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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral y los hébitos de higiene oral
en los estudiantes del Primer y Segundo afio de la facultad de odontologia de la universidad San
Luis Gonzaga de Ica en el afio 2021.

MATERIALES Y METODOS: Se aplico un tipo de investigacion cuantitativa de nivel
descriptivo observacional, transversal en 120 alumnos cuyo muestreo arrojo 92 alumnos, La
técnica empleada para la recoleccion de datos fue encuesta y los instrumentos
metodologicos fue un cuestionario estructurado de elaboracion propia. Aplicando una
evaluacion de conocimientos.

RESULTADOS: Arrojaron que el nivel de conocimiento en cuanto higiene bucal es un 76.5%
resaltandose los alumnos 3er afio y el nivel de conocimiento en héabitos de higiene oral se
demuestra 78.14% responde correctamente mientas solo 21.86 responde incorrectamente
incidiendo més en los del 2do afio.

CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene oral de los estudiantes

del segundo y tercer afio es bueno, no siendo significativo, pero a nivel regular si es significativo.

Palabras claves: Higiene oral, habitos orales, grado de conocimiento



ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the level of knowledge about oral health and oral hygiene habits in
the students of the First and Second year of the Faculty of Dentistry of the San Luis Gonzaga
University of Ica in the year 2021.

MATERIALS AND METHODS: It was applied a type of quantitative research of observational
descriptive level, cross-sectional in 120 students whose sampling yielded 92 students,
RESULTS: The level of knowledge regarding oral hygiene is 76.5%, highlighting the 3rd year
students and the level of knowledge in hygiene habits oral it is demonstrated 78.14% respond
correctly while only 21.86 respond incorrectly, affecting more in the 2nd year. The technique
used for data collection was a survey and the methodological instruments were a
structured questionnaire of our own elaboration.

CONCLUSIONS: The null hypothesis is accepted where the level of knowledge is good both in
terms of knowledge of oral hygiene and hygiene habits.

Keywords: Oral hygiene, oral habits, degree of knowledge.



I.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca conocer el nivel de conocimiento y los habitos
bucales en los estudiantes del segundo y tercer afio académico de la facultad de
odontologia de la universidad san Luis Gonzaga de Ica para ello analizaremos
cuidadosamente las respuestas marcadas en el cuestionario sobre conocimientos de salud
bucal y los habitos bucales que ellos practican en su vida diaria. Hoy en dia la poblacion
en general de estudiantes universitarios de la facultad de odontologia al comenzar sus
estudios académicos en el primer y segundo afio ho toman en cuenta el cuidado correcto
de la salud oral, gran parte de ello por ignorar o por falta de conocimiento gque existe sobre
los conocimientos béasicos sobre salud oral y los héabitos de higiene oral, esto se debe a
que en el primer y segundo afio no se lleva cursos especificamente relacionados con la
carreray asi poder adquirir conocimientos basicos y ponerlos en practica en su vida diaria.
La higiene dental es un conjunto de conocimientos y técnicas que se deben de aplicar en
lavida diaria de cada estudiante de odontologia pues que nosotros seremos los encargados
de prevenir, cuidar y mantener una buena salud bucal de nuestros pacientes previniendo
futuras enfermedades. Dado que la boca es la entrada de una gran variedad de bacterias,
muchos de los cuales son nocivos para la salud general, mas alla del dafio que puedan
causar a los dientes y encia causa un dafio a la salud general del paciente. Por lo tanto, la
higiene oral es un factor muy importante para todos nuestros pacientes, es importante el
conocimiento de los procedimientos basicos de higiene oral para mantener un buen estado

de salud.

En los primeros afios de estudios universitarios de la facultad de odontologia de la
universidad San Luis Gonzaga de Ica se llevan cursos que se denominan generales dictado
por la nueva malla curricular, empezando por el primer afio en donde se llevan cursos
basicos como: Estrategia del aprendizaje, Matematica, Defensa y Realidad Nacional,
Deporte y Cultura, Lenguaje, Psicologia General, Quimica General, Bioestadistica,
Biofisica, Biologia General, Educacion Ambiental, Gestion de Riesgo y Desastre, Ingles,
Salud comunitaria, y posteriormente en el segundo afio los cursos que se llevan son:
Anatomia Humana General y Regional, Embriologia General y Oral, Fisiologia general
y Oral, Bioquimica, Histologia General y Oral, Microbiologia General y Oral, Anatomia
Dental y Materiales Dentales, Prétesis Parcial Removible, Semiologia General y Oral,
Radiologia Oral y Maxilofacial I, Medicina Oral y Maxilofacial, Oclusion, Farmacologia
Aplicada, Patologia General y Oral, estos son los cursos que se llevan a inicio de carrera

y ninguno relacionado especificamente a la salud Oral y he observado que muchos



estudiantes al no tener conocimientos previos sobre salud oral no ponen en préactica el
cuidado correcto de la higiene oral en su vida diaria.

Se sabe que la correcta salud oral “puede prevenir muchas enfermedades orales para ello
es necesario tener conocimientos previos acerca de ellas y las consecuencias que trae en
caso que no se ponga en practica el cuidado correcto de la higiene oral.

Medina MC, Chango AV .2021 Evaluaron el grado de conocimientos, précticas y
actitudes de salud oral en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador, asociado a Enfermedad Periodontal; afio 2020-2021, cuya metodologia fue de
tipo observacional, analitico y transversal, en 465 alumnos de primero a noveno semestre,
resultado que el total de los estudiantes presentaron un buen grado de conocimiento en
los semestres. Encontrando diferencia significativa en actitudes, practicas de salud oral

entre los semestres. (1)

Gil de la Cruz OA. 2021 determind el nivel de conocimiento de higiene oral en pacientes
con protesis dentales removibles, atendidos UPAO-2019. Se analizo a 162 pacientes
mediante un estudio observacional, en pacientes con uso de prdtesis dentales removibles
mediante un cuestionario virtual; resultando y concluyendo El nivel de conocimiento de
los cuidados, higiene y mantenimiento en pacientes con protesis dentales removibles, es

deficiente con (77.8%). Se presento méas en mujeres entre las edades de 35 a 39 afos (2)

Nieto, A 2020. Determind el nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia de la
UCSG semestre A-2020. Mediante un estudio cuantitativo, descriptivo transversal de
corte prospectivo, mediante encuesta a 343 estudiantes. Resultando que el 13% de los
encuestados no conoce como técnica de higiene oral. Concluyendo que los estudiantes

conocen la funcion, importancia, tiempo de cepillado. (3)

Castillo JA 2020. Realizd6 un estudio con la finalidad “determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral en estudiantes de estomatologia
den una universidad nacional de Trujillo, mediante estudio de tipo basico, descriptivo y
de corte transversal, en 70 estudiantes. Los resultados arrojaron que el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral fue de 77.9% con nivel bueno y
22.1% con nivel regular. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud oral es Bueno habiendo diferencia estadistica significativa entre
nivel de conocimiento y el afio de estudio, a diferencia entre el nivel de conocimiento y

el género. (4)

Zambrano DG,2020. Determin0 la relacion entre el indice de dientes cariados, perdidos
y obturados y los habitos de higiene oral en estudiantes de Odontologia del Ecuador.

Mediante un estudio observacional, transversal y analitica, en 280 estudiantes de primero


http://200.62.226.186/browse?type=author&value=Gil+de+la+Cruz%2C+Oscar+Alejandro

a noveno semestre mediante encuesta concluyendo que relacién directa entre la caries y
los habitos de higiene oral de los estudiantes de Odontologia de la Universidad Central

del Ecuador es existente. (5)

Rojas JM,2020. Determin el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes de
Ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Caaguazu afio 2019. Mediante un
estudio de disefio observacional descriptivo con corte transversal en 131 estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Caaguazu. Resultando que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes en un 79,39% fue bueno,
seguidamente 19,85% regular y solo en un 0,76% fue malo. Se concluyé que el nivel de

conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes fue en su mayoria bueno. (6)

Verastegui AF.2020. “Determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo 20207, en un estudio es transversal, descriptivo, prospectivo y analitico,
en 136 alumnos perteneciente al 1° y 9° ciclo matriculados en el afio 2020. Resultando:
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes fue bueno en 94,85%,

Concluyendo que fue bueno para ambos géneros y fue similar el nivel regular. (7)

Casco regular. L.2018, el proposito fue “determinar el nivel de conocimiento de los
alumnos de 5to a 6to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del
Paraguay Pierre Fauchard sobre el manejo de situaciones de emergencias médicas que se
pueden presentar durante la consulta. El estudio fue de tipo observacional descriptivo de
corte transversal, en 146 alumnos mediante una encuesta. Se concluye que e”l nivel de
conocimiento de los alumnos de quinto y sexto fue desfavorable en un 56%, en una
poblacion mayoritariamente femenina.” (8) .

Saucedo (2017). Determino el nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de
emergencia durante la consulta odontolégica en alumnos de la clinica de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Arequipa 2017.
Siendo un estudio no experimental, disefio descriptivo, transversal, de campo y
prospectivo. En 94 alumnos mediante un cuestionario de 20 preguntas Los resultados
muestran que gran mayoria de los alumnos evaluados (74.4 %) tuvieron niveles de
conocimiento entre bajo y muy bajo; en tanto, pocos llegaron a niveles buenos de
conocimiento (5.3 %) y ninguno de los alumnos alcanzé niveles muy buenos. Concluye
que el nivel de conocimiento sobre situaciones de emergencia durante la consulta
odontoldgica en los alumnos fue bajo. (9)

Brach F. (Pert 2016) Se realizé un estudio con el objetivo de determinar la eficacia sobre

el nivel de conocimiento en la salud bucal y el nivel de higiene oral en alumnos de la I.E.



Tupac Amaru Il. Estudio experimental, descriptivo y longitudinal. Evalu6 a 50 alumnos
de 1° secundaria durante noviembre y diciembre, emple6 un cuestionario antes,
inmediatamente después y al mes de la intervencion educativa; se realizé el IHOS antes,
inmediatamente después y al mes de la intervencion educativa. En el anlisis de resultados
empled la prueba estadistica de McNemar, considerando un nivel de significancia del 5%.
El resultado fue que el nivel de conocimiento antes de la intervencién educativa fue
regular con 60% inmediatamente después de la intervencidn educativa se elevé a bueno
con 72% al mes aumento a 80%. La intervencion educativa fue eficaz aumentando el
nivel de conocimiento en salud bucal y el nivel de higiene oral en los alumnos. (10)
Ruiz. R. (2016) Se realizd un estudio con el objetivo de” evaluar la relacion ente el nivel
de conocimiento en odontologia preventiva e indice de higiene oral en alumnos de cuarto
y quinto de odontologia en la amazonia peruana.” El tipo de investigacion fue cualitativo,
el disefio no experimental, transversal, correlacional, en 46 alumnos realizando una
encuesta. El resulta fue que los conocimientos de odontologia preventiva de los
estudiantes de cuarto y quinto fue, mayormente bueno con 52 % vy el indice de higiene
oral de los estudiantes fue bueno con 69.6%. (11)

Herndndez A, Rivera E, Guerrero E, Marrero M, Abreu |. (2016), determinaron la
prevalencia de caries dental y el nivel de conocimientos sobre salud bucal en escolares de
12 a 15 afios, de secundaria basica “Antonio Maceo”, del municipio La Lisa, durante el
afio 20. Se realizé un estudio descriptivo y transversal. En 234 estudiantes matriculados
en dicha escuela, pertenecientes al area de salud estudiada. Resultando que casi el 50%
presentaron al menos un diente cariado, obturado o perdido por caries. El nivel de
conocimientos sobre salud bucal fue regular; concluyendo una frecuencia de cepillado
dental de 1 vez al dia. La superficie oclusal result6 la mas afectada por caries en todas las
edades y en ambos sexos. Predominé una dieta cariogénica. (12)

Mufioz K. (2015) El objetivo de determinar la influencia de la formacién odontoldgica en
los habitos de higiene oral en los estudiantes, es de tipo cualitativo cuyo disefio es
descriptivo transversal, analitico. Se estudio 60 alumnos, aplicando un cuestionario de
higiene oral y una prueba de higiene con pastilla reveladora que indico la placa bacteriana,
luego fue registrada utilizando el indice de higiene oral de O realy. Concluyendo asi que
la formacién odontol6gica influye positivamente en los habitos de higiene oral de los
estudiantes, los estudiantes de 6to afio presentaron mejor habito de higiene oral que los
estudiantes de 1ro. En relacién a las diferencias de higiene oral seglin sexo no se encontro
diferencias significativas entre hombres y mujeres lo mismo se pudo observar en relacion
a la frecuencia de cepillado y los niveles de higiene. (13)

Contreras C,2015, El objetivo determind “el nivel de conocimiento sobre el manejo de

situaciones de emergencia de los estudiantes del Internado hospitalario en la Facultad de
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Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. En un estudio
observacional descriptivo en los estudiantes del Internado hospitalario en 49 estudiantes
mediante un cuestionario de 20 preguntas. Resultando que el nivel de conocimiento sobre
el manejo de situaciones de emergencia durante la consulta odontolégica obtuvo como
un nivel de Regular, concluyé que el Nivel de conocimiento sobre situaciones de
emergencia durante la consulta odontoldgica de los estudiantes del Internado hospitalario
2015 de la Facultad de Odontologia de la UNMSM fue Regular. (14)

Torres G (2015) Introduccion: El objetivo principal “evaluar el nivel de conocimiento
acerca del manejo de urgencias médicas originadas por la administracion de lidocaina con
epinefrina por internos de la Facultad de Odontologia de la UNMSM en el afio 2015”.
Dentro de sus objetivos secundarios identifico el nivel de conocimientos en el manejo de
las reacciones por el uso de la lidocaina con epinefrina. Se aplico en 49 a través de un
cuestionario de 20 preguntas. Conclusiones: El nivel de conocimientos en el manejo de
las urgencias médicas es regular. (15)

Ehigiator O, Ehizele A, Ugbodaga 2015. Se realizaron un estudio para conocer el estado
de salud bucal y las necesidades de tratamiento de los estudiantes de primer ingreso de la
carrera de cirujano dentista. Mediante un estudio descriptivo de corte transversal en 124
estudiantes de odontologia de ultimo afio de la Universidad de Benin, Benin City. Los
resultados demostraron solo 58.1% los encuestados solo conocian una emergencia médica
en el plan de estudios dental, concluyendo que el nivel de capacitacién y el nivel de
conocimiento en medicina en las emergencias de los estudiantes de odontologia
estudiados estan por debajo del estandar deseable. (16)

Avalos J 1, Huillca N, Picasso M, Omori E, Gallardo A,2012. Determinaron el nivel de
conocimientos en salud oral relacionada a la calidad de higiene oral en escolares de 9-12
afos, de LE. 1120 “Pedro A. Labarthe”, Lima-Perd, 2012. Estudio fue observacional,
descriptivo y transversal. En una muestra de 76 escolares, el cuestionario incluyé
informacion sobre la edad, sexo, conocimientos basicos de salud oral y el indice de
higiene oral simplificado (IHO-s). Resultados. Mayor parte de la muestra fue un “regular”
conocimiento en salud oral, no se encontrd relacion entre el nivel de conocimientos en
salud oral y la calidad de la higiene oral, la mayoria presenté una higiene oral deficiente.
Lo que demuestra que aportar informacion es insuficiente. (17)

Arrieta V. et al. (2011) Se realiz6 un estudio de prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en estudiantes de odontologia. Se estudiaron 234 estudiantes de odontologia
con el objetivo de describir prevalencia de caries y enfermedad periodontal y determinar
la asociacion con variables demogréficas, se realizd un estudio de tipo descriptivo
transversal. La muestra se seleccion6 por muestreo proba listico estratificado, se

realizaron a través de los indices COP, ICDAS Il, INTCP y de higiene bucal simplificado
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de Green y Vermillion. Resulto que existe una alta carga de morbilidad bucal, pero segln
la gravedad de la mayoria de los eventos, estos se encuentran en etapa inicial lo que
permitio un diagnostico oportuno para evitar su progresion. (17)

Espinoza S.et al. (Chile 2010) Estudio a 150 estudiantes de odontologia de los 4 primeros
afios se aplicd una encuesta sobre habitos de HO. EI 98% se cepillaba los dientes por lo
menos dos veces al dia, 74% acudio6 al dentista por lo menos una vez, el 30% resulto
positivo al indice de habitos de higiene oral. (19)

Jess A. et al. (2010) En este estudio se realizé la distribucidn del indice periodontal
comunitario, en alumnos de varias licenciaturas universitarias. Se estudiaron 189 alumnos
de la etapa bésica y terminal de la universidad autbnoma de baja california para realizar
un estudio comparativo transversal sobre IPC segin la OMS en donde se obtuvo un
comportamiento estadistico significativo observandose que los alumnos de la carrera de
odontologia presentan un menor nivel de salud gingivo-periodontal. Concluyendo que se
refleja el poco interés de la educacion dental en otras carreras universitarias del area de
salud. (20)

Solorzano, I., et. all. (2007) Determind la prevencion y salud dental de los estudiantes de
odontologia relacionado a previos conocimientos preventivos de salud oral, mediante un
estudio transversal y aleatorio, uso un cuestionario autoadministrado para evaluar habitos
de higiene oral y estilo de vida. Se realizé un examen intraoral clinico y radiografico. Se
examinaron 40 alumnos de ambos sexos con un rango de edad de 17 a 29 afios. Los
resultados no arrojaron relacion con el grado académico. (21)

Eliobeth O. (2004). Se realiza un estudio para conocer el estado de salud bucal y las
necesidades de tratamiento de los estudiantes de primer ingreso de la carrera de cirujano
dentista. Se realiza una encuesta de salud bucodental a 526 estudiantes divididos en dos
grupos se obtuvo una medida de CPOD de 3.8 en un grupo 1y de 3.2 en el grupo 2. La
mitad de la poblacién del grupo 1 se aplico flGor y mas de la mitad del grupo 2; 37%
presenta chasquido en ATM, 1 % movilidad reducida de mandibula en el grupo 1y 70
alumnos presentaron movilidad reducida y 126 chasquido en el grupo 2; en el grupo 1 0.2
%presenta ligera fluorosis, mientras que el 2.3 %del grupo 2. En el grupo 1 se observé
dientes con hemorragia. Los alumnos del grupo 2 tuvieron mayor acceso a tratamientos
preventivos que hoy se traducen en bienestar fisico, estético y psicosocial. (22).

Mejia CR, Quezada Osoria C, Moras Ventocilla C, Quinto Porras K, Ascencios Oyarce
C, Evaluaron el nivel de conocimientos de los estudiantes de medicina de once
universidades peruanas sobre emergencias médicas. El estudio transversal analitico,
multicéntrico desarrollado entre 2007- 2008. Se utilizd un cuestionario se obtuvo una
muestra no probabilistica de los matriculados en universidades participantes. Resultados.

Participaron 2109 estudiantes, la edad promedio fue 21 afios el 51% de género masculino.
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El 53% habian realizado un curso previo relacionado con emergencias médicas).
Conclusiones. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes no
es bueno. (23)

La Organizacién mundial de la salud define a la salud bucal como la ausencia de dolor
orofacial. En 1948, la salud fue definida como un estado de completo bienestar fisico,
mental, y social y en 1986, surge otro concepto de salud como “recurso para la vida y no

como objetivo de vida”.

Se entiende como salud bucal, el equilibrio y estabilidad del sistema estomatognatico.
La salud bucodental es la ausencia de dolor orofacial constante, de cancer, aftas bucales,

enfermedades periodontales, caries dental y/o pérdida de dientes (25).

En el Perd la Salud Bucal de la poblacion se caracteriza por una alta prevalencia y
severidad de enfermedades orales, alterando significativamente la autoestima y calidad
de vida de las personas. En el ambito nacional, més del 95% de los peruanos presentan
caries dental, enfermedad Periodontal 85% y maloclusiones 80%. De manera similar los
dientes son afectados por las caries desde muy temprano edad, a los 12 afios el indice de
Dientes Cariados, Perdidos u Obturados en Denticion Permanente y Primaria (CPOD o
CEOQOD) es de aproximadamente 6, lo que nos muestra que el Peru tiene la prevalencia y
tendencia mas elevada de América, de tal manera que cuando se es adulto, se esta parcial

o0 totalmente desdentado (26).

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, define a la salud como: “el pleno goce de
bienestar fisico social y mental del individuo o comunidad y no solamente la ausencia de
enfermedades”. (19,27)

Benavente (2007) “Es el nivel de educacion que poseen las personas acerca de la situacion
de salud bucal, y que se puede medir a través de la identificacion de factores de riego, se
evidencia por su capacidad de prevenirlos o controlarlos a nivel individual o grupal.”
(15,28)

“Es la resultante de la interaccion de todos los factores econdmicos sociales, biologicos
y culturales que propician una permanencia mas prolongada de los 6rganos dentarios en
el individuo que ademas se sustente en una actitud de prevencion, nutricién, higiene y
armonia fisiol6gica que permita la mejor funcién con los 6rganos involucrados en la
digestion.” (29)

Placa bacteriana para Cuenca es una biopelicula. (14)

Heredia C. (1999). “Es el acto por el cual se elimina grandes cantidades de restos

alimenticios y placa dental”. (19)



BENAMENTE LIPA, LOURDES ANGELA (2007) “Es la situaciéon de salud
enfermedad bucal del nifio que se pueden medir a través de indicadores como: salud
dental (CPOD- ceod), salud gingival (IG) e higiene bucal “.8 pag. (19)

Dentro de las enfermedades dentales:

Caries dental: Es una enfermedad contagiosa e infecciosa de naturaleza multifactorial y
cronico, si no se trata a tiempo su avance natural, afecta de forma progresiva a los tejidos

dentarios hasta provocar una lesion irreversible.

Mclintoch (1922):” Demostré6 que la caries dental era el resultado de la accion de

microorganismos”. (30)

Gingivitis: Echevarria dice “la gingivitis es una condicion reversible de los tejidos
blandos gingivales, causada por un proceso inflamatorio, provocando sangrado

incluyendo un cambio de color, consistencia y tamafio de las encias. (30)

“La higiene oral es la serie de conocimientos y técnicas aplicables para el control de

factores con potencial nocivo sobre la salud”. (30)

Habitos: Los habitos de higiene bucal son imprescindibles para el control y prevencion
de acumulacion sobre los dientes y superficies gingivales adyacentes. Seguln la resolucion
adoptada por “Europan Wokshop on Mechanical plaque centro” en 1988, 40 afios de
investigacion experimental, demostraron que la eliminacion eficaz de la placa es esencial
para la salud dental y periodontal durante la vida por lo que se debe fomentar el habito de

higiene oral desde nifios, con el uso del cepillo dental e hilo dental.
Los elementos que se utilizan para el cepillado

Cepillo dental: Son necesarios para la limpieza de los dientes con presencia de restos
alimenticios y eliminar, evitar controlando mecanicamente que se forme placa bacteriana.
(24)

Los dendriticos; “También llamado como pastas, cremas, geles, soluciones y polvos
dentales, desde hace mucho tiempo han sido empleados para contribuir a la limpieza
dental. Para evitar la aparicion de caries dental, se recomienda utilizar dentifricos

fluorados, por el aspecto tpico y continuado a su aplicacion”. (30)

TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL:

“No existe un método universal que satisfaga las necesidades de todas las personas, pero

es importante que el cepillado cumpla con eliminar meticulosamente los depo6sitos™. (31)

a. TECNICA DE CEPILLADO (BASS)



Consiste en ubicar el cepillo 45° proporcional al eje mayor del diente y las cerdas son
presionadas levemente al margen gingival y en la zona interproximal; el cepillo debe
moverse de atras para adelante con accién vibratoria durante 15 segundos por 10 veces en
el mismo lugar. Esta técnica facilita la remocién de la placa supragingival y subgingival

superficial.
TECNICA HORIZONTAL

Las cerdas se ubican a 90° al eje mayor de la pieza dental, para ser movido de atrés hacia
delante en forma de barrido. Esta técnica se recomienda a aquellos que no pueden emplear

una técnica compleja, como nifios o personas con dificultades motrices.
TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA

Se sitan las cerdas a 45° respecto al apice de las piezas dentales en el margen gingival,
con descanso parcial en la encia. El cepillo es ubicado medio distalmente con movimiento
gradual hasta el plano oclusal, limpiando la zona interproximal con masajes vigorosos.
(31)

LIMPIEZA DE LA LENGUA DENTAL

Durante el cepillado dental debe incluirse el cepillado de la lengua, limpiandola
suavemente para eliminar cada deposito que contribuya a la formacién de placa en la

cavidad bucal.

Para este método debe utilizarse abundante agua. Situando el cepillo lo maés
posteriormente posible con movimientos hacia delante. Para no provocar nauseas la lengua
debe desplazarse lo menos posible o mantenerla en posicion de reposo. Es posible
encontrar limpiadores de lengua en las farmacias u otros comercios similares, estos son
parecidos a los cepillos de dientes, su modo de empleo consiste en raspar la lengua con
sus cerdas especiales. También estan disponibles los raspadores montables en cepillos

eléctricos. Los limpiadores linguales tienen dos tipos de disefio:

Los raspadores en forma de U: Estos raspadores logran alcanzar facilmente la zona
posterior del dorso de la lengua, permitiendo un control adecuado de lugar donde se realiza

la presidn, para evitar nauseas.

Los raspadores en forma de T: Muy parecidos a los raspadores con forma de U, se
diferencian por su formay por el control que proporcionan en la posicién de la presion.
(32)

HILO DENTAL



Son un grupo de filamentos finos de plastico o nylon que se despliegan cuando se ponen
en contacto con la superficie dental, haciendo mayor la zona de contacto para limpiar la
superficie interproximal. Sirve para remover pedazos pequefios de comida y placa
bacteriana oculta entre los dientes, pues accede con facilidad a las superficies dentales
proximales. Se encuentra a la venta como, seda, con cera, sin cera, con extremo rigido y

muchas otras formas cada uno con un uso especifico. (33)
TECNICA PARA EL USO DE HILO DENTAL.

Usando alrededor de 46 a 60 cm de hilo, siendo usada de forma suave usando las dos
manos y pasando por el diente en forma de serrucho o vaivén hasta debajo del margen

gingival. (34)
ENJUAGUES O COLUTORIOS.

Su uso es para reforzar la limpieza bucal se aplica después del cepillado y del uso del hilo

dental, cuya funcion es controlar la placa bacteriana. (35)

Cuando se habla sobre el nivel de Conocimiento: Aprendizaje adquirido estimado en una

escala.

Conocimiento de Salud Bucal: Es el nivel de educacién que poseen las personas acerca
de la situacion de salud o enfermedad, 36)

- Higiene Oral: Referido al grado de limpieza y conservacion de los dientes y elementos
conjuntos. (37)

- indice de Higiene Oral: Es una técnica de medicion que sirve para estudiar la de las

enfermedades dentales (38)

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La presente investigacion se realizo en la facultad de Odontologia a los alumnos que
cursan 2do y 3er afio en el 2021. Se considero un estudio tipo de investigacién
cuantitativa; de nivel descriptivo, observacional, transversal porque es un estudio de
cuyo método de recoleccion de la informacion demuestra las relaciones y describe tal
cual es el objetivo, se analiza los principales criterios que han de tenerse en cuenta a la
hora que se disefié el estudio y los principales problemas con los que nos podemos

encontrar desde el punto de vista préctico.39

2.1.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.

Tipo de investigacién cuantitativa; nivel descriptivo, observacional, transversal
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2.1.2 Poblacién muestra y muestreo
2.1.21 Poblacién
Constituido por todos los estudiantes del segundo y tercer afio de la facultad de
odontologia (N= 120),
2.1.2.2 Muestra
El tamario de la muestra se obtuvo con un 95% de confianza y un Nivel de significancia

de 0.05, mediante la siguiente férmula para poblaciones finitas:

Donde:

Tamafio de la poblacion N 120
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcidn esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamaiio de la muestra N 92

2.1.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusién

Alumnos con consentimiento informado
e Exclusiéon

Alumnos de otros ciclos

2.1.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo en el estudio va a ser observacional y se utilizara una ficha de
encuesta como instrumento que paso por juicio de expertos para su aprobacion. Esta ficha
de recopilacion de datos tomara informacion mediante el registro de un cuestionario en
relacion a todos los criterios de seleccion que se han encontrado como dimensiones e
indicadores conformado por preguntas claras que van a ayudar a tener registrada cual es el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y héabitos de higiene oral de los estudiantes.

Se realizd una prueba de 10 preguntas para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y 10 preguntas para evaluar los habitos de higiene oral que los estudiantes practican
en su vida diaria, a estas preguntas se le da un valor donde cada pregunta vale un punto,

luego se divide el conocimiento en tres partes:
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Nivel de conocimiento | Malo 0 — 3 (malo)
sobre salud bucal Regular 4-7 (regular)
Bueno 7-10 (bueno)
Nivel de conocimiento de | Malo 0-3 (malo)
Hébitos de higiene oral Regular 4-7 (regular)
Bueno 7-10 (bueno)

2.1.4 Procedimiento recoleccion de datos

Los datos se recolectaron a través de una encuesta virtual de Google Form, que

constara de 3 items para su ejecucion. Los datos se procesaron en el programa SPSS

(26.0), empleando la Escala de Likert: nunca, casi nunca, regularmente, siempre y casi

siempre.

12



1.  RESULTADOS

Tabla 01 Conocimiento sobre salud oral en estudiantes del 2do y 3er afio de la Facultad de

Odontologia afio 2021.

Anfo de estudio

2do Afio 3er Afio Total
n % n % n %
o R.
P1. ¢(Es muy necesario ir al 1 2.3% 0 0.0% 1 1.1%
] Incorrecta.
dentista?
R.correcta 43  97.7% 48 100.0% 91 98.9%
. e R.
P2 ¢Es Normal que las encias 40 909% 43  89.6% 83 90.2%
tiendan a sangrar cuando se IMcorrecta.
cepillan los dientes? R. correcta 4 9.1% 5 104% 9 9.8%
P3 ¢Ignoro el motivo del cambio R.
) 6 136% 1 2.1% 7 7.6%
de coloracion a negro de los Incorrecta.
dientes? R.correcta 38 86.4% 47 97.9% 85 92.4%
P4. ;Las masas que quedan R.
) 31 705% 26 54.2% 57 62.0%
pegadas a los dientes se Incorrecta.
denominan placas
. R.correcta 13 29.5% 22 458% 35 38.0%
blanguecinas?
P5. ¢Es imposible y no se puede R.
4 9.1% 7 146% 11 12.0%
evitar una protesis al ser Incorrecta.
anciano? R.correcta 40 909% 41 85.4% 81 88.0%
P6. ;No se conoce a que se debe R.
_ 16 364% 10 20.8% 26 28.3%
la alteracion de color de la Incorrecta.
encia? R.correcta 28 63.6% 38 79.2% 66 71.7%
. Coni : R.
P7. ¢Cepillarse sin pasta dental 3 6.8% 5 104% 8 8.7%
da los mismos resultados que Incorrecta.
con dentifricos? R.correcta 41  932% 43 89.6% 84 91.3%
P8. ¢Los dientes no van a R.
) ) 18 409% 26 542% 44 47.8%
mejorar a pesar de cepillarlos Incorrecta.
diariamente? R.correcta 26  59.1% 22 458% 48 52.2%
R.
1 2.3% 5 104% 6 6.5%
Incorrecta.

13



P9. ¢(Mucha gente tiene mal

aliento, hay causas precisas del R. correcta 43
origen?

P10. ¢Es imposible prevenir R. 27
problemas de las encias Incorrecta.

solamente cepillandose? R. correcta 17

97.7%

61.4%

38.6%

43

32

16

89.6%

66.7%

33.3%

86

S50

33

93.5%

64.1%

35.9%

Demuestra que el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral es variado el

76.5% responden correctamente, mientras un 35% responden incorrectamente mas en 2do afio.
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Gréafico 01 Conocimiento sobre salud oral en estudiantes del 2do y 3er afio de la Facultad de

Odontologia afio 2021
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Las respuestas de conocimiento un 100% en estudiantes del 3er afio que es muy necesario ir al

dentista, esto representa un 98.9% del total.

Como respuesta incorrecta, un 90.0% sefialaron que es normal que las encias tiendan a sangrar

cuando se cepillan los dientes, lo que hace un 90.2% del total.

Un 91.3% sefiala que cepillarse sin pasta dental no da los mismos resultados que con dentifricos,

lo mismo que establecen con un 93.5% mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del

origen.

15




Tabla 02. Conocimiento en habitos de higiene oral en estudiantes del 2do y 3er afio de la Facultad

de Odontologia afio 2021.

Afio de estudio

2do Afio 3er Afio Total
n % n % n %
P1. ¢Uso un cepillo muy R.Incorrecta. 3 6.8% 7 146% 10 10.9%
pequefio? R. correcta 41 93.2% 41 85.4% 82 89.1%
P2. ¢Cepillo cuidadosamente R. Incorrecta. 7 159% 13 27.1% 20 21.7%
diente por diente? R. correcta 37 841% 35 729% 72 78.3%
P3. ¢(He recibido la ensefianza R. Incorrecta. 9 205% 1 2.1% 10 10.9%
profesional del cepillado dental? R. correcta 35 795% 47 97.9% 82 89.1%
P4. ¢(Normalmente me miro al g heorrecta, 3 6.8% 3 63% 6 6.5%
espejo los dientes después de
cepillarlos? R. correcta 41  932% 45 93.8% 86 93.5%
) R. Incorrecta. 17  38.6% 25 52.1% 42 45.7%
P5. ¢Uso enjuague bucal?
R. correcta 27 614% 23 47.9% 50 54.3%
P6 ¢He usado algo que tifie mis R. Incorrecta. 35 795% 25 521% 60 65.2%
dientes para ver como me los
. R. correcta 9 205% 23 479% 32 34.8%
cepillo?
P7. ¢Uso cepillos con cerdas R.Incorrecta. 22 50.0% 13 27.1% 35 38.0%
duras y de una marca
) R. correcta 22 500% 35 729% 57 62.0%
reconocida?
P8. ¢(Siento limpio mis dientes p jncorrecta, 5 11.4% 7 146% 12 13.0%
solo cuando los cepillos
enérgicamente y con mucha g correcta 39 886% 41 854% 80 87.0%
fuerza?
P9. ¢(No uso mucho tiempo para R. Incorrecta. 13  29.5% 26 542% 39 42.4%
cepillarme los dientes? R. correcta 31 705% 22 458% 53 57.6%
P10. ;Practico una técnica de R. Incorrecta. 5 11.4% 2 4.2% 7 7.6%
cepillado? R. correcta 39 886% 46 958% 85 92.4%

El nivel de conocimiento en habitos sobre salud oral y habitos de higiene oral se demuestra

78.14% responde correctamente mientas solo 21.86 responde incorrectamente incidiendo mas en

los del 2do afio
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Gréafico 02. Conocimiento en habitos de higiene oral en estudiantes del 2do y 3er afio de la

Facultad de Odontologia afio 2021.
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Las respuestas de conocimiento en habitos un 92.4% practico una técnica de cepillado, un 95.8%
de respuestas corresponde a los del 3er afio frente a un 88.6% del 2do afio.
Como respuesta incorrecta se destaca que un 45.7% uso enjuague bucal, de los cuales corresponde

un 52.1% de los 3er afio y un 38.6% del 2do afio.
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Tabla 03. Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes del 2do y 3er afio de la Facultad

de Odontologia afio 2021

Afo de estudio

2do Afio 3er Afo Total
n % N % n %
| Malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nive
; Regular 21 47 7% 18 375% 39 42.4%
e
Bueno 23 52.3% 30 62.5% 53 57.6%
Conocimiento
Total 44 100.0% 48 100.0% 92 100.0%

El conocimiento sobre salud oral es bueno con un 57.6%, regular 42.4 %
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Gréfico 03. Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes del 2do y 3er afio de la Facultad
de Odontologia afio 2021.
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Las respuestas de conocimiento un 62.5% destaca como bueno, que corresponde al 3er afio de

estudio, y como regular con un 47.7% del segundo afio de estudio. En total el nivel de

conocimiento en ambos afnos en 57.6% se consideran bueno.
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Tabla 04. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en estudiantes del 2do y 3er afio
de la Facultad de Odontologia afio 2021

Afo de estudio

2do Afio 3er Afo Total
n % N % n %
Malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nivel de Regular 15 34.1% 11 229% 26 28.3%
conocimiento Bueno 29 65.9% 37 77.1% 66 71.7%
Total 44 100.0% 48 100.0% 92 100.0%

El nivel de conocimiento en habitos de higiene es bueno con 71.7% seguido del regular en un
28.3%
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Gréfico 04. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en estudiantes del 2do y 3er afio
de la Facultad de Odontologia afio 2021
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Las respuestas de conocimiento en habitos un 71.7% destaca como bueno, que corresponde al 3er

afio de estudio con un 77.1%, y como regular un 34.1% del segundo afio de estudio.
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Tabla 05. Nivel de conocimiento promedio segln hébito sobre salud oral y habitos de higiene oral

en estudiantes del 2do y 3er afio de la Facultad de Odontologia afio 2021

Afio de estudio

2do Afo 3er Ao Total
n % N % n %
) Malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nivel de
o Regular 12 27.3% 4 8.3% 16 17.4%
Conocimiento
) Bueno 32 72.7% 44 91.7% 76 82.6%
Promedio
Total 44 100.0% 48 100.0% 92 100.0%

El conocimiento promedio sobre salud e higiene oral es bueno con un 82% seguido 17.4% regular

incidiendo mas en los alumnos del 3er afio.
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Gréfico 05. Nivel de conocimiento promedio segin habito sobre salud oral y habitos de higiene

oral en estudiantes del 2do y 3er afio de la Facultad de Odontologia afio 2021
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Las respuestas de conocimiento en promedio un 82.6% destaca como bueno, que corresponde al

3er afo de estudio con un 91.7%, y como regular con un 27.3% del segundo afio de estudio.
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IV. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se analizdé a 92 alumnos entre el 2do y 3er afio de la
facultad de odontologia de la universidad San Luis Gonzaga de Ica en el afio 2021 con la finalidad
de determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral y los hébitos de higiene.

El presente trabajo demostrd que el nivel de conocimiento es bueno en un 76.5% coincidiendo
con Saucedo con un 74.4% y 72% de Brach y aproximandose en un 69.6 % Ruiz.

Medina MC, Chango AV (2021). evaluaron el grado de conocimiento, practicas y actitudes de
salud oral en, los estudiantes de la facultad de odontologia coincidiendo también con dichas
investigaciones nombradas anteriormente dando como resultado un buen grado de conocimiento
en los semestres. (1)

En el caso de la investigacion realizada en el afio 2020 por Nieto donde determina el nivel de
conocimiento en estudiantes de odontologia resultando que el 13% no conoce la técnica de higiene
oral (3), siendo un minimo porcentaje de estudiantes con bajo conocimiento.

En cuanto a la investigacion de Castillo JA. Determin0 que el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de salud oral es de 77.9% con un nivel bueno y 22.1% con nivel regular y
Rojas JM determind que el 79,39% fue bueno, seguidamente 19,85% regular y solo en un 0,76%
fue malo. Verastegui AF determiné que el nivel de conocimiento fue bueno en 94,85% de la
poblacion, coincidiendo igualmente con el presente trabajo resultando asi que los estudiantes de
odontologia tienen un buen nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene oral.

A si mismo en la investigacion presentada por Mufios K. Determina la influencia de la formacion
odontoldgica en los habitos de higiene oral de los estudiantes de odontologia, los estudiantes del
6to afio presentaron mejor habito oral que los estudiantes del 1r afio (13) coincidiendo con el
presente trabajo en donde el 35 % de respuestas incorrectas sobre habitos de higiene oral fueron
del 2do afio, quiere decir que mientras se cursan los afios el nivel de conocimiento va mejorando
y se va adquiriendo mejores habitos de higiene oral.

En la investigacion presentada por Avalos J, Huillca N, Picasso M Gallardo A. determinaron el
nivel de conocimiento en salud oral relacionada a la calidad de la higiene oral de escolares
resultando que la mayor parte presento regular, mientras que Hernandez A. Rivera E., Guerrero
E. Marrero M, determinaron la prevalencia de caries y nivel de conocimiento sobre salud oral en
escolares de 12 a 15 afios resultando que el 50% presentaron al menos un diente careado y el nivel
de conocimiento fue regular.

Con esto demostramos que los estudiantes de odontologia en cuanto al nivel de conocimiento y
habitos de higiene oral estan dentro los margenes normales, pero se requiere incidir mas para

poder aumentar un poco mas el porcentaje.
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Recordemos que la Salud Bucal de la poblacion peruana se caracteriza por una alta prevalencia y
severidad de enfermedades orales que afectaban a gran parte de la poblacién, alterando
significativamente la autoestima y calidad de vida de las personas. En el &mbito nacional, méas del
95% de los peruanos presentan caries dental, de enfermedad Periodontal 85% y maloclusiones
80%. (26) esto se debe basicamente a la falta de prevencion ya que esta comprobado que mientras
se adquiera informacién y conocimiento sobre salud oral e higiene oral se puede prevenir dichas
enfermedades.

Es el nivel de educacién que poseen las personas acerca de la situacion de salud bucal, y que se
puede medir a través de la identificacion de factores de riego, se evidencia por su capacidad de
prevenirlos o controlarlos a nivel individual o grupal.

En cuanto a los estudiantes de la facultad de odontologia a medida cursan los afios van mejorando
su conocimiento y adquiriendo mejores habitos de higiene oral de esta manera poder transmitir

toda la informacion preventiva a la poblacion en general y evitar muchas enfermedades orales.
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V. CONCLUSION

El nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene oral en los estudiantes del segundo
y tercer afio de la facultad de odontologia de la universidad San Luis Gonzaga de Ica
en el afio 2021 es bueno. No siendo significativo, pero a nivel regular si es significativo
El nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene oral en los estudiantes del
segundo y tercer afio de la facultad de odontologia de la universidad San Luis Gonzaga

de Ica en el afio 2021 es bueno pero significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el nivel de conocimiento se evalué semestralmente por ciclos, e
incidir donde hay falla.

Se sugiere que aquellos alumnos donde su grado de conocimiento es bajo se evalué
las razones por que tiene estas deficiencias.

Se recomienda que se realicen investigaciones adicionales para comparar de donde

provienen las fallas si es del alumno o la mala técnica de ensefianza por el docente.
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8.1 Anexosl

VIII.

ANEXOS

JUICIO DE EXPERTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Gonzales Aedo Néstor Oliver
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Cuestionario.
1.4AUTOR DE INSTRUMENTO: Lizeth Nataly Zarate Garcia.

. ASPECTO DE VALIDACION:

s 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente Baja Regular | Buena Muy
buena
1.CLARIDAD Estda formulado con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estda expresado en conductas X
observadas.
3.ACTUALIZACION Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia.
4.O0RGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
del sistema de evaluacién y el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas,
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto tedricos- X
cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al préposito X
del didgnostico.
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo
de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
Coeficiente de Validez = (1XA) + (2XB)+(3XC)+(4X4) = 45 =09
50 50

Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00-0,60]
Observado <[0,60-0,70]

34




Aprobado

> [0,70-1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

[*Aplicable *No aplicable]

Apellidos y Gonzales Aedo Néstor
Nombres: Oliver

DNI 21780585

Grado Académico: Magister

COP 6113

E267 2 Lo

J

P

Nestor Oliver Gonzales Aedo

DNI 21780585
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
V. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Dra. Solano Garcia Cecilia

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Cuestionario.
1.5AUTOR DE INSTRUMENTO: Lizeth Nataly Zarate Garcia.

VI. ASPECTO DE VALIDACION:

i 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente Baja Regular | Buena Muy
buena
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observadas.
3.ACTUALIZACION Adecuado al avance de la cienciay X
tecnologia.
4.O0RGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
del sistema de evaluacion y el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas,
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto teoricos- X
cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al préposito X
del didgnostico.
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo X
de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
Coeficiente de Validez = (1XA) + (2XB)+(3XC)+(4X4) = 45 =09
50 50
VIl.  CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00-0,60]
Observado <[0,60-0,70]
Aprobado X >[0,70-1,00]
VIll.  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

[*Aplicable *No aplicable]
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Apellidos y

Solano Garcia Cecilia

Nombres:
DNI 21439395
COP: 6058

%ﬂt

CECILIA SOLANO GARCIA

DNI 221439395
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
IX. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Dra. ROSA LA ROSA ZAPATA
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Cuestionario.

1.6 AUTOR DE INSTRUMENTO: Lizeth Nataly Zarate Garcia.

X. ASPECTO DE VALIDACION:

1 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente Baja Regular | Buena Muy
buena
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observadas.
3.ACTUALIZACION Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia.
4.O0RGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
del sistema de evaluacion y el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas,
7.CONSISTENCIA Basado en aspecto teoricos- X
cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al préposito X
del didgnostico.
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo X
de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
Coeficiente de Validez = (1XA) + (2XB)+(3XC)+(4X4) = 45 =0.9
50 50

XI. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00-0,60]
Observado <[0,60-0,70]
Aprobado X >[0,70-1,00]
XIl.  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

[*Aplicable *No aplicable]
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Apellidos y

Rosa La Rosa Zapata

Nombres:
DNI 21420635
COP: 3607

ROSA LA ROSA ZAPATA

DNI 21420635
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Anexo 02
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA

RAC.*SAN LIS GONZAGA™

TITULO: ‘Nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral en estudiantes del

2do y 3er ano de la facultad de Odontologia aiio 2021”

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas respecto al nivel de conocimiento
sobre salud oral y habitos de higiene oral, por favor lea con atencién y marque con una
X en la respuesta que considere correcto a su criterio. Las respuestas seran analizadas
con la mayor discrecion y profesionalismo del caso, y servira para llegar al objetivo del
presente estudio

Conocimiento

P1 Es muy necesario ir al dentista S| NO

P2 Es normal que las encias tiendan a sangrar cuando se cepillan los | SI NO
dientes

P3 Ignoro el motivo del cambio de coloracién a negro de los dientes | SI NO

P4 Las masas que quedan pegadas a los dientes se denominan Sl NO
placas blanquecinas

P5 Es imposible y no se puede evitar una prétesis al ser anciano Sl NO

P6 No se conoce a que se debe la alteracion de color de la encia Sl NO

P7 Cepillarse sin pasta dental da los mismos resultados que con Sl NO
dentifricos

P8 Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente S| NO

P9 Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del origen S| NO

P10 Es imposible prevenir problemas de las encias solamente Sl NO
cepilldndose

TOTAL

[ ]
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HABITOS

P1 Uso un cepillo muy pequefio Sl NO
P2 Cepillo cuidadosamente diente por diente Sl NO
P3 He recibido la ensefianza profesional del cepillado dental Sl NO
P4 Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos Sl NO
P5 Uso enjuague bucal Sl NO
P6 He usado algo que tifie mis dientes para ver cémo me los cepillo Sl NO
P7 Uso cepillos con cerdas duras y de una marca reconocida Sl NO
P8 Siento limpio mis dientes solo cuando los cepillos enérgicamente y Sl NO
con mucha fuerza
P9 No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes Sl NO
P10 Practico una técnica de cepillado Sl NO

R I
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ANEXO 03:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONQCIMIENTO

Correo”

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Ciclo *

iEs muy necesario ir al dentista? *
Si

No

¢Es normal que las encias tiendan a sangrar cuando se cepillan los dientes?
Si

No
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CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

*Obligatorio

Correp*

20182302@unica.edu.com

No hay respuestas correctas

Anadir comentarios a una respuesta individual

=]
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CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

*Obligatorio

Correo ™

20191166(@unica.edu.pe

X Ciclo*

ONL
Qv

i Es muy necesario ir al dentista? *

@ si
O No

Anadir comentarios a una respuesta individual

+Es normal que las encias tiendan a sangrar cuando se cepillan los dientes?

@ si
O No

Anadir comentarios a una respuesta individual

[E=]
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;lgnoro el motivo del cambio de coloracion a negro de los dientes?

QO s
@® no

Anadir comentarios a una respuesta individual

;Las masas que quedan pegadas a los dientes se denominan placas blanquecinas?

@ si
O nNo

Anadir comentarios a una respuesta individual

sEsimposible y no se puede evitar una protesis al ser anciano?

Q si
@® nNo

Anadir comentarios a una respuesta individual

;MNo se conoce a que se debe la alteracion de color de la encia?

@ si
O nNo

Anadir comentarios a una respuesta individual
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;Cepillarse sin pasta dental da los mismos resultados que con dentifricos?

@ si
ONO

Aniadir comentarios a una respuesta individual

:Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente?

O si
@® nNo

Anadir comentarios a una respuesta individual

:Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del origen?

@ si
O No

Anadir comentarios a una respuesta individual

;Es imposible prevenir problemas de las encias solamente cepillandose?

@ si
ONO

Anadir comentarios a una respuesta individual
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HABITOS

Habitos en la practica diaria

¢Uso un cepillo muy pequeno?
Si

No

¢Cepillo cuidadosamente diente por diente?
Si

No

¢He recibido la ensenanza profesional del cepillado dental?
Si

No

¢Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos?

S
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HABITOS

Habitos en la practica diaria

;Uso un cepillo muy pequefio?

O s
® No

Anadir comentarios a una respuesta individual

;Cepillo cuidadosamente diente por diente?
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;He recibido la ensenanza profesional del cepillado dental?

® s
() No

Anadir comentarios a una respuesta individual

¢ Normalmente me miro al espejo los dientes despues de cepillarios?

® s
() No

Anadir comentarios a una respuesta individual
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;Uso enjuague bucal?

® si
O No

Anadir comentarios a una respuesta individual

;He usado algo que tine mis dientes para ver como me los cepillo?

O s
® No

Anadir comentarios a una respuesta individual
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;Uso cepillos con cerdas duras y de una marca reconocida?

Qs
® No

Anadir comentarios a una respuesta individual

;Siento limpio mis dientes solo cuando los cepillos enérgicamente y con mucha
fuerza?

O s
® No

Anadir comentarios a una respuesta individual
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:No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes?

O s
@® No

Anadir comentarios a una respuesta individual

;Practico una tecnica de cepillado?

@ si
O No

Anadir comentarios a una respuesta individual

Enviado: 24/1/22 1251
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8.2 Anexo 3 Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA | TECNICAS E
INSTRUME
Y POBLACION
NTOS
GENERAL OBJETIVOS Hipotesis general VARIABLE Nivel de Encuesta NIVEL
) . GENERAL . L. dependiente Conocimiento o
¢Cual es el nivel de D : | nivel d HG El nivel de conocimiento sobre salud P1aP10 Descriptivo
conocimiento salud | Determinar e I”('jve | € | salud oral y habitos de higiene bucal.
oral y habitos de | conocimiento salud oral y | o5 o estudiantes del 2do y 3er 0 -3 (malo)
higiene oral en | habitos de higiene oral en | o5y e o facultad  de | Salud  oral y
estudiantes del 2do e§tud|gntesl dEIf Zdﬁ g 3;” Odontologia afio 2021 es | habitos de higiene 4-7 (regular) TIPO
~ afio de la facultad de | g oig
¥ac3ﬁ;d afio de c:g Odontologia afio 2021 significativo regular 7-10 (bueno) Cuantitativo
Odontologia  afio Nivel de
20217 OBJETIVOS Hipotesis Especificas Conocimiento
ESPECIFICO ESPECIFICOS de Habitos de
e Determinar el nivel | HEL: El nivel de conocimiento higiene oral DISENO
¢Cudl es el nivel de de conocimiento | salud oral en estudiantes del 2do INSTRUME
conocimiento salud salud  oral  en |y 3er afo de la facultad de | yaARIABLE Descriptivo
oral en estudiantes estudiantes del 2do y | Odontologia afio 2021 es | jngependiente observacional, NTO
del 2do y 3er afio de 3er affo de la facultad | significativo regular. Nivel de transversal.
la facultad de de Odontologia afio el o conocimiento Encuesta
) . )
20217 ¢ geetirorr:\gl:}%iilmglv;; estudiantes del 2do y 3er afio de P1aP10 POBLACION
' CUA i A - la facultad de Odontologia afio
¢Cual es el nivel de habitos de higiene en e LU 0 -3 (malo)
cqnpcimiento N estudiantes del 2do y 2021 es significativo regular.
habitos de higiene 3er afio de la facultad 4-7 (regular) 120 alumnos  de

oral en estudiantes
del 2do y 3er afio de
la  facultad de
Odontologia  afio
2021?

de Odontologia

7-10 (bueno)

odontologia.
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