean ejecutores, de sus conocimientos sobre salud oral,

con su vida y su entorno. De esta manera no se perdera el valor de realizar buenas

practicas del conocimiento sobre salud oral y buen estado bucodental.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 01
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Lea atentamente cada pregunta del cuestionario y marque con una (X) dentro del paréntesis la

respuesta que crea conveniente, por favor conteste solo una respuesta.
Apellidos y nombre:
Género: F( ) M( ) Edad afios Grado de estudios:

A. CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE ORAL Y ENFERMEDADES BUCALES:
1. ¢Para qué sirven los dientes?
a) Para comer ()
b) Para sonreir ( )
c) Para comer y sonreir ()
d) Para comer, sonreir, hablar y mantener la salud ( )
2. ¢ Qué es la higiene bucal?
a) Es la limpieza y el cuidado de los dientes ( )
b) Es la limpieza y el cuidado de los dientes, encias y lengua ( )
¢) Es el cuidado de las encias ( )
d) Es la limpieza de encias y de los dientes ( )
3. ¢ Cudles son los componentes importantes de la higiene bucal?
a) Cepillo y colutorios ( )
b) Colutorios e hilo dental ( )
c) Solo es necesario el cepillo ( )
d) Cepillo, pasta dental e hilo dental ( )
4. ¢ Cuando debes hacer higiene de la boca?
a) Al despertarte por las mafianas ( )
b) Antes de dormir ()
c) Después de cada comida ( )
d) Después de almorzar ( )
5. ¢Como debe ser el cepillo dental?
a) Barato y de facil manipulaciéon ()
b) De facil manipulacion y de cerdas suaves ( )
c) De fécil manipulacion ()

d) De cerdas gruesas y resistentes ( )

43



10.

11.

12.

La forma de cepillarse los dientes es:

a) Horizontal, de un lado a otro ( )

b) Vertical, de arriba hacia abajo ( )

c) Mixto (En 45°de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba y de forma circular) ( )
d) Solo circular por todos los dientes ( )

¢ Cuénto tiempo debe durar el cepillado dental?

a) 30 segundos ( )

b) 1 minuto ( )

c) De 2 a 3 minutos ( )

d) 5 minutos

¢Cuando debe cambiarse el cepillo dental?

a) Después de 1 mes ( )

b) Después de 2 meses ( )

c) Después de mucho tiempo ( )

d) Cuando se observe imperfecciones de las cerdas ( )

¢ Cudl es la mejor definicion sobre la pasta dental?

a) Es un componente de la higiene bucal ( )

b) Es una crema que sirve para limpiar las encias y fortalecer los dientes, es
complemento del cepillado dental ( )

c) Es una crema que sirve para blanquear los dientes ( )

d) Es una pasta que da aliento fresco y agradable ( )

¢Para qué sirve el hilo dental?

a) Para limpiar los espacios entre diente y diente ( )

b) Solo para limpiar los dientes ( )

¢) Solo se usa para no sentir molestias ( )

d) Solo para sacar restos de carne ( )

¢ Qué es el fluor y que funcion cumple en los dientes?

a) Es un enjuague bucal ( )

b) Es una pasta que blanquea los dientes ( )

¢) Es un componente de la pasta dental que no mancha los dientes ( )
d) Es un componente de la pasta dental que fortalece los dientes. ( )
La placa bacteriana que se acumula sobre los dientes estd compuesto por:
a) Restos de dulces y comidas ( )

b) Manchas blanquecinas en los dientes ( )

c) Restos de alimentos y microorganismos ( )

d) Solo restos de alimentos ( )
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13. ¢Qué es la caries dental?
a) Enfermedad infecciosa y contagiosa que destruye los dientes ( )
b) Enfermedad solo infecciosa ( )
¢) Son manchas que aparecen en los dientes ( )
d) Es una enfermedad que solo presenta dolor ( )
14. ¢Por qué aparece la caries dental?
a) Por comer a veces caramelos y dulces ()
b) Solo por falta de higiene bucal ( )
c) No comer saludable y falta de higiene bucal ( )
d) Solo por no cepillarme los dientes ( )
15. ¢ Qué es la gingivitis?
a) El dolor de diente ( )
b) La inflamacion de las encias ( )
¢) La inflamacion del labio ( )
d) La inflamacidn de la lengua ( )
B. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL
16. ¢ Qué alimentos son importantes para mantener los dientes sin caries?
a) Carnes ()
b) Carbohidratos ( )
c) Frutas y verduras ( )
d) Todos los alimentos ( )
17. ¢Generalmente cual de estos componentes produce caries?
a) Arroz y carnes ()
b) Azucar, galletas, bebidas gaseosas, dulces ( )
c) Lechey pan ()
d) Verduras ()
18.  ¢Cuéndo se debe visitar al odontdlogo?
a) Por prevencién y cuando sea necesario ( )
b) Cuando tenga mucho dolor ( )
c¢) Cuando alguien me recomiende ( )
d) Solo cuando tenga dolor ( )
19.  ¢Parala prevencion de la caries dental, que es lo mas importante?
a) Visitar al odontdlogo y tener buena higiene bucal ( )
b) Considerar que la caries no se puede prevenir ()
c) comer sano ( )
d) AyC()
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20.

¢De manera preventiva, cada que tiempo se debe visitar al odont6logo?
a) Cada 6 meses ( )

b) Cada 2 meses ( )

c) Cada afio ( )

d) Cuando tenga dolor ( )
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ANEXO 02

A. Indice de higiene oral simplificado de Greeme y Vermillion

Apellidos y nombres:

Edad: Genero: F( ) M( ) Grado:

Superficies examinadas:

vestibular | vestibular | vestibular | lingual vestibular | lingual Total
16 11 26 36 31 46
0 1 2 3

Valores clinicos para placa blanda: Valores clinicos de calcificaciones:

Puntuacién Clasificacion Puntuacion Clasificacion

0-0.6 Bajo 0 Excelente

0.7-1.8 Regular 0.1-1.2 Bajo

1.9-3 Deficiente 1.3-3.0 Regular
3.1-6 Malo

Calculo del indice:

. suma de cadigos
Indice = =

N° de dientes
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B. INDICE CPO-D:

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

SEHEREA0AEEEEAEAEE

HEEEEEEE)E ) EE)E E)E)

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

C= Cariados

C+P+0. CPOD

P=Perdidos —>

O=0Obturados

INDICE CPOD

N° de dientes cariados

N° de dientes perdidos

N° de dientes obturados
Total
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C. INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO MODIFICADO (IPC-2013)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Sangrado

Bolsa perio.

Sangrado

Bolsa perio.

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

SANGRADO GINGIVAL:

CODIGO | CONDICION/ REGISTRO PERIODONTAL
0 Ausencia de sangrado gingival

1 Presencia de sangrado al sondaje

9 Diente excluido (movilidad grado 3)

X Diente ausente

BOLSA PERIODONTAL:

CODIGO | CONDICION/REGISTRO PERIODONTAL

0 Ausencia de bolsa periodontal

1 Bolsa de 4-5 mm

2 Bolsa de 6 mm a mas

9 Diente excluido (movilidad grado 3)

X Diente ausente
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ANEXO 03

VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTO 1:

L DATOS GENERALES:

1.
2.

Sk w

Apellidos y nombres: GOR2M123 (3o nertO2 O Livte

Cargo y/o institucion donde labora: Universidad nacional: “San Luis Gonzaga”
de Ica.

Nombre del instrumento a validar: Cuestionario de recoleccion de datos.

Autor del instrumento: Trejo Huarcaya Erik Toledo

Asesor: Dr. Edgar Hernandez Huaripaucar

Titulo de la investigacién: “Conocimientos sobre salud oral y estado bucodental
en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho-2022".

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGULAR | BUENO | MUY
TE 2 3 4 BUENO
1 5

CLARIDAD

Esta formulado

con lenguaje
apropiado. X

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
hechos o

mediciones X
observables.

ACTUALIDAD

Acorde al avance
de la cienciay

tecnologia. )<

ORGANIZACION

Existe una
organizacion

16gica segiin los )<
objetivos.

SUFICIENCIA

Contiene los

items en cantidad
y calidad X

necesaria.

EXHAUSTIVIDAD

Presenta
integridad o

imparcialidad. )<

CONSISTENCIA

Posee coherencia
tedrica- cientifica

y metodolégica. X

EXCLUSIVIDAD

Las alternativas

poseen
incompatibilidad. X
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PRECISION Hay exactitud en las

alternativas X

COHERENCIA Existe congruencia
entre los objetivos,
hipdtesis, variables,

indices, )(
dimensiones ¢

indicadores.

METODOLOGIA El método, técnica e
instrumento responden al
proposito del estudio.

PERTINENCIA El instrumento es
adecuado al tipo de
investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D
Realice el conteo de marcas (no sumatoria) en cada
una de las 5 categorias de la escala de evaluacion de
las columnas, por ejemplo, si se marco cinco D= L
categorias de “muy buenas”, el valor de E sera de 5

y asf sucesivamente.

Coeficiente de validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) _ j_L{
50 90

L. CALIFICACION GLOBAL:
Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en el recuadro correspondiente:

= 4.0%

Intervalo Calificacion
Desaprobado 0,00 - 0,60
Observado 0,61- 0,70
Aprobado 0,71-1,00 X

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable: ()
Noaplicable: ()
Recomendaciones:

s

Firma

DNI: QU FPYOS & §
C.OP: G443

R.N.E: Y, 5?1
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTO 2:

A !

L DATOS GENERALES: - ) s B YA

£ RA £ T\ T oRMY S
1. Apellidos y nombres: /1 A/ Rcwy AN ,/ &

2. Cargo y/o institucién donde labora: Universidad nacional: “San Luis Gonzaga”
delca. Lpme~# it o o)

Nombre del instrumento a validar: Cuestionario de recoleccion de datos.

Autor del instrumento: Trejo Huarcaya Erik Toledo

Asesor: Dr. Edgar Hernandez Huaripaucar

Titulo de la investigacién: “Conocimientos sobre salud oral y estado bucodental
en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho-2022".

S AW

I ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGULAR | BUENO | MUY
TE 2 3 4 BUENO
1 5

CLARIDAD Esta formulado
con lenguaje

apropiado. X

OBJETIVIDAD Esta expresado en
hechos o

mediciones
observables.

ACTUALIDAD Acorde al avance
de la ciencia y
tecnologia.

ORGANIZACION Existe una
organizacion

l6gica segiin los
objetivos.

SUFICIENCIA Contiene los

items en cantidad g
y calidad p

necesaria.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
cumplir el

proposito del ;
estudio. X

CONSISTENCIA Posee coherencia
teodrica- cientifica
y metodoldgica. X

EXCLUYENTE Las alternativas
poseen

incompatibitidad. \<
S
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PRECISION Hay exactitud en las

alternativas )(

COHERENCIA Existe congruencia
entre los objetivos,
hipoétesis, variables,
indices,
dimensiones e
indicadores.

METODOLOGIA El método, técnica e
instrumento responden al
proposito del estudio.

PERTINENCIA El instrumento es
adecuado al tipo de
investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D
Realice el conteo de marcas (no sumatoria) en cada
una de las 5 categorias de la escala de evaluacién de
las columnas, por ejemplo, si se marco cinco
categorias de “muy buenas”, el valor de E serd de 5
y asi sucesivamente.

Coeficiente de validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) f é; — // (Z_
50 5D
II.  CALIFICACION GLOBAL:

Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en el recuadro correspondiente:

Intervalo Calificacién
Desaprobado 0,00 - 0,60
Observado 0,61- 0,70
Aprobado 0,71-1,00 X

1v. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable: )
No aplicable: ( )
Recomendaciones:

Thapy
DNE: oM
c.o.p: 27%/ - 73

R.N.E:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTO 3:

I DATOS GENERALES:
1. Apellidos y nombres:

2. Cargo y/o institucion don:

de Ica.

oW

H. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

AJA [hwec Qﬁ}'&& ¢ B;Awm;u

e labora: Universidad nacional: “San Luis Gonzaga”

Nombre del instrumento a validar: Cuestionario de recoleccién de datos.
Autor del instrumento: Trejo Huarcaya Erik Toledo
Asesor: Dr. Edgar Hernandez Huaripaucar
Titulo de la investigacion: “Conocimientos sobre salud oral y estado bucodental
en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho-2022”.

CRITERIOS

DEFICIEN
TE
1

BAJO

REGULAR
3

BUENO

MUY
BUENO

CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
hechos o
mediciones
observables.

ACTUALIDAD

Acorde al avance
de la ciencia y
tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
16gica segun los
objetivos.

SUFICIENCIA

Contiene los
items en cantidad
y calidad
necesaria.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
cumplir el
propdsito del
estudio.

CONSISTENCIA

Posce coherencia
tedrica- cientifica
y metodologica.

EXCLUYENTE

Las alternativas
poseen .
incompatibilidad.
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PRECISION Hay exactitud en las
alternativas

COHERENCIA Existe congruencia
entre los objetivos,

hipétesis, variables,
indices,

dimensiones ¢ X

indicadores.

METODOLOGIA El método, técnica e
instrumento responden al

propésito del estudio. K
PERTINENCIA El instrumento es

adecuado al tipo de

investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D

Realice ¢l conteo de marcas (no sumatoria) en cada
una de las 5 categorias de la escala de evaluacion de
las columnas, por ejemplo, si se marco cinco
categorias de “muy buenas”, el valor de E sera de 5
y asi sucesivamente.

Coeficiente de validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) _ 55 | l

50 50

L.  CALIFICACION GLOBAL:
Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en el recuadro correspondiente:

Intervalo Calificacién
Desaprobado 0,00 - 0,60
Observado 0,61- 0,70
Aprobade 0,71-1,00 X

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable: (X))
No aplicable: ( )
Recomendaciones:
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Conocimientos sobre salud oral y estado bucodental en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho-2022.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Variable asociacion: Enfoque: Cuantitativa

¢Cudl es la relacion que existe
entre los conocimientos sobre
salud oral y el estado
bucodental en estudiantes
peruanos de nivel secundaria,
Ayacucho 2022?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

P.E. 1:

¢Cuales son los conocimientos
sobre salud oral en estudiantes
peruanos de nivel secundaria,
Ayacucho 2022?

P.E. 2:
;Cual es el estado bucodental
en estudiantes peruanos de
nivel secundaria, Ayacucho
20227

Relacionar los conocimientos
sobre salud oral y su estado
bucodental en  estudiantes
peruanos de nivel secundaria,
Ayacucho 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O.E. 1:

Determinar los conocimientos
sobre salud oral en estudiantes
peruanos del nivel secundaria,
Ayacucho 2022.

O.E. 2:

Determinar el estado de salud
bucodental en  estudiantes
peruanos de nivel secundaria,
Ayacucho 2022.

Existe  relacion  entre  los
conocimientos sobre salud oral y el
estado bucodental en estudiantes
peruanos de nivel secundaria,
Ayacucho 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H.E. 1:

Existe  relaciobn  entre  los
conocimientos sobre salud oral y el
estado de higiene oral en
estudiantes peruanos de nivel
secundaria, Ayacucho 2022.

H.E. 2:

Existe  relacion entre  los
conocimientos sobre salud oral y el
estado de caries dental en
estudiantes peruanos de nivel
secundaria, Ayacucho 2022.

Conocimientos sobre salud
oral.

Dimensiones:

- Conocimientos sobre

higiene oral y enfermedades
bucales.

- Conocimiento  sobre
prevencion en salud bucal

Variable supervision:
Estado bucodental.

Dimensiones:

- indice de higiene oral

- Caries dental

- Enfermedad periodontal

Tipo: observacional,
analitico, prospectivo y
transversal.

Disefio: No experimental
y sin grupo de control.

Poblacion: 176

estudiantes

Muestra: 121 estudiantes

Técnicas e
Instrumentos:
Técnica: Encuesta y

observaciéon y/o examen
clinico.
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P.E. 3:

¢Cuales son los conocimientos
sobre salud oral en relacion con
el estado de higiene oral en
estudiantes peruanos de nivel
secundaria, Ayacucho 2022?

P.E. 4:

¢Cuales son los conocimientos
sobre salud oral en relacién con
el estado de caries dental en
estudiantes peruanos de nivel
secundaria, Ayacucho 2022?

P.E. 5:

¢Cuales son los conocimientos
sobre salud oral en relacion con
el estado de enfermedad
periodontal en estudiantes
peruanos de nivel secundaria,
Ayacucho 2022?

O.E. 3:

Identificar los conocimientos
sobre salud oral en relacién con
el estado de higiene oral en
estudiantes peruanos del nivel
secundaria, Ayacucho 2022.

O.E. 4:

Identificar los conocimientos
sobre salud oral en relacién con
el estado de caries dental en
estudiantes peruanos de nivel
secundaria, Ayacucho 2022.

O.E.5:

Identificar los conocimientos
sobre salud oral en relacién con
el estado de enfermedad
periodontal en  estudiantes
peruanos del nivel secundaria,
Ayacucho 2022.

H.E. 3:
Existe

conocimientos sobre salud oral y el
estado de enfermedad periodontal
en estudiantes peruanos de nivel
secundaria, Ayacucho 2022

Instrumento:
-Cuestionario para
determinar los
conocimientos sobre
salud oral.

-indice de Higiene Oral
simplificado, indice de
caries dental CPO-D e
indice periodontal
comunitario modificado
para determinar el estado
bucodental.




ANEXO 05

CONSTANCIAS DE TRABAJO

g; e - INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA {/ ‘ K \l
| e’ Mo sAtn
‘ L. o \ :
s Funtado ot 18 de Mays de 1975, N e

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA “SAN PEDRO DE SONCONCHE" DEL DISTRITO DE OCANA,
PROVINCIA LUCANAS Y DEPARTAMENTO DE AYACUCHO:

Hace constar;

Que TREJO HUARCAYA ERIK TOLEDO, egresado de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga de Ica” Facuitad Odontologia, ha realizado la
recoleccién de informacién sobre conocimientos sobre salud oral y un examen
clinico para evaluar el estade bucodental, a los estudiantes de 1° a 5° de
secundaria, durante el mes de Setiembre del afio 2022 como ftrabajo para su
proyecto de tesis denominado: “CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL Y
ESTADO BUCODENTAL EN ESTUDIANTES PERUANOS DE NIVEL
SECUNDARIA, AYACUCHO-2022"

Se expide la presente a solicitud de ia parte interesada para los fines que
considere conveniente.

Ayacucho 8 de setiembre de 2022
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.ll- INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA

a1 2w B vm e '5ar_1 -Juan _De Luren

LUTAMAN PUVSHD

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

CONSTANCIA|

EL QUE SUSCRIEE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA “5AN JUAN DE LUREN" DEL DISTRITO DE OCANA,
PROVIMCIA LUCAMAS Y DEPARTAMENTO DE AYACUCHO:

Hace constar:

e TREJO HUARCAYA ERIK TOLEDD, egresado de la Universidad
nacional “San Luis Gonzaga de lca” Facultad Odontologia, ha realizado la
recolaccion de informacidn sobre conocimientos sobre salud oral ¥ un examen
clinico para evaluar el estado bucodentsl, a los estudiantes de 1° & 5° de
secundaria, durante el mes de Satiembre del afio 2022 como frebajo para su
proyecto de tesis denominado: “CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL Y
ESTADD EBUCODENTAL EN ESTUDIANMTES PERUANOS DE NIVEL
SECUNDARIA, AYACUCHO-2022".

Se expide la presente a solicitud de la parle interesads para los fines gue

considere conveniente.

Ayacucho, 12 de setiembre de 2022

S £ Tl PURDHE L S
T ""'fn -
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Direccion: Reqional da

Educacion‘Ayacucho

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA “SAN JOSE DE TOMATE" DEL DISTRITO DE OCANA
PROVINCIA LUCANAS Y DEPARTAMENTO DE AYACUCHO:

Hace constar:

Que TREJO HUARCAYA ERIK TOLEDO, egresado de la Universidad
nacional “San Luis Gonzaga de Ica” Facultad Odontologia, ha realizado la
recoleccién de informacidn sobre conocimientos sobre salud oral y un éxamen
clinico para evaluar el estado bucodental, a los estudiantes de 1° a 5° de
secundarnia, durante el mes de Setiembre del afio 2022 como trabajo para su
Proyecto de Tesis denominado: “ CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL Y
ESTADO BUCODENTAL EN ESTUDIANTES PERUANOS DE NIVEL
SECUNDARIA, AYACUCHO-2022"

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines
que considere convenienta.

San José de Tomate, 12 de setiembre de 2022
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ANEXO 06
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FIGURA 01

Distrito de Ocafia, Lucanas- Ayacucho.

FIGURA 02

L.LE.S:”Ignacio Guevara Calderon” junto al director y mi papa.
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FIGURA 03

o % ¥ > =57 E
Saludo de bienvenida al director de la I.E.S: “Ignacio Guevara Calderon”.

FIGURA 04

En el auditorio con los estudiantes de secundaria de la LE.S:” Ignacio Guevara Calder6n”.
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FIGURA 05

FIGURA 06

63



FIGURA 07

T —

L)

Saludo de bienvenida al director de la I.E.S:” San Pedro de Sonconche”.

FIGURA 08

",

En el aula de clases con los estudiantes de la I.LE.S: “San Pedro de Sonconché;’.

64



FIGURA 09

2

Centro poblado: “San José de Tomate”.

FIGURA 10

L.E.S: “San José de Tomate”.
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FIGURA 11

Saludo de bienvenida al director de la I.E.S: “San José de Tomate”.

FIGURA 12

En el auditorio con los estudiantes de secundaria: “San José de Tomate”.
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FIGURA 13

Centro poblado:” San Juan de Luren”.

FIGURA 14

I.E.S:” San Juan de Luren”.
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FIGURA 15

En el aula de clases con los estudiantes de secundaria de la I.LE.S:” San Juan de Luren”.
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FIGURA 18

% ’\ L4 T
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En el aula de clases, para la realizacion del examén clinico a los estudiantes de secundaria.

FIGURA 19

Evaluacion clinica del Indice de higiene oral simplificado en la arcada dentaria inferior
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FIGURA 20
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Evaluacion clinica del Indice de higiene oral simplificado en la arcada dentaria superior.

70



