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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo comparar la diferencia el
indice de Higiene Oral entre estudiantes de la facultad de Odontologia y Derecho de
la Universidad Peruana los Andes para asi determinar que se cumpla los protocolos y
estrategias sanitarias establecidas, para ello es conveniente realizar mediciones entre
uno y otro grupo poblacional con la intencion de poder establecer si existen
diferencias y habitos de salud bucal.

En ese sentido nuestro trabajo evaluo el indice de Higiene Oral a los estudiantes de
ambas Escuelas Profesionales, lo cual contribuyo a incrementar conocimientos sobre

el tema.

El presente estudio es de tipo basica transversal de metodo cientifico y tiene los

siguientes capitulos:
e Capitulo I Planteamiento del problema
e Capitulo Il marco teorico
e Capitulo I hipotesis
e Capitulo IV metodologia

e Capitulo V resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas. anexos
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RESUMEN

El objetivo, fue comparar la diferencia del Indice de Higiene Oral entre estudiantes
de Odontologia y Derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2018, los
objetivos especificos incluyeron el sexo, nivel de conocimiento de higiene oral. para
lo cual evaluamos a 328 alumnos divididos a 164 en odontologia y 164 en derecho,
la metodologia y material fueron los siguientes, una ficha de recoleccion de datos, se
les realizo el Indice de Higiene Oral. nuestra investigacion es de tipo basica
transversal de nivel descriptivo, en los resultados, se determin6 que en odontologia la
frecuencia y porcentaje de estudiantes segun el Indice de Higiene Oral, donde el
65,24% (107) de estudiantes tuvieron un indice de Higiene Oral bueno, el 22,56%
(37) de estudiantes tienen un indice de Higiene Oral excelente, el 12,2% (20) de
estudiantes tuvieron un indice de Higiene Oral regular, clasificado como Indice de
Higiene Oral bueno. en la facultad de derecho la frecuencia y porcentaje segun el
indice de Higiene Oral, donde el 62,20% (102) de estudiantes tuvieron un indice de
Higiene Oral bueno, el 15,24% (25) de estudiantes tienen un indice de Higiene Oral
excelente y el 22,56% (37) de estudiantes tuvieron un indice de Higiene Oral regular.
clasificado como indice de Higiene Oral bueno. seglin sexo en odontologia el mayor
porcentaje de 65,85% (108) estudiantes fueron el sexo femenino y en derecho con
69,51% (114) estudiantes fueron de sexo femenino y segun nivel de conocimiento en
odontologia con un 54,88% (90) estudiantes resulto un nivel bueno y en derecho con

un 46,95% (77) estudiantes resulto un nivel bueno.

En conclusion, el indice de Higiene Oral de derecho y odontologia, fueron buenos,
en cuanto al sexo el femenino fue el que tuvo mayor puntuaciéon y el nivel de

conocimiento de ambas carreras también son buenas.

Las recomendaciones que se realicen mayores charlas educativas y se siga

monitoreando mediante trabajos de investigacion similares.

Palabras Claves: indice de Higiene Oral, sexo, nivel de conocimiento de higiene

bucal



SUMMARY

The objective was to compare the difference in the index of oral hygiene among
students of Dentistry and Law of the Universidad Peruana Los Andes - 2018, the
specific objectives included sex, level of knowledge of oral hygiene. for which we
evaluated 328 students divided to 164 in dentistry and 164 in law, the methodology
and material were the following, a data collection sheet, they were performed the oral
hygiene index. Our research is of a transversal basic type of descriptive level, in the
results, it was determined that in dentistry the frequency and percentage of students
according to the oral hygiene index, where 65.24% (107) of students had an oral
hygiene index Well, 22.56% (37) of students have an excellent oral hygiene index,
12.2% (20) of students had a regular oral hygiene index, classified as a good oral
hygiene index. in law school, the frequency and percentage according to the oral
hygiene index, where 62.20% (102) of students had a good oral hygiene index,
15.24% (25) of students have a hygiene index Excellent oral and 22.56% (37) of
students had a regular oral hygiene index. classified as good oral hygiene index.
according to sex in dentistry the highest percentage of 65.85% (108) students were
female and in law with 69.51% (114) students were female and according to level of
knowledge in dentistry with 54.88% ( 90) students turned out to be a good level and
in law with 46.95% (77) students turned out to be a good level.

In conclusion, the index of oral hygiene of law and dentistry, were good, in terms of
sex the female was the one who had the highest score and the level of knowledge of

both careers are also good.

The recommendations are that there be more educational talks and continue

monitoring through similar research.

Keywords: oral hygiene index, sex, level of oral hygiene knowledge



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud, el Peru
es uno de los paises de Latinoamerica méas afectados por las enfermedades
bucales, como se demuestra al precisar que entre el 90 y 95% de la poblacion
peruana (equivalente a 30 millones de habitantes)sufre de caries dental, y un
85% padece de enfermedad de las encias, la presencia constante de
microorganismos en la cavidad bucal, y el consumo de dieta altamente
cariogénica basada en carbohidratos factores que, en conjunto, interactian
sobre la formacién de la placa bacteriana, haciendo de la boca un ambiente

propicio para la caries y enfermedad de las encias (1)

El Ministerio de Salud ha propuesto programas de salud dental a favor a la
poblacién de bajos recursos brindando servicios de salud odontolégicos basicos
y fomentando la participacion de la comunidad para que tomen conciencia y

para que intervengan en los asuntos que le afectan (2)

En la region se realizaron pocos estudios por lo cual resulta de suma

importancia realizar un anélisis situacional del indice de Higiene Bucal.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.

Delimitacion Espacial:

El presente estudio se realizd en la Escuela profesional de Odontologia y
Derecho de la Universidad Peruana Los Andes de la ciudad de Huancayo.

Delimitacion temporal:

El proyecto y el trabajo de tesis se llevaron a cabo desde diciembre del 2018 a
agosto del 2019.

FORMULACION DE PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL:

¢Cuél es el Indice de Higiene Oral entre estudiantes de odontologia en
comparacion del indice de higiene oral en derecho de la Universidad
Peruana Los Andes - 2019?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cudl es el indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Escuela

Profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019?

¢Cudl es el Indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Facultad de

Derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019?

¢Cudl es el indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Escuela
Profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019,

segun sexo?

¢Cudl es el Indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Facultad de

Derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, seguin sexo?

¢Cudl el Indice de Higiene Oral en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019,

segun conocimiento de Higiene bucal?

12



¢Cudl el Indice de Higiene oral en los estudiantes de la facultad de
Derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, segln

conocimiento de Higiene bucal?

1.3. JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

SOCIAL

El grupo poblacional beneficiado con este trabajo de investigacion
fueron, los estudiantes de odontologia y de Derecho, asi como la
comunidad en su conjunto, debido a que se pudo establecer rangos de
diferencias o similitudes en cuanto a la higiene bucal en poblaciones
educativas similares para determinar si los habitos de higiene bucal o los
conocimientos sobre ellos determinan las conductas en beneficio de la

prevencion en salud bucal.
TEORICA

Con este trabajo de investigacion se ratifico lo determinado por los
conceptos de prevencion en salud bucal, haciendo énfasis en el indice de
Higiene Oral simplificado y su relacion con el sexo, frecuencia de la
higiene oral, nivel de conocimiento los mismos en los estudiantes de
odontologia y derecho de la Universidad Peruana los Andes, por lo que
se justifica tedricamente ya que validaremos o negaremos las
concordancias que se establezcan. También nos permitio incrementar
conocimientos sobre el tema y realizar comparaciones con otras

investigaciones similares.

1.4.3. METODOLOGICA

El presente estudio hace alusion al uso del método descriptivo,
transversal; comparativo asimismo de que las fichas de recoleccién de
datos, consentimientos informados, etc. Serviran como aporte a nuevas
investigaciones, con lo que metodoldgicamente se brind6 un aporte a las

futuras investigaciones en la salud bucal.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

OBJETIVO GENERAL

Comparar el indice de Higiene Oral entre los estudiantes de odontologia

y derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el Indice de Higiene Oral de los estudiantes de odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes — 20109.

Determinar el indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Facultad de
Derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019.

Determinar el indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Escuela
Profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019,

segun sexo.

Determinar el indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Facultad de

Derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, seguin sexo.

Determinar el indice de Higiene Oral en los estudiantes de odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, segun conocimiento de

Higiene bucal.

Determinar el indice de Higiene Oral en los estudiantes de Derecho de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019, segin conocimiento de Higiene

bucal.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
INTERNACIONALES

Castillo (3) En su estudio titulado situacion de la salud bucal segun prevalencia
de caries, higiene oral y patologias orales mas frecuentes de los estudiantes de
Odontologia De La Universidad de cuenca, 2014, Determinar la situacion de la
salud bucal segun prevalencia de caries, higiene oral y las patologias orales
mas frecuentes de los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cuenca,
el método son estudiaron 295 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca , matriculados en el periodo 2013 - 2014 y se
seleccion6 una muestra de 154 estudiantes entre 17 y 26 afios de primero a
cuarto afo de estudio como resultado se presentd una prevalencia de caries del
89% El indice (CPO — D) promedio fue de 0,6 £ 0,7 entre un minimo de 0 y un
méaximo de 2,0 asimismo la gingivitis se presento en un promedio de 75,9% en
cuya conclusion, fue un indice de prevalencia de caries similar a otros paises a
nivel mundial sin embargo al hablar de severidad de la caries (CPO -D) existe
mucho control por parte de los estudiantes ya que no es igual prevalencia que
severidad, visto de este modo el aseo dental no impide la formacién de caries
pero si su severidad, sin embargo no se puede decir lo mismo de la salud
gingival por la presencia de gingivitis que se encuentra presente en un grupo

mayoritario de la muestra.
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Caceres (4) En su estudio titulado estudio comparativo de higiene oral entre
estudiantes de Odontologia y Derecho de la Universidad de Talca 2013, el
objetivo fue comparar la indice de Higiene Oral de los estudiantes de
odontologia y derecho de la universidad de Talca. con un grupo, que no ha
estado sometido a una formacién sistematica en higiene oral. 135 estudiantes
de Odontologia y 139 de Derecho, clasificados igualitariamente por sexo y
curso, se presentaron en el box de Periodoncia del Centro de Clinicas
Odontoldgicas de la Universidad de Talca, seducidos por una profilaxis
gratuita y entrega de cepillos dentales. la metodologia utilizada para la
realizacion de este estudio. Se entregd un cuestionario que indagaba en los
habitos y conductas relacionadas con higiene oral y se les realizaba el Test de
Higiene Oral de Silness y Loe, que evalla cantidad de superficies limpias de
placa en relacion con la encia marginal. Para todo esto se con-0 con un solo
operador por lo tanto se consider6 un solo criterio de evaluacion. La
recopilacion de informacion se realizo entre el mes de Julio y septiembre del
2003. los resultados obtenidos, que fueron similares se concluyeron que no
existian grandes diferencias, en cuanto a habitos relacionados con higiene oral.
Solo en la frecuencia mensual de cambio de cepillo y en las visitas al dentista
en el Ultimo afio se establecio diferencias a favor de los estudiantes de
Odontologia. Los niveles de higiene oral asociados a los habitos establecidos
en la encuesta, no arrojaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. Los niveles de higiene oral en los estudiantes de Odontologia
fueron superiores al de sus similares de Derecho, afirmacion avalada por Test
estadisticos y el Test de Higiene Oral de Silness y Loe. La formacion
odontoldgica universitaria no permitio establecer diferencias en cuanto a
habitos relacionados con higiene oral, pero si permite mejorar estos niveles.
Todo esto entes estudiantes de Odontologia y Derecho de la Universidad de

Talca.

Espinoza et.al (5) En su estudio titulado habitos de higiene oral en estudiantes
de odontologia de la Universidad de Chile 2019, afirmaron que los estudiantes
de odontologia son agentes involucrados en la educacion de los cuidados
bucodentales. No se han publicado estudios nacionales que describan sus habitos

de higiene oral, el objetivo fue describir la proporcion de estudiantes de
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odontologia de la Universidad de Chile con habitos de higiene oral saludables
segun sexo, nivel socioecondmico y afios de estudios, el material y método de
estudio es transversal descriptivo. Se seleccionaron, por muestreo aleatorio simple
con afijacion proporcional 150 estudiantes entre ler- 4to afio. Se aplicd un
cuestionario sobre habitos de higiene oral, que incluia uso y frecuencia de
cepillado, seda dental y enjuagatorio bucal, tiempo transcurrido desde la ultima
visita al dentista y variables ociodemograficas. Se construyé un indice Habitos de
Higiene Oral que incluia cepillado por lo menos dos veces al dia, uso de seda
dental diariamente y visita al dentista por lo menos una vez por afo, los resultados
encontrados son un 98% se cepillaba los dientes por lo menos dos veces al dia,
37% usaba seda dental diariamente y 74% habia acudido al dentista por lo menos
una vez en el ultimo afo. Solo un 30% presentd un resultado positivo para el
indice Habitos de Higiene Oral. En conclusion, no se detectaron diferencias
significativas segun sexo, nivel socioeconémico y afios de estudios, en conclusion,
los estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile presentaron alta
frecuencia de cepillado dental y consultan frecuentemente al dentista, sin embargo,
el uso de seda dental es bajo. Estudios futuros deberian analizar otras variables

involucradas en un mejor cuidado de la salud bucal en este grupo,

Lafebre et.al (6) En este trabajo explora los conocimientos y actitudes de
salud oral de los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud de la
Universidad de Cuenca — Ecuador 2016, objetivo fue explorar los
conocimientos y actitudes de salud oral, para lo cual se empled los materiales
indices de Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU — DBI), que
consto de 20 preguntas dicotomicas con un valor maximo de 12. Respondieron
1867 estudiantes de las facultades de Odontologia y Ciencias Médicas, previa
aceptacion del consentimiento informado, resultados con una tasa de respuesta
de 54,67%. La edad promedio fue de 20,75 afios, con una DS £ 2,190. La razon
hombre - mujer fue de 1:2, la mayoria fue de procedencia urbana con un 86,4
% Yy de estado civil soltero con un 93,80%. El promedio global del indice HU-
DBI, en todas las carreras, fue de 7,72 con un DS + 1,59, en conclusion, al
comparar los valores de los estudiantes sin contacto con pacientes entre las

carreras no se encontré diferencias estadisticamente significativas.
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Fortes metal (7) En su estudio titulado Actitudes, comportamiento y estado de
salud de estudiantes de 1 afio de Facultad de Medicina Dentaria Universidad de
Lisboa 2016, tuvieron como Actitudes, comportamiento y estado de salud de
estudiantes de 1 afio de Facultad de Medicina Dentaria Universidad de Lisboa
cuyos objetivos fueron: a) Estudiar las actitudes, los comportamientos y el
estado de salud bucal de los estudiantes de primer afio ; b) relacionar las
actitudes y comportamientos con el estado de salud bucal; ¢) enumerar las
actitudes, comportamiento y estado de salud oral con el nivel educativo de la
madre y las calificaciones de admision; d) estudiar las diferencias entre los tres
cursos, el método cuya muestra estuvo conformada por 116 estudiantes. La
recoleccion de datos se realizo a través de un cuestionario y examen oral. Los
criterios de diagnostico incluyeron la caries internacional Sistema de deteccion
y evaluacion I, el indice de higiene oral simplificado modifico el indice
periodontal comunitario. El analisis estadistico se realizd mediante pruebas no
paramétricas. (= 0.05), los resultados que se obtuvo es la prevalencia de caries
fue de 96.6% Yy el promedio de DMFT de 6.4 (DE = 3.7). La mayoria de los
sujetos tenian una higiene oral razonable (65.5%) y sangrado gingival (98.3%).
Se encontré una correlacion negativa entre el grado de admision y el DMFT (=
—0.212, p = 0.023). Ahi se encontraron diferencias entre los cursos con respecto
a la prevalencia de caries (p = 0.049), en conclusion, las actitudes y los
comportamientos en la higiene bucal pueden considerarse positivos. La
prevalencia de caries fue alta, pero el nivel de higiene oral fue razonable y la
prevalencia del sangrado gingival fue alto. Los estudiantes con grados de
admision mas altos tuvieron menor gravedad de caries dental. Los estudiantes
de medicina dental mostraron menos prevalencia de caries que los estudiantes

de protesis dental.

Carrera et.al (8) En su estudio titulado habitos de higiene oral en los
estudiantes de odontologia que realizan sus practicas clinicas en la Universidad
Tecnoldgica Equinoccial Ecuador 2017 , objetivo fue Conocer los habitos
orales de los estudiantes de Odontologia que realizan sus practicas
odontoldgicas, en material y método se plantea un estudio observacional,
descriptivo, cuasi experimental, considerando una poblacién de 35 estudiantes

en los que fue analizado el indice de habitos de higiene oral saludable,
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relaciondndolo con sexo, nivel de ensefianza que cursa y nivel socioeconémico,
como resultados tenemos el 63% de los participantes fueron mujeres. EI mayor
porcentaje de los participantes (89%) estuvieron clasificados en el nivel
socioeconémico medio, mientras que el 71% de los estudiantes presentaron un
indice de habitos de higiene oral saludable (p=0,03), en conclusion, los
estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial que realizo sus
précticas en las clinicas odontoldgicas de la Universidad tienen buenos habitos
higiénicos. La vida universitaria y su estilo de vida, con horarios no regulares y
actividades extras, distorsiona los habitos generalmente establecidos hasta ese

momento.

NACIONALES

Ruiz. (9) , en su tesis titulada relacion entre nivel de conocimiento en
odontologia preventiva e indice de higiene oral en alumnos de cuarto y quinto
nivel de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana 2015, el objetivo fue determinar los conocimientos en Odontologia
Preventiva de los estudiantes del IV y V Nivel de la Facultad de Odontologia,
como metodologia es un estudio transversal, descriptivo, La muestra estuvo
conformada por 46 alumnos inscritos, como resultado fue que los estudiantes
de odontologia segun el nivel de conocimiento, donde el 52,2% (24) de
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento bueno con promedio de 10,92; el
26,1% (12) de estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento aceptable con
promedio de 6,21; el 152% (7) de estudiantes tuvieron un nivel de
conocimiento deficiente con promedio de 3,50 y el 6,5% (3) de estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento excelente con promedio de 13. Segun el
indice de higiene oral, donde el 69,6% (32) de estudiantes tuvieron un b indice
de Higiene Oral bueno con promedio de 0,53, el 17,4% (8) de estudiantes
tienen un indice de Higiene Oral excelente y el 13% (6) de estudiantes tuvieron
un indice de Higiene Oral Regular con promedio de 1,69. (9) por tanto en
conclusion los estudiantes del cuarto y quinto nivel de odontologia de la
universidad nacional de la amazonia peruana tuvieron un nivel de

conocimiento bueno y un indice de higiene oral bueno.
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Mayorga et al(10) En su estudio titulado estudio retrospectivo de la
prevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad Peruana Los
Andes- Huancayo y filial lima del 2014 al 2015, cuyo objetivo fue determinar
retrospectivamente la prevalencia de caries dental en ingresantes a la
Universidad Peruana Los Andes — Huancayo y filial Lima, los materiales y
métodos son el estudio Transversal— Retrospectivo — Comparativo, él estudio
se realizo en el policlinico de la Facultad de Ciencias de la Salud evaluando
historias clinicas del total de estudiantes que ingresaron el afio 2014 y 2015 y
se utilizé una ficha de recoleccién de datos, para el permiso de la participacion
en el estudio fue mediante autorizacién del jefe del policlinico, considerando
los criterios de inclusion y exclusion, el procesamiento de la informacion fue
mediante el programa de SPSS version 20 en espafiol, para el andlisis
descriptivo e inferencial, el resultado que se encontro en la sede de Huancayo,
fue la mayor cantidad de ingresantes que tienen caries dental es en el semestre
2015-1 con 1294 estudiantes, seguido de los ingresantes del semestre 2014-1
con 1113 estudiantes. En la sede de la ciudad de Lima, se observa que la mayor
cantidad de ingresantes que tienen caries dental es en el semestre 2015-1 con
408 estudiantes, seguido de los ingresantes del semestre 2014-1 con 407
estudiantes. en la sede de Huancayo, el mayor porcentaje de estudiantes que
presentan caries dental en el género femenino son de las Facultades de Ciencias
de la administracion (62,80%), Educacion y ciencias humanas (56,72%) y
Ciencias de la salud (51,88%). En el genero Masculino, el mayor porcentaje de
estudiantes que presentan caries son de las Facultades de Ingenieria (77,74%),
Derecho y ciencias politicas (58,28%) y Medicina humana (54,49%). En
conclusion, como producto del estudio se encontr6 gque. la prevalencia de caries
dental en estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de
Huancayo es mayor a la prevalencia de caries dental de los estudiantes 9
ingresantes de la filial de Lima durante los afios 2014 y 2015 y difieren segln

sexo y facultad (10).

Mattos et al (11) En su estudio titulado, prevalencia y severidad de caries
dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles, Lima, Peru
2017, cuyo Objetivo fue determinar la prevalencia y severidad de caries dental

e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles de Lima, el
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material y métodos es el estudio descriptivo transversal. La muestra fue no
probabilistica, constituida por 224 nifios de 1 a 17 afios de edad residentes de
tres Aldeas infantiles SOS. La caries dental fue evaluada segun los criterios
diagnosticos de la OMS y el nivel de higiene oral se midi6 con el indice de
placa blanda de Greene y Vermillion, cuyos resultados fueron la prevalencia de
caries dental en el grupo de 1-4 afios fue 36,8% y en los grupos 5-7 afios, 11-13
afios y 14-17 afos, considerando ambas denticiones, fue 67,7, 56,6 y 82,4%
respectivamente. La severidad de caries (CEOD+CPOD) en los mismos grupos
tuvo una media méas desviacion estandar de 1,16+2,41, 3,48+3,71, 1,66+2,02 y
3,19+2,51 respectivamente. Predominé la higiene bucal mala con valores por
encima del 50% en todos los grupos excepto en el de 14-17 afios donde fue méas
frecuente la higiene regular (67,2%)., en conclusion, la prevalencia de caries
dental en el grupo evaluado fue alta y la condicion de higiene bucal fue mala,
por lo que es necesaria la implementacion de programas de salud bucal

dirigidas a poblaciones de riesgo.

Calderdn (12), En su estudio titulado Enfermedades bucodentales y nivel de
conocimiento en salud bucal de los estudiantes del Instituto Arzobispo Loayza
2018, tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre las
enfermedades bucodentales y el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en
estudiantes del Instituto Arzobispo Loayza, Los Olivos-2017. ElI método
empleado en la investigacion fue el hipotético-deductivo, de disefio no
experimental, transversal y de nivel correlacional; para la recoleccion de datos
se tomo una poblacion fue de 120 estudiantes; la informacion fue recopilada en
un periodo especifico, desarrollado en el momento de aplicacion de los
instrumentos, el instrumento que se aplicd fue un cuestionario en escala de
dicotémica, para la variable del nivel de conocimiento sobre la salud bucal, la
cual estaba conformada por 30 items, dividido en las dimensiones: higiene oral
y dieta; y para la variable de enfermedades bucodentales se utilizd un
instrumento el cual fueron el Odontograma y el Periodontograma la cual se
procedio a la revision clinica de la cavidad bucal de cada estudiantes, dividido
en las dimensiones: de caries dental y gingivitis; cabe resaltar que el primer
instrumento fue elaborado por la investigadora. El resultado de la investigacion

arrojo que existe una correlacion negativa significativa de -0.819, por la cual en
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conclusion las enfermedades bucodentales se relacionaron inversamente con el
nivel de conocimiento en salud bucal de los estudiantes del Instituto Arzobispo
Loayza de la sede Los Olivos.

Quispe (13) sefiald en su tesis titulado relacion entre el nivel de conocimientos
sobre salud bucal y los hébitos de higiene oral en el personal de tropa (Smv)
Ejercito Del Pert Del Fuerte Manco Capac - Puno 2016, tesis para obtener el
grado académico de magister en Gestion de la Salud de la Universidad
Nacional del Altiplano. El estudio contaba en sus filas con un total de 114.000
efectivos de los cuales 56.100 fueron de muestra, cuyo objetivo fue establecer
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral en el personal de tropa del Ejercito del Perd del Fuerte Manco
Capac - Puno 2016. El método de investigacion fue de tipo descriptivo,
correlativo, retrospectivo y de nivel transversal, La investigacion concluyd en
base a los resultados; los individuos encuestados presentan 54.76% una
calificacion de “Malo”, “Regular” 45.24% y 0.00% una calificacion de
“Bueno”; en cuanto a los Habitos de Higiene Oral se encontré que 58% de los
encuestados presentan inadecuados Habitos higiénicos y 42% tienen adecuados
habitos de higiene oral, realizada la prueba estadistica se encontro Significancia
entre el Nivel de Conocimientos en Salud Bucal y los Habitos de Higiene Oral,
en conclusion se encontrd que los jovenes militares en un total de 40.95% no
presentan un buen nivel de conocimientos acerca de salud bucal y tampoco

poseen adecuados habitos de higiene oral.

Ascate (14) en su trabajo de investigacion titulado nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes del 5° grado del nivel secundario del colegio
particular “Yachaywasi”, Florencia de mora, La Libertad, 2015”. La poblacién
la conformaron 55 alumnos y la muestra conformada por 40 alumnos, Tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del 5to grado del nivel secundario. La metodologia de la
investigacion es tipo observacional, descriptivo de nivel transversal. Se obtuvo
como resultado que el 52.5% de los estudiantes tienen un nivel alto sobre
conocimiento de salud bucal y el 42.5% un nivel regular de conocimiento de
salud bucal y el 5% obtuvieron un nivel bajo sobre conocimiento de salud

bucal. Mientras que en el sexo masculino el nivel de conocimiento sobre salud
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bucal fue regular de un 40% vy el sexo femenino el nivel de conocimiento sobre
salud bucal fue alto con un 60%. En conclusion, se encontr6 que en los
estudiantes del quinto grado del nivel secundario del colegio particular
obtuvieron un nivel alto sobre el conocimiento se salud bucal mientras que el

sexo masculino fue regular y el sexo femenino fue alto.

Guevara (15) en investigacion titulado nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C Jesus de
Nazareth distrito de la Victoria Larco, la Libertad. 2015. La poblacién de la
investigacién estuvo conformada por 20 alumnos, Su objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los alumnos del 5to grado de
secundaria de la LLE.P.C “Jesus de Nazareth”. El método de investigacion fue
cuantitativo, descriptivo, observacional de nivel transversal. Se obtuvo como
resultado un nivel bajo sobre el nivel conocimiento en salud bucal fue del
45%,un nivel regular de un 15% en nivel de conocimiento en salud bucal y el
40% fue un nivel alto en el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los
estudiantes y sobre medidas de prevencion 20 en salud bucal obtuvo un nivel
bajo que fue de un 40%, obtuvo un nivel alto que fue de 35% y obtuvo un nivel
regular que fue de un 25%; sobre enfermedades bucales obtuvo un nivel bajo
fue 45%, obtuvo un nivel alto fue 30% y obtuvo un nivel regular fue 25%, en
conclusion el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de quinto
grado de secundario Jesus de Nufiez fue bajo. la medida de prevencion y sobre

enfermedades bucales obtuvieron un nivel bajo.

BASES TEORICAS
LA HIGIENE ORAL.

Es definida como aquellas medidas de control de placa personalizada, de
acuerdo con el cuadro clinico del paciente, que también incluyen la limpieza de
la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Consiste en
la combinacién de medidas fisicas y quimicas para controlar la formacion de la
placa bacteriana, que constituye el factor de riesgo mas importante en el

desarrollo y evolucién de la Caries y Enfermedad Periodontal (16)
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INDICE DE HIGIENE ORAL.

En el afio de 1960 sale a la luz el indice de Higiene Oral de Greenne y
Vermillion, que posteriormente fue el indice de Higiene Oral Simplificado, por
el cambio en la examinacion, que economizaba el tiempo empleado. Este
indice examina solo seis superficies dentales representativas de todos las zonas
anteriores y posteriores de la cavidad bucal. Las seis superficies dentales que se
examinan en el IHO son: las vestibulares del primer molar superior derecho, el
incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo.
Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo, del primer molar
inferior derecho; vy, del incisivo central inferior izquierdo. Cada superficie

dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. (17)
PLACA BACTERIANA

Es una pelicula pegajosa de color blanco amarillento que combinada con los
restos de alimentos que quedan entre los dientes, es invadida por los microbios
gue normalmente habitan en la boca, causando dafio a los dientes y encias si no
es removida diariamente. En presencia de los azUcares, las bacterias de la placa
forman é&cidos que descalcifican y destruyen el esmalte de los dientes,
produciendo la caries que llega, si no se trata a tiempo, hasta la pulpa o nervio.
Estas enfermedades, que pueden provocar la pérdida del diente, se pueden
evitar practicando normas sencillas de higiene bucal, como el cepillado dental.
(19)

La cavidad oral es un medio en el que las bacterias que en ella habitan,
constituyen un sistema ecoldgico abierto, quedando colonizada de modo
permanente por diferentes cepas bacterianas. Las superficies de la cavidad oral
expuestas a estas cepas, de manera continua; por medio de ciertos mecanismos
como la saliva, el roce de los labios, mejillas y lengua sobre dichas superficies
(autoclisis), tratan de contrarrestar dichas colonizaciones bacterianas. El
margen gingival que se extiende en el espacio interproximal, las superficies
proximales y las fosas, surcos, hoyos y fisuras, representan zonas donde se
concentrardn las bacterias y donde se desarrollara de forma incontrolada la

placa bacteriana, por localizarse en areas fuera de la zona de limpieza. (20)
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La placa bacteriana en su aparicion inicial (pequefias cantidades), no es visible
a simple vista, precisdndose para su identificacion la aplicacion de sustancias
reveladoras de placa, como la eritrosina al 0,5%. Las sustancias reveladoras de
placa suelen presentarse de dos formas: en pastillas y en liquido. La pastilla
reveladora de PB en la boca, debe ser masticada hasta disolverla, enjuagandose
bien con la saliva producida durante un minuto, procurando que la saliva bafie
uniformemente todas las superficies dentarias. A continuacion, deben realizarse
uno o dos enjuagues con agua e, inmediatamente, procederse a la valoracion de

la placa tefiida con la sustancia reveladora. (20)

CRONOLOGIA DE LA FORMACION DE LA PLACA

La formacion de la placa bacteriana dental tiene lugar en tres etapas:
1) Deposito de la pelicula adquirida.

2) Colonizacion de la pelicula por diferentes especies bacterianas.
3) Maduracién de la placa. (20)

PELICULA ADQUIRIDA.

Mientras perdura la membrana de Nasmyth (cuticula del esmalte), que es la
que recubre al diente recién erupcionado; el esmalte no contacta con la saliva,
pero cuando aquella desaparece, el esmalte dentario queda recubierto
inmediatamente por una capa de glucoproteinas salivales que se adhieren
selectivamente a la hidroxiapatita del esmalte; constituyéndose asi la pelicula
adquirida. La pelicula adquirida es una delgada cuticula de 10 milimicras de
espesor de naturaleza organica, estéril y acelular, que recubre todas las
superficies dentarias expuestas al medio bucal, asi como obturaciones y
protesis metalicas o acrilicas. La profilaxis dental realizada en el consultorio,
elimina toda la materia organica y las bacterias de la superficie del esmalte,
incluida la pelicula adquirida; pero cuando el esmalte vuelve a contactar con la
saliva, vuelve a conformarse la pelicula adquirida. La formacién de la pelicula
adquirida sobre la superficie del esmalte se produce por un mecanismo de
adsorcion selectiva de iones. En presencia de agua o saliva, los iones de carga

contraria neutralizan a la carga negativa neta del esmalte, esencialmente por
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iones calcio (90%) e iones fosfato (10%), que se unen, a los grupos fosfato y
calcio de la hidroxiapatita formando una capa de iones que se denomina «capa
de hidratacion o de Stern». Sobre esta capa se adsorben glucoproteinas acidas y
bésicas provenientes de la saliva y, en menor medida, de las bacterias orales,
quedando asi constituida la pelicula adquirida. La composicién de la pelicula
adquirida, segun estudios in vitro e in vivo, demuestran que fundamentalmente

es a base de glucoproteinas. (20)
FUNCIONES DE LA PELICULA ADQUIRIDA.

La pelicula adquirida interviene en algunos aspectos de la fisiopatologia oral y
dentaria, destacando su papel en la adherencia de las bacterias a las superficies
dentales, sirviendo de anclaje y de base para la adhesion particular de algunos
de los microorganismos que conforman la placa bacteriana y actuando como

sustrato para estos. (21)

La adhesion entre los cuerpos macroscopicos, los microorganismos y las
entidades moleculares, se basa en interacciones fisico-quimicas inespecificas.
Cuando los microorganismos colonizan por primera vez un sustrato que les es
desconocido, lo hacen primero utilizando las fuerzas de dichas interacciones;
posteriormente, cuando no les basta estas fuerzas para adherirse al sustrato, los
procesos evolutivos de exploracion de los detalles quimicos de la superficie del
sustrato les permitirdn desarrollar moléculas especificas para adherirse
(adhesinas). Tras la adsorcién de los componentes de la pelicula adquirida y la
adhesion de los primeros microorganismos colonizadores, tienen lugar muchos
otros fendmenos tales como la congregacion y coadhesion entre bacterias, la
secrecion de surfactantes, la aparicion de ventajas metabdlicas entre los
diferentes microorganismos, la prevalencia de nutrientes, etc.; resultado de los
cuales sera la composicion microbiana y la estructuracion final de la placa
bacteriana madura. El io6n fluoruro tiene alta afinidad por el calcio formando
fluoruro calcico (CaF2), que es una sal levemente soluble en agua. La
interaccion del fluoruro con el calcio de la capa de hidratacion, ademéas de
formar un depésito de fluoruro, puede interferir en la formacién de la capa de
hidratacion y de la pelicula adquirida, siendo este uno de los mecanismos de

accion del flior como agente cariostatico. (21)
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La pelicula adquirida también interviene en otros aspectos de la fisiopatologia

bucodentaria:

* Participa en la formacion de las manchas extrinsecas de la superficie del

diente.
* Protege el esmalte del desgaste masticatorio actuando como lubrificante.

* Resiste la accion abrasiva, pues solo se elimina con piedra pémez o cepillos

duros.

* Es resistente a la accion de acidos, lo que podria explicar en parte que la zona
de méxima descalcificacion cariogénica sea la subsuperficial antes que la

superficial.

* Actlia como membrana semipermeable, reduciendo la pérdida de iones calcio
y fosfato de la superficie del esmalte, a la vez que es permeable al paso de

iones para la reparacion del esmalte.
« Sirve de matriz para la remineralizacion del esmalte. (21)
COLONIZACION DE LA PELICULA POR DIFERENTES ESPECIES
BACTERIANAS.

La aposicion de gérmenes sobre la pelicula adquirida se produce de forma
secuencial, mediante un proceso llamado «sucesion autdgena bacteriana»;
consistente en que unas especies bacterianas van agotando sus nutrientes y
acumulando sustancias de desecho, modificando el microambiente del entorno
y preparando el terreno para la proliferacion de otras especies bacterianas que
utilizaran como nutrientes las sustancias de deshecho de las cepas bacterianas
precedentes. Cuando la superficie limpia de un diente estd expuesta durante
cuatro horas al ambiente oral, se encuentran pocas bacterias del tipo cocos o
cocobacilos; sin embargo, se puede observar la pelicula adquirida
desigualmente distribuida sobre su superficie. A medida que pasa el tiempo la
pelicula adquirida aumenta de grosor, pero en las primeras 8-12 horas los
microorganismos se asientan sobre su superficie de forma muy lenta. Las

bacterias se van a extender en superficie y espesor como consecuencia de su
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divisién celular. Al cabo de un dia, la superficie del diente se encuentra
completamente cubierta de microorganismos, sin ser totalmente uniforme en
grosor, porque pueden coexistir areas colonizadas y areas aun pendientes de
colonizar. Tras las primeras 24 horas han quedado adheridas a la pelicula
adquirida, principalmente especies de tipo cocéceo, estreptococos aerobios.
Abundan los S. sanguis, S. mitis y los Actinomyces (bacilos), principalmente
A. viscosus y A. naeslundi. La presencia de S. mutans y de Lactobacillus es
muy variable y su ndmero normalmente es escaso excepto en las placas
cariogenas, en donde si estan presentes. El establecimiento inicial de una flora
preferentemente estreptocécica, antecede a la subsiguiente proliferacion de
otros organismos. Esta placa primaria goza de un metabolismo
predominantemente aerobio en el que las especies grampositivas aerobias se
desarrollan sin ningan inconveniente, aunque también coexisten bacterias

anaerobias facultativas que se adaptan perfectamente a este ambiente. (22)

Durante el segundo dia, las bacterias inicialmente acumuladas van a ser
invadidas por numerosos filamentos; iniciandose asi, el proceso de sucesion
microbiana autogena. Pasadas 48 horas se detectan ya formas bacilares
(Actinobacillus), coco-bacilares y diplococos gramnegativos (Neisserias). A
los 4 dias se observa la proliferacion de bacilos fusiformes (fusobacterias),
bacteroides, difteroides y hongos filamentosos (leptotrix), entre los cuales se
observa un medio muy anaerobio. A los 7 dias se desarrollan espiroquetas
(espirilos y treponemas), comenzando la maduracion de la placa, que terminara
aproximadamente pasadas dos semanas. Durante las primeras semanas el
crecimiento de la placa se produce principalmente como resultado de la
division celular, a la vez que la continua adsorcién de nuevos microorganismos
provenientes de la saliva contribuye también a la expansion de los depdsitos
microbianos. Asi, al cabo de tres semanas se puede observar una distribucion
irregular de microcolonias en las que se observan tanto cocos como filamentos.
A medida que la capa de microorganismos va envejeciendo, se registran
variaciones profundas, ya que, en contraste con los depositos jovenes mal
estructurados, los depdsitos bacterianos maduros estan organizados en una capa
interna de microorganismos densamente apretados, mientras que la capa

externa muestra una estructura mas desigual con numerosos filamentos. A los
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quince dias la placa ya ha madurado y su composicion microbiana no se
modificara cualitativamente sino solo cuantitativamente; cuyos depdsitos
bacterianos se caracterizan por su estructuracion y organizacién en el seno de

la matriz intermicrobiana. (22)

En la placa madura se distinguen dos grupos de bacterias: 1) las que forman la
placa dandole soporte y estructura; y, 2) las que anidan y se desarrollan en ella.
En el primer grupo, aproximadamente el 40% son hongos filamentosos de las
especies Leptotrix (L. buccalis y L. racemosa), Actinomyces (A. viscosus, A.
israelii y A. naeslundi) y Nocardias; vy, las del segundo grupo representan el
60% del total y son de la especie Streptococcus (S. mutans, S. sanguis, S.
salivarius, S. mitis), Enterococcus, Veillonellas, Neisserias, Lactobacillus,
Bacteroides (B. melaninogenicus, que segrega colagenasa y es
periodontopatico), Vibrio y Spiroquetta. La placa bacteriana madura se
constituye asi en un sistema ecologico cuyo equilibrio depende de

interacciones entre las diferentes especies bacterianas que la forman. (22)
MATERIA ALBA Y CALCULO DENTAL.

La placa bacteriana no debe ser confundida con otros depdsitos que pueden
encontrarse en la cavidad bucal, que también suelen estar adheridos al esmalte
y a las superficies dentarias; tales depositos pueden ser residuos alimenticios,
materia alba o célculo dental. Los residuos alimenticios se acumulan junto a los
margenes gingivales y en los espacios interdentarios tras la masticacion de los
alimentos. Segun su adhesividad, el flujo salival y la accion mecéanica de los
carrillos, labios y lengua, seran eliminados rapidamente, desapareciendo en
minutos tras la comida. El cepillado después de la comida ayuda a su rapida
eliminacion. La materia alba; en cambio, es un deposito blando, amarillo o
blanco — grisaceo que se ve a simple vista sobre la superficie dental,
obturaciones, etc.; y, en el margen gingival, especialmente de los dientes que
por malposicion carecen de la autoclisis normal. Esta compuesta por
microorganismos, células epiteliales descamadas, leucocitos y una mezcla de
proteinas y lipidos salivales; carece de una estructura organizada, como la
presente en la placa bacteriana; es posible quitarla con un chorro de agua,

aunque se requiere de la limpieza mecanica para su completa eliminacién. (23)
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El célculo es un deposito de consistencia solida, formado por la mineralizacion
de la placa dental; a medida que la masa de la placa bacteriana aumenta el
contenido mineral, ésta se calcifica y forma el célculo dental (Placa Madura).
(23)

PLACA BACTERIANA'Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La placa bacteriana de la enfermedad periodontal tiene una menor proporcion
de bacterias acidogénicas y, por el contrario, abundan en ella bacterias
ureoliticas, como Neisseria, productoras de ureasas, que metabolizan sustratos
nitrogenados provenientes de la saliva (urea, &cido dUrico, creatinina y
aminoacidos). El pH alcalino de la placa bacteriana periodontopatica facilita la
quelacion de la matriz organica intermicrobiana con sales minerales (fosfatos,
carbonatos), formandose nucleos cristalinos primarios fosfocalcicos; por esta
razon la placa tiene una gran tendencia a la mineralizacion, contribuyendo a la
formacion del célculo dental que tanto por si mismo, como por coadyuvar a la
retencion de placa, actia como factor favorecedor de la enfermedad
periodontal. Las condiciones requeridas para que se produzca la mineralizacion
de la placa son: 1) las bacterias filamentosas deben representar al menos el
40% del total; 2) la placa se debe asentar sobre una superficie dura, aspera, sin
autoclisis; 3) debe haberse formado placa no vital, con una matriz
glucoproteica rica en gérmenes muertos; y, 4) debe existir una solucion
coloidal inestable de sales minerales en la saliva. La quelacion entre sustancias
de la matriz organica y sales minerales presentes en la saliva, da el inicio para
la mineralizacion de la placa. Se forman los ndcleos cristalinos primarios
cuando, en presencia de pH basico, los agentes quelantes reaccionan con iones
inorganicos como el calcio, proveniente del fluido crevicular; intervienen asi
mismo, el fosfato y el carbonato salival, originandose los nuacleos cristalinos
primarios constituidos por sacarato céalcico, glicinato célcico y carbonato

calcico. (23)

Por altimo, se van incorporando carbonatos, mucopolisacaridos y mas calcio,
formandose compuestos de apatita, con el resultado final de una matriz
microbiana completamente mineralizada. La composicion final del calculo o

tartaro dental es en un 70-90% inorganica (50% de hidroxiapatita, 24% de
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whitlockita (mineral fosfato) y un 21% de fosfato octocélcico), conteniendo
también una matriz organica compuesta de mucopolisacéridos, proteinas y

trama filamentosa, ademas de agua. (23)

El célculo dental, en si, no es un factor etiolégico de la enfermedad
periodontal, sino un factor modificador local, que actia como una superficie
que facilita la adherencia de nuevos gérmenes y la retencién de placa
bacteriana. Produce irritacion de los tejidos periodontales, acentuando la
inflamacion; si se pudiera esterilizar no se desencadenaria la enfermedad
periodontal. (23)

Segun la hipotesis de la placa inespecifica, que fue propuesta por Walter
Loesche, a mediados del siglo XX; la enfermedad periodontal surge de la
elaboracion de productos nocivos por toda la microflora de la placa. EI huésped
es capaz de neutralizar estas toxinas cuando hay cantidades pequefias de placa;
sin embargo, cuando el depdsito de placa va en aumento, también aumentaria
la cantidad de productos nocivos, que someterian a las defensas del huésped.
Por tanto, si conseguimos controlar la cantidad de placa no especifica, tienen
vital importancia las medidas de higiene, por cuanto contrarrestariamos la
enfermedad periodontal. Sin embargo, la observacion de que individuos con
cantidades considerables de placa y calculo, asi como gingivitis, no
presentaban nunca periodontitis destructiva y que pacientes que sufrian
periodontitis mostraban considerable especificidad en el patron de distribucion
fisica de la enfermedad, observandose localizaciones que no estaban afectadas,
en tanto que otras contiguas exhibian enfermedad avanzada, llevo a plantear la
hipédtesis de que la presencia en la placa bacteriana de bacterias especificas era
determinante en la capacidad periodontopatégena de la misma, desarrollandose
la teoria de la placa especifica. El propio Loesche afirm6 después que sélo
cierta placa es patdgena, y que su actividad patogénica depende de la presencia
o el incremento de microorganismos especificos, los cuales producen
sustancias que intervienen en la destruccion de los tejidos del huésped. De
hecho, el microbiota que compone la placa bacteriana varia de un periodonto
sano a otro enfermo. Asi, en un periodonto sano encontramos,
fundamentalmente, especies grampositivas facultativas de los géneros

Streptococcus y Actinomyces (S. sanguis, S. mitis, A. viscosus, A. naeslundi).
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También se encuentran proporciones reducidas de especies grampositivas, con
més frecuencia P. intermedia, F. nucleatum, y especies Capnocytophaga,
Neisseria y Veillonella, e incluso se pueden encontrar espiroquetas y algunos
bacilos mdviles. Si en un periodonto sano no se utilizan las correctas medidas
de higiene, al cabo de 3- 4 dias presentard un cuadro de gingivitis, alterdndose
su flora. Los Streptococcus y Actinomyces aumentan en nimero y consumen la
mayor parte del oxigeno y de los nutrientes, comenzando a aparecer filamentos
y gérmenes anaerobios y microaeréfilos de especies gramnegativas, asi como
mas tarde bacilos espiroquetales y moviles. En la placa bacteriana de pacientes
con gingivitis crénica aparecen especies grampositivas (56%) y gramnegativas
(44%), asi como microorganismos facultativos (59%) y anaerobios (41%). Las
grampositivas son generalmente S. sanguis, S. mitis, A. viscosus, A. naeslundii
y Peptostreptococcus. Los gramnegativos predominantes son F. nucleatum, P.
intermedia, V. clusal y especies Haemophylus y Campylobacter. Entre diversos
estudios realizados, se ha hallado un grupo de gérmenes patdgenos asociados y
relacionados con todo lo que implica el medio periodontal, que, por otro lado,
se encuentran en muy pequefio nimero o estan ausentes en los tejidos
periodontales sanos. Entre estos gérmenes se encuentran Porphyromona
gingivalis (Bacteroides), Prevotella intermedia (Bacteroides), Eikenella
corrodens, Campylobacter rectus, Eubacterium sp., Selenomonas sp.,
Bacteroides forsythus y Treponema sp., aislados en lesiones periodontales de
adultos, y A. actinomycetemcomitans, Capnocytophaga ochracea, P.
intermedia y E. corrodens, predominantes en localizaciones de periodontitis
juvenil. En la gingivitis del embarazo es caracteristico, debido
fundamentalmente al ascenso de hormonas esteroideas en el fluido crevicular,
la aparicion de Prevotella intermedia, que utiliza los esteroides como factor de
crecimiento. Por su parte, en la gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA), es
caracteristico encontrar también niveles altos de Prevotella intermedia y
espiroquetas en las lesiones; estas ultimas penetrando en el tejido necrotico y
de ahi en el tejido conectivo incolume. Los diversos agentes patdgenos
periodontales sin ningun inconveniente colonizan, subsisten, doblegan las
defensas del huésped; y, provocan destruccion de los tejidos periodontales.
Entre los factores de virulencia que muestran estas bacterias destaca la

produccion de toxinas periodontopaticas; unas poseen capacidad enzimatica
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para destruir componentes tisulares del periodonto; otras, son activadoras de
los mecanismos osteoliticos, desencadenando la destruccién de hueso; vy, otras
con capacidad antileucocitaria, alterando la respuesta defensiva especifica. La
accion de estas toxinas, junto con la respuesta inmune e inflamatoria del propio
huésped, inician y mantienen la destruccion tisular caracteristica de la

enfermedad periodontal con pérdida de soporte dseo (periodontitis). (23)
CONTROL DE LA PLACA DENTAL.

El control de la placa bacteriana, no es nada méas que la remocién mecénica de
la misma, diariamente; mediante el cepillado dental. En el trabajo investigativo
de Cynthia Chérrez sobre la Prevalencia de Placa Bacteriana, menciona que “el
cepillado dental bien realizado de acuerdo a los investigadores previene en un
80% la caries dental y las enfermedades periodontales”. Este cotidiano habito,
prevendra el acimulo de placa bacteriana en las superficies dentales, sobre
todo en esas zonas de dificil acceso, para lo cual, a parte del cepillo dental,
seran necesarios otros accesorios como el hilo o seda dental. Con todo esto, se
estara realizando una fase preventiva dentro del “posible” desarrollo de la
enfermedad cariosa y periodontal; he alli la importancia de la asistencia de las
personas a los consultorios dentales, para que el profesional en odontologia
guie e indique al paciente sobre la remocion correcta de la placa y las

consecuencias que puede acarrear si no hay tal limpieza. (22)
CEPILLADO DENTAL.

De acuerdo a la descripcion dada por la ADA, el cepillo dental fue creado por
un emperador chino en el afio de 1498; éste puso cerdas de puerco en un
mango de hueso. El cepillo fue introducido en Europa por comerciantes que
viajaban al pais oriental, teniendo su apogeo en el viejo continente en el siglo
XVII, aungue la gente de esta zona preferia un cepillo de cerdas mas suaves,
como el cepillo confeccionado con cerdas de pelos de caballo. También en
aquella época, era comun utilizar una pluma de ave o utilizar mondadientes de
bronce o plata para retirar los restos alimenticios que se adherian a las
superficies dentales. No obstante, hubo un método mas antiguo de cepillarse

los dientes, usando un trozo de tela; esta modalidad se utiliz6 en Europa desde
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tiempos del Imperio Romano. Empero, los cepillos dentales tardaron en

popularizase en el mundo occidental hasta el siglo XI1X. (18)

Actualmente, el marketing reina dentro del comercio, asi que existen diversas
casas comerciales que promocionan cepillos dentales con una diversidad de
elementos, disefios y colores, que atraen a los consumidores; pero al momento
de analizar la funcionalidad de un cepillo dental, éste debe cumplir ciertas

caracteristicas puntuales:

(1 El cepillo debe ser pequefio y recto para poder alcanzar todas las superficies

dentarias y tener una facil maniobrabilidad dentro de cavidad oral.

[1 Debe tener fibras sintéticas, con las que hay une mejor recuperacion de
elasticidad y el desgaste es menor.

[1 Los penachos no deben ser continuos ni unidos, porque dificulta el
movimiento de las cerdas y no remueve bien los restos pegados en las

superficies.
(1 Las fibras de las cerdas deben ser redondeadas para no afectar las encias.

Existen excepciones para estas reglas, ya que cada paciente de acuerdo a lo que

necesite, tendra que utilizar cepillos con pequefias variantes. (20)

El cepillo dental tiene un limitado tiempo de vida util, que depende del uso que
se le dé al mismo, el tipo de fabricacion y la calidad de los materiales
empleados. El cambio de cepillo no sélo debe hacerse por el desgaste de sus
cerdas, sino por el cimulo de bacterias que anida durante su periodo de uso.
(18)

En la practica del cepillado dental debera considerarse el momento, la
frecuencia, el tiempo de cepillado y los elementos que se utilizan. EI momento
que se emplea usualmente para la limpieza dental es después de cada comida,
por lo tanto, se estima que la frecuencia es de tres veces; el tiempo de cepillado
sera de tres a cinco minutos, pues el cepillado dental debe garantizar la salud de
los dientes y de los tejidos de soporte, ninguna superficie o area de los dientes
puede quedar con residuos o materia alba al igual que la encia papilar, marginal
y adherida. (18)

34



TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL.

[1 Técnica horizontal o de fregado. - Es una técnica sencilla y la més
recomendada en nifios. Consiste simplemente en “fregar” los dientes con
movimientos horizontales. También es recomendada en pacientes con

tratamiento ortodoéntico.

[1 Técnica Circular o de Fones. - Es una técnica recomendada en nifios mas
pequefios, por la menor destreza presente en el cepillado dental. Consiste en
movimientos circulares amplios, abarcando desde el borde de la encia del
diente superior al inferior, consiguiéndose la remocidn de la placa, y al mismo
tiempo masajeandose las encias. También es una técnica complementaria, de

gran utilidad en pacientes con fijaciones intermaxilares.

[1 Técnica de Stillman. - Se ubica el cepillo dental en el borde gingival,
direccionado hacia apical, con 45° en relacion al eje longitudinal del diente; se
presiona, produciendo isquemia gingival. La modificacion de esta técnica
implica ademas de lo descrito, los leves movimientos vibratorios que se deben
hacer con el cepillo, llevandolo luego, gradualmente hacia 35clusal. Esta

técnica se recomienda en pacientes con retraccion gingival.

(1 Técnica de Bass. - Es la mas efectiva y la mas empleada. Se situa el cepillo a
una inclinacion de 45° realizando movimientos vibratorios cortos
anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Asi se
logra fraccionar la placa bacteriana. Es una técnica muy recomendada en
adultos. Se deben ir cepillando de dos o tres piezas, siguiendo un orden y
secuencia. En la cara masticatoria de los dientes se recomienda hacer
movimientos de fregado rapido para eliminar todos los restos de alimentos.

Esta técnica es recomendada en pacientes con enfermedad periodontal.

[J Técnica de Charters. - Nombrada asi por su descriptor, en 1928. En esta
técnica las cerdas se colocan entre los dientes dirigidas hacia oclusal,
realizandose movimientos circulares sin desplazar el cepillo, y haciendo leves
vibraciones mientras se desplaza apicalmente al borde gingival. Es de gran

utilidad en zonas interdentales amplias. Es una técnica complementaria
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recomendada para algunos pacientes. Es muy utilizada después de cirugias

periodontales. (18)

Existe otro tipo de cepillo que es el eléctrico, cuya cabeza realiza por si sola los
movimientos para limpiar las superficies dentales. Es muy util en personas con
poca destreza manual y en discapacitados motores o mentales que pueden
tomar el mango del cepillo y llevarlo a la boca. También son Utiles para

facilitar la tarea de quienes deben cepillar a individuos discapacitados. (18)
USO DE DENTIFRICOS.

Los dentifricos, llamados cominmente pastas dentales, fueron creados haca
maés de 5.000 afios por la cultura egipcia a base de piedra pomez pulverizada,
sal, pimienta, agua, ufias de buey, cascara de huevo y mirra. Empero, el
dentifrico o pasta dental, no seria usada masivamente en el siglo XIX,
perdurando hasta nuestros tiempos y, siendo uno de los principales articulos
dentro del aseo personal de cada individuo. Actualmente un dentifrico esta
compuesto a base de agua y humectantes en un 75%, abrasivos en un 20%,
espuma y agentes de sabor en un 2%, amortiguadores del pH en un 2%,
colorantes y agentes que opacan y aglutinan en un 1,5%, Fluoruro en un
0,15%, y Monofluorofosfato de Sodio en pequefios porcentajes. Algunos
dentifricos poseen ademas Clorhexidina o Triclosan, que son agentes

antibacterianos. (18)
CARACTERISTICAS Y FUNCIONES

Los dentifricos son productos cosméticos destinados a la limpieza de los
dientes y cavidad bucal. Un buen dentifrico debe reunir las siguientes

caracteristicas:

- Cuando se utiliza adecuadamente con un cepillo de dientes eficaz y una
frecuencia adecuada, debe eliminar los detritos alimentarios, placa

dentobacteriana y manchas.
- Debe dejar en la boca una sensacién de frescura y limpieza.
- Su costo debe permitir su uso regular.

- Ser inocuo y agradable para el uso.
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- Ser estable en las condiciones de almacenamiento y uso, y no producir

irritacion en la encia o cualquier otra parte de la cavidad bucal.

- Poseer el grado de abrasividad idoneo para proceder a la eliminacién de la
placa dentobacteriana con el minimo dafio del esmalte dentario. otros
factores que modificaran esta caracteristica seran el tiempo y la técnica
empleada en el cepillado, y la cantidad de pasta utilizada, entre otros.

- Segun su forma, encontramos varios tipos de dentifricos:

- Sélidos (polvos y chicles)

- Semisolidos (pastas y geles)

- Liquidos (enjuagues bucales) (18)

COMPOSICION DE LAS PASTAS DENTALES FLUORADAS

En las Gltimas décadas se han establecido una gran variedad de cambios en la
composicion de las pastas dentales. Uno de los principales cambios es la
utilizacion de la pasta de dientes como un sistema de administracion de agentes
terapéuticos a la cavidad oral, entre las que se encuentran las empleadas para la
prevencion de caries, las cuales tienen una amplia gama de ingredientes,
ademas de diversas sales de fluoruro como agentes anticaries. Entre estos se
encuentran los humectantes, espumantes, conservantes, aglutinantes y
edulcorantes. Se ofrece a continuacion, una descripcion de estos componentes.
(22).

o HUMECTANTES

Estos ayudan a prevenir el secado de la pasta dentifrica una vez abierto el
tubo. En un principio, se utilizaba una solucién al 50% de glicerina en agua.
(22)

o DETERGENTES O ESPUMANTES

Los detergentes ayudan a crear una suspension estable del abrasivo en la
boca, lo cual permite una limpieza efectiva. Por lo general, las personas
prefieren una pasta que ademas de limpiar produzca espuma de manera
abundante. (22)
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e CONSERVANTES

Los conservantes se adicionan para proteger la pasta dentifrica del efecto de

los microorganismos. (22)
o EDULCORANTES

El sabor de la pasta de dientes es una de las caracteristicas mas apreciadas

por las personas. (22)
e AGLUTINANTES O ESPESANTES

Es imprescindible incorporar aglutinantes para mantener la suspension
estable. Estos componentes aumentan la viscosidad de la pasta y mantienen
unidas las particulas del abrasivo. (22)

USO DE HILO DENTAL.

El hilo dental es un elemento utilizado para la limpieza de los espacios
interdentales, por lo dificultoso que se hace el acceso con el cepillo dental. Los
espacios interdentales representan un area propensa a acumular placa
bacteriana y restos alimenticios porque es ahi donde los dientes contactan. Para
usar correctamente el hilo dental se debe cortar aproximadamente 40cm del
mismo, se agarran las puntas con el pulgar y el indice de cada mano,
enrollandolo en ambos indices hasta que el espacio contenido entre los dedos
debe ser de aproximadamente 3cm; eso sera usado para limpiar las areas de
contacto de los dientes inferiores y sin fuerza para no dafiar la encia; debe ser
metido y bien extendido para que pueda tener mas eficacia; se lo debe curvar
en forma de “C” sobre la superficie lateral de cada diente y deslizado entre el
diente y la encia, repitiendo varias veces este movimiento, aproximadamente 4

veces para arriba y para abajo; asi se remueve la placa dental.(25)
USO DE ENJUAGUES BUCALES.

Los enjuagues bucales o colutorios generalmente poseen mezclas de alcohol y
agua, con concentraciones de etanol entre el 4 y 17%. Uno de los principios
activos que generalmente existen dentro de los enjuagues bucales es el fluor,

que actla eficazmente como componente anti-caries. Los enjuagues bucales

38



también suelen incorporar otros ingredientes de efecto antiséptico tales como la
clorhexidina, el cloruro de cetilpiridinio y la hexetidina. Generalmente dentro
de las indicciones para el modo de empleo de los colutorios, se tipifica que la
dosis debe ser de 20ml dos veces al dia, haciendo gargaras o manteniendo en la
cavidad de 30 a 60 segundos, segun la especificacion de cada marca comercial.
(26)

MARCO CONCEPTUAL
INDICE DE HIGIENE ORAL:

Método que permite evaluar o valorar de manera cuantitativa los diferentes
grados de higiene oral, cuyos resultados se suman y se dividen entre el nUmero
de superficies examinadas, este indice permite la evaluacion a traves de la

extension coronaria del calculo dental (IC) y de los residuos solidos (IR). (17)
CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL:

Facultad del ser humano para comprender por medio de la razon naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas (2)
SEXO:

Conjunto de peculiaridades que caracterizan a los individuos de una especie,
diferenciandolos en masculino y femenino, asi mismo esto permite la

interaccion organica de la reproduccion. (27)
PLACA BACTERIANA:

Es una masa blanda adherente de colonia bacterianas depositadas sobre dientes

y encias (20).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

HO: En el estudio comparativo de higiene oral entre estudiantes de odontologia
y derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019 es optimo.

H1: En el estudio comparativo de higiene oral entre estudiantes de odontologia

y derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019 es malo.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

HO: El indice de higiene oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de

odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019 es optimo

H1: El indice de higiene oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de

odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019 es malo

HO: El indice de higiene oral de los estudiantes de la Facultad de Derecho de la

Universidad Peruana Los Andes — 2019 es optimo

H1: El indice de higiene oral de los estudiantes de la Facultad de Derecho de la

Universidad Peruana Los Andes — 2019 es malo

HO: El indice de higiene oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de
odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, segin sexo es

optimo
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H1:

HO:

H1:

HO:

H1:

HO:

El indice de higiene oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de
odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, segun sexo es

malo

El indice de higiene oral de los estudiantes de la Facultad de Derecho de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019, segln sexo es optimo

El indice de higiene oral de los estudiantes de la Facultad de Derecho de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019, segln sexo es malo

El indice de higiene oral en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, segun

conocimiento de Higiene bucal es bueno

El indice de higiene oral en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, segin

conocimiento de Higiene bucal es malo

El indice de higiene oral en los estudiantes de la facultad de Derecho de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019, segin conocimiento de Higiene

bucal es bueno

H1: El indice de higiene oral en los estudiantes de la facultad de Derecho de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019, segin conocimiento de Higiene
bucal es malo

VARIABLE

e indice de higiene oral

CO VARIABLES

e Sexo

e Nivel de conocimiento
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E.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION. Método cientifico

Severo Iglesias (1981) sefiala: "El método es un camino, un orden, conectado
directamente a la objetividad de lo que se desea estudiar.... Las demostraciones
metodoldgicas llevan siempre de por medio una afirmacion relativa a las leyes

del conocimiento humano en general..." (28)
TIPO DE INVESTIGAION: Basica Transversal

Para Sampieri (2003), el disefio no experimental se divide tomando en cuenta

el tiempo en que se recolectan los datos. (29)

Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o
resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.
Los estudios transversales pueden ser descriptivos o analiticos: Descriptivos:
simplemente describen la frecuencia de una exposicion(s) o resultado(s) en una
poblacién definida. (29)

NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo

Segun Tamayo y Tamayo M. (Pag. 35), en su libro Proceso de Investigacion
Cientifica, la investigacion descriptiva “comprende la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicidon o proceso de
los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre

grupo de personas, grupo o cosas, se conduce o funciona en presente”. (31)
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Segln Sabino (1986) “La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre
realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar
una interpretacion correcta. Para la investigacién descriptiva, su
preocupacion primordial radicaen  descubrir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios
sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o comportamiento.
De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan a la realidad
estudiada”. (32)

DISENO DE INVESTIGACION: Descriptivo comparativo

La investigacion descriptiva comparativa segun el autor Sanchez, reyes (2015)
consiste en recolectar en dos 0 mas  muestras con el propdsito de observar el
comportamiento de una variable, tratando  de “controlar” estadisticamente
otras variables que se considera pueden afectar la variable estudiada (variable
dependiente). (33)

DONDE:
M1 - 0
w o o ™) | =0¢#
M1 = Muestra o variable 01.
M2 = Muestra o variable 02.
= Comparacion y/o observacion recogida.
POBLACION Y MUESTRA.
Poblacion:

La poblacion estara comprendida por 450 estudiantes de odontologia y 1800
estudiantes de Derecho de la Universidad Peruana los Andes. Como nuestra
poblacién es finita, es decir conocemos el total de la poblacién y desedsemos

saber cuantos del total tendremos que estudiar la formula seria
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« N = Total de la poblacion

» Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

*g=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (5%).

Asi tendremos:

AMBOS

2250* 1.962 * 0.05 * 0.95

S — =328

0.05 (1245-1) + 1.96 *0.05 * 0.95

Muestra:

El muestreo que se utilizo, es probabilistico y aleatorio utilizada para crear
muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la formula arroja una muestra de

328 estudiantes en total, distribuidos en 164 alumnos por escuela profesional.

Criterios de inclusion.
Ser estudiantes de odontologia y derecho matriculados en el semestre 2019-1.
Ser mayor de edad.

Estudiantes que firmen el consentimiento informado
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Ser estudiantes del quinto ciclo a mas

Criterios de exclusion.

Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

Ser estudiantes menores de edad.

Estudiantes que no estdn matriculados.

Estudiantes incapacitados que no puedan responder la encuesta.
TECNICAS Y/O INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El principio fue primario y el método se dio por medio a la técnica de
observacion directa con una cedula de recoleccion de datos, ya que para el
propoésito de nuestra investigacion se realizo la toma del indice de higiene oral
mediante la ficha clinica (INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE
GREEN Y VERMILLON) que nos tomd 3 minutos por estudiante , validada
por la organizacion mundial de la salud establecida para este fin y luego se
utilizd un cuestionario que ellos desarrollaron para recoger el grado de

conocimiento de higiene bucal validado por juicio de expertos(Anexo 1)
PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION.

Se solicitdé permiso a los directores de las Escuelas profesionales de
odontologia y Derecho; se procedié a recabar la informacion mediante la
aplicacion del cuestionario y la recoleccién del indice de higiene en las fichas
respectivas validadas, estos datos fueron procesados con el programa
estadisticos como es el SPSS version 25, con el consentimiento informado de

los estudiantes.
TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS.
ANALISIS DESCRIPTIVO:

Los datos obtenidos se presentaron mediante una tabla o graficos mostrando el
numero de frecuencias y el porcentaje de cada una de las variables, utilizando
el SPSS version 25.
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

En el presente trabajo de investigacion se respetd lo establecido por el codigo
de ética para investigaciones de la Universidad Peruana Los Andes, en
vigencia, utilizando la proteccion de las personas de diferentes grupos étnicos,
el consentimiento informado por ser un estudio que involucra a humanos, la
responsabilidad de los investigadores docentes y estudiantes deberé actuar con
responsabilidad en relacion con la pertinencia tanto a nivel individual e
institucional como social, los investigadores, docentes, estudiantes y graduados
deberan garantizar la veracidad de la investigacion en todas las etapas del
proceso Se cumplié con lo determinado en el reglamento de ética y fue

sometido a evaluacion por parte de la Universidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS.
TABLA N° 01
INDICE DE HIGIENE ORAL ODONTOLOGIA
. . | Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | ..
valido acumulado
MALO 20 12,2 12,2 12,2
REGULAR | 107 65,2 65,2 77,4
Valido
OPTIMO |37 22,6 22,6 100,0
Total 164 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
FIGURA N° 01

INDICE DE HIGIENE ORAL ODONTOLOGIA

70.00%

65.24%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

22.56%

20.00%
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MALO

10.00%

0.00%

REGULAR OPTIMO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se observa un total de 164 estudiantes de odontologia que se le realizo el examen de
indice de Higiene Oral, de los cuales 12.2% (20 estudiantes) presenta un Indice de
Higiene Oral malo, el 65,24% (107 estudiantes) presentan un indice de Higiene Oral
regular y el 22.56% (37 estudiantes) presentan un indice de Higiene Oral 6ptimo.
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TABLA N° 02

INDICE DE HIGIENE ORAL DERECHO
. .| Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | .
valido acumulado
MALO 37 22,6 22,6 22,6
- REGULAR | 102 62,2 62,2 84,8
Vaélido
OPTIMO |25 15,2 15,2 100,0
Total 164 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
FIGURA N° 02
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Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

Se observa un total de 164 estudiantes de derecho que se le realizo el examen de
indice de higiene oral, de los cuales 22,56% (37 estudiantes) presenta un indice de
Higiene Oral malo, el 62,20% (102 estudiantes) presentan un indice de Higiene Oral

regular y el 15,24% (25 estudiantes) presentan un indice de Higiene Oral éptimo.
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TABLA N° 03
COMPARACION DE LOS INDICES DE HIGIENE ORAL DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA'Y DERECHO

ESTUDIANTES | ODONTOLOGIA DERECHO
/IHO

MALO 20 12.2% 37 22.6%
REGULAR 107 65.2% 102 62.2%
OPTIMO 37 22.6% 25 15.2%
TOTAL 164 100% 164 100%

Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N°03

HIGIENE ORAL

- ~ 65.00%
62.20% 107
102

40.00%
m DERECHO
30.00% 22.60% = ODONTOLOGIA

20.00%

MALO

REGULAR OPTIMO

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

Podemos observar los resultados del analisis descriptivo respecto al Indice de
Higiene Oral entre los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia y
Derecho ,donde el indice de higiene oral de los estudiantes de Odontologia es malo
en 20 estudiantes (12.2%) y del02 estudiantes en derecho (22.6%),el indice de
Higiene Oral en estudiantes de Odontologia es regular en 107 estudiantes (65.2%) y
de 102(62.2%) estudiantes de derecho el indice de Higiene Oral en estudiantes de
odontologia es éptimo en 37 (22.6%) de 25 (15.2%) estudiantes de derecho.
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO ODONTOLOGIA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
1€ valido acumulado
MALO 8 4,9 4,9 4,9
- REGULAR | 66 40,2 40,2 45,1
Vaélido
BUENO 90 54,9 54,9 100,0
Total 164 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
FIGURA N° 04
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se observa un total de 164 estudiantes de odontologia, segun el grado de

conocimiento el

regular y el 54,88 % (90 estudiantes) es bueno.

50

4,88% (08 estudiantes) es malo, el 40,24% (66 estudiantes) es




TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DERECHO
i .| Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | .
valido acumulado
MALO 13 7.9 7.9 7.9
. REGULAR | 74 45,1 45,1 53,0
Valido
BUENO 77 47.0 47.0 100,0
Total 164 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA N°05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DERECHO
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se observa un total de 164 estudiantes de derecho segun el grado de conocimiento el
7.93% (13 estudiantes) es malo, el 45,12% (74 estudiantes) es regular y el 46,95 %
(77 estudiantes) es bueno.
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TABLA N° 06

INDICE DE HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA, SEGUN SEXO
SEXO ODONTOLOGIA
Total
FEMENINO | MASCULINO
MALO 16 4 20
HIGIENE ORAL
ODONTOLOGIA |REGULAR |67 40 107
OPTIMO |25 12 37
Total 108 56 164

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 06
ODONTOLOGIA SEGUN SEXO
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se observa un total de 164 estudiantes, 20 tienen un indice de higiene oral malo de
los cuales 16(9.76%) son mujeres y 04 varones (2.44%),107 estudiantes tienen un
IHO regular de los cuales 67(40.85%) son mujeres y 40 (24.39%) varones ,37

estudiantes tienen un IHO dptimo de los cuales 25(15.24%) son mujeres 'y 12(7.32%)
varones.
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TABLA N°07

INDICE DE HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
DERECHO, SEGUN SEXO

SEXO DERECHO

FEMENINO |MAscuLiNo | TO@
HIGIENE |MALO 31 6 37
ORAL REGULAR | 69 33 102
DERECHO |oPTIMO |14 11 25
Total 114 50 164

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N°07
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se observa un total de 164 estudiantes ,37 tienen un indice de higiene oral malo de
los cuales 31(18.90%) son mujeres y 06 varones (3.66%),102 estudiantes tienen un
IHO regular de los cuales 69(42.07%) son mujeres y 33 (20.12%) varones ,25

estudiantes tienen un IHO dptimo de los cuales 14(8.54%) son mujeres y 12(6.71%)
varones.
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TABLA N° 8

INDICE DE HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA, SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO
ODONTOLOGIA Total
MALO |REGULAR|BUENO
MALO 1 6 13 20
HIGIENE ORAL
ODONTOLOGIA |REGULAR |7 41 59 107
OPTIMO |0 19 18 37
Total 8 66 90 164
Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO N° 8

INDICE DE HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA, SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Fuente: Datos de la tabla N°8

INTERPRETACION:

Se observa un total de 164 estudiantes ,20 tienen un indice de higiene oral malo de
los cuales 1(0.61%) tiene un nivel de conocimiento malo ,06 ( 3.66.%)un nivel de
conocimiento regular ,13 (7.93)un nivel de conocimiento bueno; 107 estudiantes
tienen un indice de Higiene Oral regular de los cuales 7 (4.27%) un nivel de
conocimiento malo ,41 (25%) un nivel de conocimiento regular ,59 (35.98%) tienen
un nivel de conocimiento bueno ,37 estudiantes tienen un indice de higiene oral
optimo de los cuales 19 (11.59%) tienen un nivel de conocimiento regular vy
18(0.98) tienen un nivel de conocimiento bueno.
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TABLAN°9

INDICE DE HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
DERECHO, SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DERECHO Total

MALO REGULAR |BUENO
HIGIENE |MALO 2 25 10 37
ORAL REGULAR |9 41 52 102
DERECHO |OoPTIMO |2 8 15 25
Total 13 74 77 164

Fuente: Datos de la tabla N°9

GRAFICO N° 9
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Fuente: Datos de la tabla N°9

INTERPRETACION:

Se observa un total de 164 estudiantes ,37 tienen un indice de higiene oral malo de
los cuales 02 (1.22%) tiene un nivel de conocimiento malo ,25 ( 15.24.%)un nivel de
conocimiento regular ,10 (6.10 %)un nivel de conocimiento bueno; 102 estudiantes
tienen un indice de higiene oral regular de los cuales 9 (5.49%) tienen un nivel de
conocimiento malo ,41 (25%) un nivel de conocimiento regular ,52 (31.71%) un
nivel de conocimiento bueno ; 25 estudiantes tienen un indice de Higiene Oral es
optimo de los cuales 02 (1.22) tienen un nivel de conocimiento malo y,08(4.88 %)

tienen un nivel de conocimiento regular y 15 (9.15%) tienen un nivel de
conocimiento bueno.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Planteamiento de la Hipotesis:

De acuerdo a los resultados los estudiantes de odontologia tuvieron un mejor indice
de higiene oral (65.2%) en comparacion con los estudiantes de derecho de (62.2%)

por lo tanto se acepta la hipotesis Ho.

HO: En el estudio comparativo de higiene oral entre estudiantes de odontologia y

derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2019 es regular

Decision Estadistica: existe una deferencia estadisticamente significativa en el total.
Ya que el nivel de conocimiento se da en los estudiantes de odontologia con tanto

por ciento

conclusiones estadisticas: hay diferencia estadisticamente significativa en el indice

de higiene oral entre estudiantes de odontologia y derecho
Interpretacion

Estadisticamente el indice de higiene oral es significativo en los estudiantes de
odontologia, por lo tanto, rechazamos la hipotesis alterna dando valor a que la

hipotesis nula es verdadera.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion Determino la diferencia en el indice de higiene
oral con sus objetivos especificos que son  sexo, nivel de conocimiento sobre
higiene oral, se realizd0 con una muestra de 328 alumnos, 164 de la Escuela
Profesional de Odontologia y 164 de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de
la Universidad Peruana Los Andes.

En nuestro estudio se encontr6 que no existe diferencia significativa entre los
estudiantes de ambas areas de la profesion estudiadas, respecto al indice de higiene
oral, determindndose que en la escuela de odontologia la frecuencia y porcentaje de
estudiantes segun el indice de higiene oral, donde el 65,24, % (107) de estudiantes
tuvieron un IHO Bueno el 22,56% (37) de estudiantes tienen un IHO Excelente y el
12,2% (20) de estudiantes tuvieron un IHO Regular

En la facultad de Derecho la frecuencia y porcentaje de estudiantes de Derecho segun
el indice de higiene oral, donde el 62,20% (102) de estudiantes tuvieron un IHO
Bueno, el 15,24% (25) de estudiantes tienen un IHO Excelente y el 22,56% (37) de

estudiantes tuvieron un IHO Regular

En comparacion del indice de higiene oral entre los estudiantes de odontologia y
derecho encontramos que el indice de Higiene Oral es regular en odontologia es el
12,2% (20) estudiantes y en derecho 22,6% (102) estudiantes, el indice Higiene
Oral es bueno 65,2% (107) estudiantes en odontologia y 62.2% (102) estudiantes de
derecho, indice Higiene Oral es excelente el 22,6% (37) estudiantes de odontologia y
15,2% (25) estudiantes de derecho.
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Coincide nuestro trabajo de investigacion con RUIZ R. (lquitos) 2015, en el que
también encontraron que no existe diferencia significativa entre el indice de Higiene
Oral entre estudiantes de diferentes ciclos académicos determinando que el 69,6%
(32) de estudiantes tuvieron un IHO Bueno con promedio de 0,53, el 17,4% (8) de
estudiantes tienen un IHO Excelente y el 13% (6) de estudiantes tuvieron un IHO
Regular con promedio de 1,69. A nivel de los conocimientos sobre higiene bucal.
Quedando establecido de acuerdo a lo descrito en el rubro anterior que ambos grupos
de estudiantes se encuentran en un estado de indice de higiene oral bueno.

Respecto del indice de higiene oral segun sexo de los estudiantes de Odontologia ,
queda establecido que del 65.85% (108) estudiantes del sexo femenino , se obtuvo un
indice de higiene oral bueno ,en un 40,85%(67) IHO excelente en 15,24%(25) y un
9.71%(16) regular el 34.1%(56) estudiantes son del sexo masculino , el 24,39% (40)
tienen un IHO bueno , el 2.44%(4)tienen un IHO regular y el 7.37%(12 ) un IHO

excelente .

En cuanto a la relacion indice de higiene oral de estudiantes de derecho de la UPLA,
segun sexo, encontramos que del 69,51% (114) de estudiantes son del sexo
femenino, el 42,07% (69) tuvo un IHO Bueno, el 8,54% (14) un IHO Excelente y el
18,90% (31) un IHO Regular. Del 30,49% (50) de estudiantes del sexo masculino, el
20,12% (33) tienen un IHO Bueno, el 3,66% (6) tienen un IHO Regular, y el 6,71%
(11) un IHO Excelente,

Coincidiendo con Sacaste G.2015 en su trabajo de investigacion titulado nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 5° grado del nivel secundario del
colegio particular “yachaywasi”, Florencia de mora, La Libertad, 2015”. el sexo
masculino el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular de un 40% vy el

sexo femenino el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue alto con un 60%.

Respecto del indice de higiene oral segun el nivel de conocimiento de higiene oral de
los estudiantes de odontologia se encontrd que el 4.88% (08) estudiantes es malo, el
40,24% (66) estudiantes es regular y el 54,88 % (90) estudiantes es bueno.

Respecto del indice de higiene oral segin nivel de conocimiento de higiene oral de
los estudiantes de derecho se encontrd el  7.93% (13) estudiantes es malo, el 45,12%

(74) estudiantes es regular y el 46,95 % (77) estudiantes es bueno.
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La relacion entre el indice de higiene oral segun el nivel de conocimiento en higiene
oral se encontr6 que de 164 20 estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia
de la UPLA, presentan un nivel de conocimiento regular , el 7.93% (13) un indice
de higiene oral bueno, el 3,66% (6) regular y un indice de higiene malo un 0,61% |,
(107) de los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia de la UPLA es
bueno , de ellos malo es el 4.27% (7) un indice de higiene oral regular es 25% (41)
y bueno un 35.98%(59) y (37) de los estudiantes de odontologia tienen un nivel de
conocimiento excelente de ellos 11,59%(19) un indice de higiene oral regular , el
0.98%(18) bueno .

La relacion entre el indice de higiene oral segun el nivel de conocimiento en higiene
oral se encontrd que de 164 estudiantes de la Escuela Profesional de derecho de la
UPLA, 37 alumnos presentan un nivel de conocimiento regular .de los cuales (02)
1.22% tiene un nivel de conocimiento malo ,(25)15.24.% un nivel de conocimiento
regular ,(10) 6.10 % un nivel de conocimiento bueno; 102 estudiantes tienen un IHO
bueno de los cuales (9)5.49% tienen un nivel de conocimiento malo ,41 (25%) un
nivel de conocimiento regular ,(52) 31.71% un nivel de conocimiento bueno ; 25
estudiantes tienen un IHO buenos de los cuales 02 (1.22) tienen un nivel de
conocimiento malo y,08(4.88 %) tienen un nivel de conocimiento regular y 15
(9.15%) tienen un nivel de conocimiento bueno.. coincidiendo en parte con el estudio
realizado por RUIZ R y SAENZ M. (Iquitos) 2015, en su tesis titulada “Relacion
entre nivel de conocimiento en odontologia preventiva e indice de higiene oral en
alumnos de cuarto y quinto nivel de la facultad de odontologia de La Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, determinaron que el estudiantes de odontologia
segun el nivel de conocimiento, donde el 52,2% (24) de estudiantes tuvieron un nivel
de conocimiento Bueno con promedio de 10,92; el 26,1% (12) de estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento Aceptable con promedio de 6,21; el 15,2% (7) de
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento deficiente con promedio de 3,50 y el
6,5% (3) de estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento Excelente con promedio
de 13y segun el indice de higiene oral, donde el 69,6% (32) de estudiantes tuvieron
un IHO Bueno con promedio de 0,53, el 17,4% (8) de estudiantes tienen un IHO
Excelente y el 13% (6) de estudiantes tuvieron un IHO Regular con promedio de
1,69. (9)
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CONCLUSIONES

En el indice de Higiene Oral entre estudiantes de odontologia y derecho de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019. No existe diferencia significativa

El indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, en su mayoria es regular.

El Indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de Derecho de

la Universidad Peruana Los Andes — 2019, en su mayoria es regular.

El indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, segun sexo, prevalece el sexo

femenino como bueno.

El indice de Higiene Oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de Derecho y
Ciencias Politicas de la Universidad Peruana Los Andes — 2019, segln sexo,

prevalece el sexo femenino como bueno.

El indice de Higiene Oral de los estudiantes de odontologia de la universidad
peruana los andes-2019, segln conocimientos de higiene oral en su mayoria fue

bueno.

El indice de Higiene Oral de los estudiantes de escuela profesional de derecho y
ciencias politicas de la universidad peruana los andes-2019, segun conocimientos de

higiene oral en su mayoria fue bueno.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que a nivel de las asignaturas lectivas de la escuela de odontologia se
realice mayor nimero de charlas educativas a toda la comunidad universitaria
intramural, para promover los habitos de higiene oral y mejorar el indice de higiene

oral

Se recomienda que a nivel de las asignaturas lectivas de la escuela de odontologia se
realice mayor numero de charlas educativas en higiene oral, salud bucal a toda la

comunidad universitaria extramural y de institutos superiores.

Que se desarrolle con mayor empefio el programa de proyeccion social a nivel
preventivo ya que como hemos determinado en nuestro estudio a mayor

conocimiento de higiene mejora la salud bucal.

Que se siga monitoreando mediante trabajos de investigacion similares al nuestro el
indice de higiene y la relacién entre distintos grupos poblacionales para

concatenarlos con el trabajo de los profesionales de la salud bucal.

Se recomienda que la escuela de odontologia promocione sus distintas areas de

tratamientos hacia las otras carreras.
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Higiene Oral de los
estudiantes  de la
Escuela Profesional de
odontologia de la
Universidad  Peruana

H1: El indice de higiene oral de los estudiantes de
la Facultad de Derecho de la Universidad Peruana
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HO: El indice de higiene oral de los estudiantes de
la Escuela Profesional de odontologia de la
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Oral de los estudiantes de la
Facultad de Derecho de la
Universidad Peruana  Los
Andes — 2019, seglin sexo?

¢Cuél el Indice de Higiene
Oral en los estudiantes de la
Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes — 2019,
segun conocimiento de
Higiene bucal?

¢Cuél el indice de Higiene
oral en los estudiantes de la
facultad de Derecho de la

Universidad Peruana Los
Andes - 2019, segln
conocimiento de  Higiene
bucal?

Los Andes -
segln sexo.

2019,

Determinar el indice de
Higiene Oral de los
estudiantes de la
Facultad de Derecho de
la Universidad Peruana
Los Andes — 2019,
segln sexo.

Determinar el indice de
Higiene Oral en los

estudiantes de
odontologia de Ia
Universidad  Peruana
Los Andes - 2019,
segun conocimiento de
Higiene bucal.

Determinar el indice de
Higiene Oral en los
estudiantes de Derecho
de la  Universidad
Peruana Los Andes —
2019, segun
conocimiento de
Higiene bucal.

la Escuela Profesional de odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019, segln
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HO: El indice de higiene oral de los estudiantes de
la Facultad de Derecho de la Universidad Peruana
Los Andes — 2019, seglin sexo es optimo

H1: El indice de higiene oral de los estudiantes de
la Facultad de Derecho de la Universidad Peruana
Los Andes — 2019, segln sexo es malo

HO: El indice de higiene oral en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019, segln
conocimiento de Higiene bucal es bueno

H1: El indice de higiene oral en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes — 2019, segun
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HO: El indice de higiene oral en los estudiantes de
la facultad de Derecho de la Universidad Peruana
Los Andes — 2019, segun conocimiento de
Higiene bucal es bueno

H1: El indice de higiene oral en los estudiantes de
la facultad de Derecho de la Universidad Peruana
Los Andes — 2019, segun conocimiento de
Higiene bucal es malo

de
conocimiento

Sexo

BUENO
(16 — 20)

REGULAR (11 -
15)

MALO

(0-10)

Mujer

Varon

aleatorio

Poblacion: 328 alumnos,
160 de odontologia, 164 de
derecho y ciencias
politicas
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

IDENTIFICACIO
N DE

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICES ESCALA
0: No hay depdsitos
ni coloraciones
1: Existen depositos
en no mas de 1/3.
DEPOSITOS
BLANDOS 2: Existen depdsitos
en mas de 1/3 pero
menos 2/3.
DE del diente en mas de 2/3.
cubierta con 0: No hay tartaro Ordinal
HIGIENE ORAL desechos y
calculo 1: tartaro supragingival
que cubre no mas de
1/3.
2: tartaro supragingival
maés de 1/3 pero menos
DEPOSITOS 213.
DURGS 3: tartaro supragingival
que cubre mas de 2/3.
O existe una banda
gruesa continua
NIVEL DE BUENO (16 - 20)
CONOCIMIENTO Grado de
aprendizaje sobre | CUANTITATIVO| REGULAR (11 15) Ordinal
DE HIGIENE
un tema
ORAL MALO (0-10)
Conjunto de
peculiaridades Cualitativo Mujer
SEXO que caracterizan Nominal
los individuos de Dicotémico Varon

una especie
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SOLICITO: REALIZAR RECOLECCION DE DATOS
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “Estudio
comparativo de higiene oral

entre estudiantes de odontologia y
derecho de la Universidad Peruana
Los Andes — 2018”

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

YO, VILLASANA VILLANUEVA, Angela hellen y FLORES CHUCOS, Peggi Cecilia identificadas con DNI
48343225 — 41278193 con Codigo DO0380A — A12501K con domicilio en Av. 9 de diciembre N° 789

CHILCA. Ante UD respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo culminado la carrera profesional de ODONTOLOGIA en la universidad
peruana Los Andes. Soltcifo a Ud. El permiso para el recojo de datos del proyecto de investigacion”
Estudio comparativo de higiene oral entre estudiantes de odontologia v
derecho de la Universidad Peruana Los Andes — 2018" para poder optar el grado de

Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud

HUANCAYO, 05 de febrera de 2019

VY

7 ‘
VILLASANA VILLANUEVA,angela hellen FLopfs‘cﬁLTcos PEGGI CECILIA

DNI: 48343225
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U\TVERSIDAD P ERUANA LOS AI\'DES

FACULTAD DE DEREHO Y CIENCIAS POLITICAS
“Coordinacion de Asuntos Administrativos, Planificacion y Presupuesto”
"ANQ DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

Huancayo, 13 de febrero del 2018

CARTA N° 002-2018-CAAPP/UPLA

Seriorita

PEGGI CECILIA FLORES CHUCOS
ESTUDIANTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - EAP-
ODONTOLOGIA

PRESENTE:

ASUNTOQ: SOBRE SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROYECTO
DE INVESTIGACION POR PARTE DE LA ALUMNA DE LA ESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA.

REFERENCIA: PROVEIDO N° 0592-19/D-FDCP-UPLA de fecha 06.02.2019.

-~

Mediante la presente me dirijo a Usted para saludarla cordialmente, asimismo
hahiendo recibido el documento de referencia donde nos indica la recoleccion de datos para
su proyecto de investigacion, por lo que esta coordinacion le autoriza poder realizar la
recoleccion de datos de los estudiantes de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas para

su proyecto de investigacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente.

DR.ALEX SAANDRO LANDEO QUISPE
COORDINADOR DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS,
PLANIFICACION ¥ PRESUPUESTO.

Se adjuntan 01 folio.
C.c.

Archivo

ASLQ/Klvz
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Ficha para el juicio de expertos:
Experto: CD é(.OU(SJ/MIe /Q&W/ re2 gf// o268
Cargo: j)muﬁ un I\Ue/$/' 70.{‘ (,o X% @QL&&% /’:c‘,(r@ff @ /’IQ./

Instrucciones:

A continuacion usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las preguntas del cuestionario respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra
ninguna objecion o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La
modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de
observaciones y sugerencias

N° Preguntas 1 2 3 4 |5 6 7 |8 |9 10
1 (Esta pregunta permitira alcanzar el /

objetivo planteado en el estudio? / AE £ @ / / / / Vs
2 (La pregunta estd formulada en forma

clara? 2N S| L y / 4 /
3 (El orden de esta pregunta es ¢l adecuado? 7 /

7 Y . / AW

4 (La redaccién es entendible o coherente /

con el propésito del estudio? / / / Z| # s / (
5 ¢ Si, el contenido corresponde con el /

proposito del estudio? / / / AN il /
6 (El vocabulario de esta pregunta es el /

adecuado? 4 / N/ / A EE v

Observaciones y sugerencias:
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Ficha para el juicio de expertos:

Experto: Mjﬁ ‘/'%JBC«J j Qub) by (Gomer

Cargo:

VD 2centl

Instrucciones:

A continuacién usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de

las preguntas del cuestionario respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra

ninguna objecion 0 una X

si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La

modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de
observaciones y sugerencias
N° Preguntas 1 2 3 4 7 10
1 ;Esta pregunta permitird alcanzar el

objetivo planteado en el estudio? / /’ / / / / / /
5 (La pregunta estd formulada en forma / / /

clara? / / / / A
3 (El orden de esta pregunta es ¢l adecuado? / g ’

P / A+ s 4 4 o

4 ;La redaccion es entendible o coherente /

con el propésito del estudio? P / / / / o] P s »
5 ¢S, el contenido corresponde con el ¢ / /

propésito del estudio? / | & /
6 (El vocabulario de esta pregunta es el / / p / /

adecuado?

X

X

Observaciones y sugerencias:
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Ficha para el juicio de expertos:
Experto:  /feie i \Hrbdiy S bela VZ .
Cargo: Deen 4 /4.5";(04«5;- o PSS,

Instrucciones:

A continuacién usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las preguntas del cuestionario respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra
ninguna objecion o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La
modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de
observaciones y sugerencias

Ne° Preguntas 1 2 |3 4 |5 |6 7 18 |9 10
1 ¢ Esta pregunta permitird alcanzar el /
objetivo planteado en el estudio? / J
V4 Ao | /|7
2 (La pregunta estd formulada en forma
clara? // / l/ // / / vd / /
3 (El orden de esta pregunta es el adecuado? /
| /v AN A
4 ¢(La redaccién es entendible o coherente )
con el propésito del estudio? / / J / P / / P /
5 ¢Si, el contenido corresponde con el
propésito del estudio? £\ 7 & | # Al e 7 # /
6 ¢(El vocabulario de esta pregunta es el ' '
adecuado? / val 2 / d / s Pa -

Observaciones y sugerencias:

74



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha.....................
4 TN identificado
(@ con DNI. N°...........oovneene. he sido informado (a) por los estudiantes del

presente estudio de investigacion, acerca del: “Estudio comparativo de higiene oral
entre estudiantes de odontologia y derecho de la Universidad Peruana Los Andes -
2019 donde se me solicita llenar un cuestionario.

Se me ha explicado que los resultados obtenidos del cuestionario serén totalmente
confidenciales, y se ajustan totalmente al codigo de ética de la UPLA en cuanto al

procedimiento de las investigaciones.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para ser parte

del presente estudio.

Firma del estudiante Firma del investigador
DNI: DNI:
Huancayo, de del 2019.
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INDICE DE HIGIENE ORAL

Nombres y apellidos:

SEXO: e,

Escuela profesional:

Criterios:

-Depositos blandos:

Depositos duros

o hay pigmentacion.

o No hay depdsitos ni pigmentaciones. No hay tartaro.
1 Existen depodsitos en no mas del 1/3, Tartaro supragingival que cubre no mas del

1/3 de la superficie dentaria.

1/3, pero menos que 2/3.

2 Existen depodsitos que cubren mas del

Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,
©o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.

ia superficie dentaria.

3 Los depdsitos cubren mas de 2/3 de

Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3
de la superficie dentaria examinada, o existe
una banda gruesa continua de tartaro
supragingival que rodea la porcién cervical del
diente.

Calculo del indice:

2 3
2/3 3/3

Indice =

Suma de codigos

N? de Dientes

Niveles de IHO

0.0-1.0 : Optimo
1.1-2.0 : Regular

2.1-3.0 : Malo
Masde 3 :Muymalo

indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillon

FECHA | 11V 16V

26V

3.1V 3.6L 46 L OHS




CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
HIGIENE ORAL

Instrucciones:

El cuestionario contiene 10 preguntas, para contestar cada pregunta usted debera
escoger la respuesta que considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro
del paréntesis.

El siguiente cuestionario es totalmente andnimo. Sexo: (F) (M)

Escuela Profesional: ..........cccooveieveinni e

1. ¢ Que significa higiene bucal?

() Dientes sanos, encias sanas, buen aliento.
() Dientes sanos y sonrisa bonita.

() Dientes blancos y sanos.

2. ¢Cada cuanto tiempo como minimo debemos de visitar al dentista?

() Cada afio.
() Cada seis meses.
() Solo cuando me duele el diente.

3. ¢Qué debemos utilizar para una buena higiene bucal?

() Cepillo y pasta dental.

() Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucales.
() Hilo dental y enjuagatorios bucales.

4. ¢Por qué serd importante cepillar siempre la lengua?
() Para tenerla bonita.

() Para poder saborear mejor los alimentos.

() Para prevenir el mal aliento y acimulo de bacterias.

5. ¢Cuantas veces durante el dia debemos de cepillarnos los dientes para tener una
buena higiene bucal?

()1vez

() 2 veces

() 3 veces, después de las principales comidas.

6. ¢Cada cuanto tiempo debemos renovar el cepillo dental?
() Cada 2 meses

() Cada 3 meses

() Cada medio afio.

7. {Como podemos prevenir la placa bacteriana?
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() Consumiendo cosas sin azlcar.
() Cepillandose los dientes después de cada comida.
() No comiendo galletas, dulces y golosinas.

8. ¢Qué es la placa Bacteriana?

() Manchas en la superficie de la lengua.

() Manchas blanquecinas en los dientes.

() Restos de alimentos y microorganismos adheridos al diente.

9. ¢Qué es la gingivitis?

() Inflacion ,Encias rojas y sangrantes.
() Dolor de los dientes y del labio.

() Labios hinchados.

10. ¢Como prevenir la gingivitis?

() No consumiendo dulces.

() Cepillandose , usando hilo dental y colutorios.
() Lavandose la lengua y los labios

78



RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE HIGIENE ORAL
1. ¢ Qué significa higiene bucal?
-Dientes sanos, encias sanas, buen aliento.
2. ¢Cada cuénto tiempo como minimo debemos de visitar al dentista?
-Cada seis meses.
3. ¢Qué debemos utilizar para una buena higiene bucal?
-Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucales.
4. ;Por qué serd importante cepillar siempre la lengua?
-Para prevenir el mal aliento y acimulo de bacterias.
5. ¢Cuantas veces durante el dia debemos de cepillarnos los dientes para tener una
buena higiene bucal?
-3 veces, después de las principales comidas.
6. ¢Cada cuanto tiempo debemos renovar el cepillo dental?
-Cada 3 meses
7. (Como podemos prevenir la placa bacteriana?
-Cepillandose los dientes después de cada comida.
8. ¢(Qué es la placa Bacteriana?
-Restos de alimentos y microorganismos adheridos al diente.
9. ¢(Qué es la gingivitis?
- Encias rojas y sangrantes.
10. (Como prevenir la gingivitis?

Cepillandose, usando hilo dental y colutorios.

CALIFICACION DEL CUESTIONARIO
BUENO (16-20
REGULAR (11-15)
MALO (0-10)
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EVIDENCIAS DE HABER REALIZADO LAS ENCUESTAS REALIZADAS

FOTOGRAFIA 1 Encuesta
de los estudiantes de

derecho.

FOTOGRAFIA 2
Encuesta a los
estudiantes de

odontologia
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FOTOGRAFIA 3
Encuesta a los

estudiantes de

derecho

FOTOGRAFIA 4 Encuesta a los

alumnos de derecho
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EVALUACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL

EVALUACION A LOS ESTUDIANTES
FOTOGRAFIA 5

FOTOGRAFIA 6
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FOTOGRAFIA 7

FOTOGRAFIA 8
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