UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL
ASOCIADO A PLACA BACTERIANA EN PACIENTES
DE 18 A 30 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
HUANCANI JAUJA 2017

PRESENTADO POR:

Bach. PAUL ESTEBAN SIERRA CORDOVA
TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA
HUANCAYO-PERU

018



HOJA DE CONFORMIDAD DE JURADOS

Dr. Juan Manuel Sanchez Soto

Director

Dr. Washington Manuel Ordofiez Hospinal

Miembro

Mg. Orlando Aurelio Samaniego Napayco

Miembro

Mg. Edwin Tovar Sedano

Miembro

Dr. Jestis Armando Cavero Carrasco

Secretario Académico



ASESOR

MG. MARLON ANGEL ROQUE HENRIQUEZ



DEDICATORIA

A todas las personas que siempre
estuvieron a mi lado acompafiandome a este

gran suefio.



AGRADECIMIENTO

Por toda la ayuda a mi asesor Mg. Marlon Angel Roque Henriquez, quien
me brindo todos sus conocimientos y experiencias para que este trabajo salga
adelante.

A las autoridades y pacientes del Centro de salud de Huancani Jauja, por su
gran colaboracion.

A mis colegas que fueron una inspiracion para seguir adelante.



INDICE

CARATULA
JURADOS

ASESOR
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE

RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

1.2.2 Problemas especificos
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion del problema

1.4.1 Justificacion a nivel tedrico

1.4.2 Justificacion a nivel social

1.4.3 Justificacion a nivel metodoldgico

Xi

13

15

15

16

16

16

16

17

17

18

18

Vi



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio 20
2.1.1 Internacionales 20
2.1.2 A nivel nacional 25

2.2. Bases tedricas 27

2.3 Definicién de términos 33

2.4 Hipotesis 33
2.4.1 Hipotesis general 33
2.4.2 Hipotesis especificas 34

2.5 Variables 34

CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion 36
3.2 Nivel de investigacion 36
3.3 Disefio de la investigacion 36
3.4 Método de investigacion 36
3.5 Lugar y periodo de investigacién 36
3.6 Poblacion 36
3.7 Muestra 37
3.8 Tipo de muestreo 37
3.9 Técnicas de investigacion 39
3.9.1 Técnicas de recoleccion de datos 39

vii



3.9.2 Instrumento de recoleccion de datos
3.10 Validez y confiabilidad del instrumento
3.10.1 Validez
3.10.2 Confiabilidad
3.11 Procedimiento de recoleccion de datos
3.12 Procesamiento de datos

3.13 Andlisis e interpretacion de datos

CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1 Discusion
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

39

39

39

39

40

40

40

42

60

64

65

66

69

viii



RESUMEN

La higiene bucal ha sido considerada un punto critico e importante para
mantener la salud bucal en un individuo, a fin de preservar el entorno de la cavidad
oral donde encontramos tejidos duros y blandos que al existir una adecuada higiene
se podré preservar los tejidos sin alteraciones. El proposito del presente estudio fue
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal asociado a placa bacteriana en
pacientes de 18 a 30 afios del Puesto De Salud Huancani Jauja 2017, el estudio fue
descriptivo, transversal, correlacional, no experimental, que incluyo una muestra de
191 individuos obtenido de la poblacion de 850 pacientes atendidos en el Puesto
De Salud Huancani, donde se considero los criterios de inclusion y exclusion, a
quienes se les aplico el consentimiento informado, ficha de recoleccion de datos y
encuesta, estos instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos.
Resultados el 49% tenian entre 23 a 28 afios, 56% eran del sexo femenino, 82.2%
con ingresos bajos, 50.8% con 1 hijo, 85.3% con un nivel de conocimiento de salud
bucal malo, 42.9% con un indice de placa bacteriana malo. Se puede concluir que
los pacientes del Puesto de salud de Huancani Jauja, tienen un nivel de
conocimiento bajo e indice de placa bacteriana malo no encontrandose asociacion

entre las variables.

Palabras Clave: Conocimiento, salud bucal, placa bacteriana.



ABSTRACT

Oral hygiene has been considered a critical and important point to maintain
oral health in an individual, in order to preserve the environment of the oral cavity
where we find hard and soft tissues that, given the existence of adequate hygiene,
can preserve tissues without alterations. The purpose of this study was to determine
the level of oral health knowledge associated with bacterial plaque in patients aged
18 to 30 years of the Huancani Jauja Health Post 2017, the study was descriptive,
cross-sectional, correlational, non-experimental, which included a sample of 191
individuals obtained from the population of 850 patients treated at the Huancani
Health Post, where the inclusion and exclusion criteria were considered, to whom
the informed consent, data collection form and survey were applied, these
instruments were validated by trial of experts. Results 49./% were between 23 and
28 years old, 56% were female, 82.2% with low income, 50.8% with 1 child, 85.3%
with a bad oral health knowledge level, 42.9% with an Bad bacterial plaque. It can
be concluded that the patients of the health post of Huancani Jauja have a low level
of knowledge and bad bacterial plaque index, and there is no association between

the variables

Keywords: Knowledge, oral health, bacterial plaque



INTRODUCCION

En la actualidad se brinda mucho interés en la salud bucal, de las personas,
debido a que es una preocupacién por ser un factor que interviene en el equilibrio
de la salud integral del individuo, en los paises desarrollados han logrado crear
programas que tiene buen efecto en las personas usuarias, en vista de la
preocupacién que tiene sus autoridades y como esta afecta en varios aspectos a las
personas, debido a ello es que los paises en via de desarrollo han cambiado sus
prioridades de atencion ya que esta tiene gran impacto para mejorar la calidad de
vida y reducir las enfermedades, teniendo asi propositos de implementar programas
de salud de prevencion y promocion de la salud bucal, donde la poblacién resulta
ser mas beneficiada para conocer la importancia de la salud bucal, como prevenir
algunas enfermedades, y sobre todo mejorar la higiene, en vista de que se tiene
reportes de alta influencia de la higiene bucal en la presencia de enfermedades

bucales

Las personas tienen diferentes estilos de vida, grado de informacion de la
salud bucal, higiene dental, enfermedades bucales, etc. Esta puede verse influida
por su grado de informacién o preparacion académica que a su vez repercute en su
estado general como individuo, por ello podemos decir que en nuestro medio 0
region, las personas estan tomando mas consideracién en mejorar su salud bucal,
por ello buscan informacion en todos los medios. Esto resulta ser interesante debido
a que mientras mas conocimiento e interés tenga la poblacién sobre la prevencion
y promocién de la salud bucal va a reducir las enfermedades en la poblacion

Peruana, este interés no es solo de las autoridades de los hospitales, clinicas, centros

Xi



de salud sino también de diversas organizaciones que estan implementando diversas
estrategias a fin de mejorar la calidad de vida de las personas, por ello el proposito
del estudio fue, determinar el nivel de conocimientos de salud bucal asociado a la
placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del puesto de salud Huancani Jauja
2017. Para conocer detalladamente la investigacion esta se subdivide en capitulos
mostrandose asi el Capitulo I: La problematica, formulacion del problema y
justificacion del estudio; Capitulo 11: Marco tedrico, antecedentes del estudio, bases
tedricas, definicion de términos, hipétesis y variables; Capitulo 111: Materiales y
métodos; Capitulo IV: Resultados, luego en los Gltimos capitulos observaremos la

discusion, conclusiones, sugerencias, referencias bibliogréaficas y los anexos.

EL AUTOR
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién mundial de la salud, dentro de las enfermedades
bucodentales encontramos la caries y otras enfermedades que afectan la
cavidad oral, dentro de estas patologias se considera que el grado de
informacién que tienen las personas influye en su preservacion y
mantenimiento, debido a que esta influye en todo el sistema estomatognatico,
se conoce que los sistemas de salud en cada pais tratan de poder hacer
actividades de prevencion y promocién de la salud oral a fin de reducir estos
indices patologicos.}? Los sistemas de salud por lo tanto tienen gran
repercusion en la poblacion conllevandolo a poder mejorar la calidad de vida
de cada individuo, pero resultaria mas beneficioso si las personas puedan
contribuir en un porcentaje mayor en su higiene y no tanto en recibir

tratamiento de recuperacion o radicales, dentro de estas tenemos el realizarse
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formas de recuperar las alteraciones de tejido como las restauraciones u
aparatos protésicos, o de preservar el tejido dentario como las endodoncias u
otros.* Por lo tanto el grado de informacidon que tengan las personas sobre este
tema que se aborda es importante debido a que no siempre la informacion va
relacionado con la actitud de cada individuo, es de conocerse que en todo lugar
ya sea centro asistencial de salud o en las instituciones educativas brindan un
grado de informacién sobre las alteraciones bucales, como también existen
casos donde las personas al presentar una patologia puedan recurrir a mayor
informacion y este conocimiento influye en su estado personal, pero existen
varios factores que pueden relacionarse con su estado de salud, dentro de ello
podemos decir que el nivel socioeconémico, grado de instruccion y otros
pueden tener cierto grado de afectacion para las personas en su nivel de
conocimiento sobre un tema especifico, que siendo esta una preocupacion
debido que afectara la salud publica de todo un grupo de personas o una
poblacién es de interés poder llegar a tener un reporte de informacion para
poder luego tomar ciertos grados de decision de prioridades para intervenir en

los problemas de salud publica.>®

El Puesto de salud de Huancani estd ubicado a unos 15 minutos del
distrito de Jauja, en este puesto de salud se brinda atencion primaria en
medicina, enfermeria, odontologia y laboratorio a toda la poblacién, en
odontologia la atencion es aproximadamente de 10 pacientes por dia, donde la
demanda de tratamiento en su mayoria son examenes bucales, profilaxis,
destartrajes, exodoncias y obturaciones simples. En los cuales los pacientes en

su mayoria presentan altos indices de placa bacteriana con un promedio de 80
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1.2.

a 100% de ellos, lo que conlleva a los pacientes a ser mas susceptibles a
presentar problemas periodontales y caries. También es necesario mencionar
que el 90% tiene una afiliacion al Seguro Integral de Salud, ellos reciben
atencion integral, los pobladores realizan actividades como agricultura y
ganaderia en su mayoria, los hogares tienen un numero de hijos
aproximadamente de 3 a 4 por familia, existen 3 anexos las cuales son Santa
Cruz que representa el 10%, Huancani 50%, Pacamarca 40%, de la poblacién,
todos ellos pertenecen al Distrito de Leonor Ordofiez — Huancani, también
podemos conocer que existen Instituciones educativas, de primaria, secundaria
y jardin inicial. El puesto de salud realiza actividades por el seguro integral de
salud a la poblacién donde reciben atencién 2 veces al afio como minimo, el
poblado cuenta con el programa Juntos quienes tienen SIS y acuden
obligatoriamente al Puesto. Por lo explicado anteriormente el propdsito de la
investigacion fue determinar la relacion del nivel de conocimiento de salud
bucal con el indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto

De Salud Huancani Jauja 2017.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢ Cual es la relacion del nivel de conocimiento de salud bucal con
el indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto De

Salud Huancani Jauja 2017?
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1.2.2 Problemas especificos
¢ Cual es la relacion del nivel de conocimiento de salud bucal con
el indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto De

Salud Huancani Jauja 2017segln edad y sexo?

¢ Cual es la relacion del nivel de conocimiento de salud bucal con
el indice placa bacteriana en pacientes del Puesto De Salud Huancani

Jauja 2017 segun ingresos y numero de hijos?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1.Objetivo general
Determinar la relacion del nivel de conocimiento de salud bucal
con el indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto

De Salud Huancani Jauja 2017.

1.3.2. Objetivos especificos
Conocer la relacion del nivel de conocimiento de salud bucal
con el indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto

De Salud Huancani Jauja 2017 segln edad y sexo.

Identificar la relacion del nivel de conocimiento de salud bucal
con el indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto

De Salud Huancani Jauja 2017 segun ingresos y numero de hijos.

16



1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
1.4.1 Justificacion a nivel tedrico

La salud bucal representa un conjunto de preservacion de los
tejidos orales de una persona, estas pueden ser tejidos blandos que se ven
afectados como en las encias, o el revestimiento de los tejidos que estan
en la lengua, carrillos, paladar duro o blando, como también podemos ver
que el tejido duro dentro de su desarrollo se ve afectado tanto en la
denticion temporal como en la permanente, al verse afectado, esto podra
tener alteraciones que repercuten en todo el sistema estomatognético, por
lo tanto el grado de informacién sobre estos problemas en las personas
que viven en este sector va a tener un fuerte impacto en el cuidado de su
salud bucal y poder preservar la calidad de salud bucal que presenten,
puesto que muchos de ellos pueden tener una cantidad de placa
bacteriana variada debido a otros factores como recursos para conseguir
los instrumentos de higiene entre otros, por ello el nivel de conocimiento
de un individuo tiene mucha importancia debido a que esta puede influir
en la toma de decisiones para mejorar o preservar los tejidos, también
podemos analizar que no existen reportes de estudio en esta comunidad
y por lo tanto este estudio es de suma relevancia para realizarlo y lograr
para conocer el grado de informacion que presentan las personas, la cual
servira para poder contrastar con otros estudios ya realizados en

diferentes entornos y realidades a nivel mundial.
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1.4.2 Justificacion a nivel social:

El Puesto de salud de Huancani brinda una atencién integral a
los pobladores aledafios quienes reciben atencion primaria, es importante
mencionar que los tratamientos basicos en la poblacion repercute en su
salud, en muchos casos los pobladores son conscientes del descuido que
tienen respecto a su salud, en otros casos los pobladores tratan de conocer
que formas de prevencidn existen, y luego lo van aplicando para mejorar
su calidad de vida, por ello el estudio es importante, para poder tener una
evidencia clara, con sustento técnico, que mostrard el grado de
informacion respecto a la salud bucal, y una vez obtenido los resultados
del estudio se podra dar a conocer a la poblacion el estado de salud bucal
que presentan y sobre todo mejorar su grado de informacion que tienen
en la actualidad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas que
seran sometidas en el estudio; también se puede observar la relevancia
del estudio porque se podra brindar informacion respecto a la salud bucal
en la comunidad de estudio quienes tendran el beneficio de poder mejorar
su calidad de vida y la de su familia por lo tanto la investigacion ayudara
a que los profesionales que vienen desarrollando una actividad
preventiva promocional puedan conocer y dar énfasis en temas puntuales

para la poblacién o comunidad.

1.4.3 Justificacion a nivel metodologico
Los profesionales de hoy en dia tienen una formacion que
contribuye a realizar actividades de promocion y prevencion de las

enfermedades bucodentales, estas se vienen realizando en sus centros
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universitarios que dentro de su plan de estudios pueden tener
conocimientos basicos sobre el tema que luego seran aplicados para
poder llevar a intervenir a la poblacion en diferentes formas, como se dan
mediante charlas, orientaciones, circulos de estudios, escuela para
padres, entre otros, estas suelen ser de contribucién para las personas
pero en sus centro de estudios los profesionales tienden a realizar una
practica clinica recuperativa a fin de tener resultados 6ptimos en la salud,
pero lo ideal es que existan estrategias que los profesionales puedan
realizar para influir en mejorar la calidad de vida de las personas respecto
a las enfermedades, por lo tanto este estudio es importante debido a que
se podréa analizar que tanto los profesionales pueden influenciar para que
las personas puedan mejorar su grado de informacion sobre la salud bucal
y si estas se aplican para mejorar la calidad de vida de las personas desde

un punto de vista profesional.

19



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Internacionales

Robaina B. y colaboradores (2012) Realizaron un estudio de
Conocimientos sobre salud bucodental y evaluacién de higiene oral antes
y después de una intervencion educativa en nifios de 9-10 afios. Donde
mencionan que la salud bucodental infantil es un objetivo de primer
orden en el contexto de las politicas de salud publica, este estudio tuvo el
proposito de analizar los conocimientos sobre salud bucodental y nivel
de higiene oral antes y después de una intervencion educativa, donde
incluyeron a 50 nifios de 9-10 afios de edad, se les aplicé una encuesta
antes y después de la intervencion educativa que consistio en tres charlas
participativas en grupos de 25 nifios, para el indice de placa utilizaron

O’Leary antes y después de la intervencion educativa. Encontrando asi
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en la encuesta antes de la intervencién que el 78% contestaron que sabian
en qué consiste la caries y como prevenirla, el 60% contesto que solo
habia que acudir al dentista cuando hubiera algun problema bucal y el
80% de los nifios tenian un indice de O"Leary superior al 20%. Luego de
la intervencion se obtuvieron cambios significativos en cuanto a
conocimientos de salud bucal asi como en la calidad del cepillado
después de la intervencion educativa. Por ello pudieron concluir que los
conocimientos de los nifios sobre salud bucodental asi como la calidad
del cepillado dental mejoraron significativamente después de la

intervencion educativa.!

Dho MS. (2015) Realiz6 un estudio sobre conocimientos de
salud bucodental en relacion con el nivel socioeconémico en adultos de
la ciudad de Corrientes, Argentina. Cuyo objetivo fue analizar los
conocimientos de salud bucodental y su relacion con el nivel
socioecondémico en individuos adultos, este estudio fue transversal, con
la aplicacion de una encuesta domiciliaria, con una muestra de 381
individuos, con un muestreo no probabilistico por cuotas para la
seleccion de los individuos a entrevistar, encontrando que el nivel de
conocimientos de salud bucodental era aceptable, el instrumento tuvo una
escala de 0 a 28 puntos utilizada para valorar los conocimientos, donde
se le registrd6 un minimo de 15 puntos. Las personas con un nivel
socioecondémico bajo presentaron un nivel de conocimientos de salud
bucodental similar a los individuos de nivel socioeconémico medio-

alto/alto, también mencionan que las personas de nivel socioeconémico
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medio-bajo presentaron un nivel significativamente menor de
conocimientos de salud bucodental concluyendo que se deberia
contemplar un disefio de estrategias de intervencion que incidan en los

determinantes socioculturales del proceso salud-enfermedad.?

Garcia del Prado L. y Colaboradores. (2009) Realizaron un
estudio sobre caracterizacion del estado de salud bucal y nivel de
conocimientos en pacientes geriatricos Caricuao, Caracas, Venezuela,
donde mencionaron que el aumento observado en las Gltimas décadas en
la proporcion de adultos y ancianos, es mostrado como incremento de las
necesidades y demandas de atencion estomatoldgica de la poblacion, el
estudio fue observacional, descriptivo transversal realizado el 2007 con
el objetivo de caracterizar el estado de salud bucal y el nivel de
conocimientos de 45 pacientes geriatricos pertenecientes al consultorio
19 de marzo de la Parroquia Caricuao, Caracas, Venezuela. Donde se
pudo observar que existe caries y necesidad de prétesis dental mediante
la observacion y examen clinico, factores de riesgo segun la planilla de
factores de riesgo y comportamiento de la enfermedad periodontal a
través del Indice Periodontal Revisado de Russell, también emplearon
una encuesta para determinar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal, encontrando un alto porcentaje de pacientes que presentaron
afectaciones por caries y gran avance de la enfermedad periodontal,
también los factores de riesgo estudiados, prevalecié el antecedente de
caries y un porcentaje importante requieren de tratamiento protésico

rehabilitador y que el nivel de conocimiento sobre salud bucodental fue
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muy bajo para ambos sexos, por lo que sugieren la necesidad de una

estrategia de intervencion para mejorar el estado de salud bucal.?

Gonzales F. Y colaboradores. (2011) Realizaron un estudio
sobre Conocimientos, actitudes y précticas en salud bucal de padres y
cuidadores en hogares infantiles, Colombia. Con el proposito de describir
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de padres y cuidadores,
en 333 padres y ocho cuidadores de hogares infantiles el 2010,
diligenciaron encuestas y entrevistas de grupos focales, encontrando que
en los padres se observaron buenos niveles de conocimientos (58,9%) y
actitudes favorables (74,5%), también para las practicas, 50,6% de los
nifios duermen con los dientes cepillados y 69,6% de los padres colocan
el dentifrico sobre el cepillo, asi mismo los cuidadores, perciben actitudes
positivas para desarrollar estrategias promocionales, pero consideran que
los padres son los principales responsables de implementar habitos orales
saludables, concluyendo que los padres y cuidadores manifestaron
condiciones favorables dentro de sus percepciones, lo que puede ser una

oportunidad para promocionar habitos higiénicos en los nifios.*

Villanueva V. y colaboradores. (2014) Realizaron un estudio
sobre evaluacion del estado de salud oral y de conocimientos, actitudes
y practicas de escolares, con el propoésito de establecer la prevalencia de
caries dental, enfermedad periodontal y fluorosis dental, y evaluar
conocimientos, actitudes y préacticas de escolares entre 6 y 13 afios de
edad, matriculados en el Colegio Silveria Espinosa de Rendon Sede b, en

Bogot4, 2013. El estudio fue descriptivo de corte transversal con
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muestreo aleatorio estratificado proporcional de 205 nifios, de los cuales
solo se evaluaron a 190, con los documentos firmados de consentimiento
informado por sus padres o acudientes, También evaluaron los indices
de: higiene oral simplificado (ihos) de Green y Vermillon, cop-d de
Klein, ceo-d de Gruebbel, De Dean y la de Russell, también hicieron
mencion que los conocimientos, actitudes y las précticas se evaluaron
usando una encuesta. El error interoperador fue de 0,8. La informacién
fue analizada en el software estadistico spss Version 13.8. obteniendo la
siguiente informacion: La higiene oral de los escolares fue regular, el
indice cop-d fue de 1,79, clasificado en un nivel bajo para caries dental,
el indice ceo-d fue de 2,57. De acuerdo con el indice periodontal de
Russell, los nifios evaluados se clasifican con enfermedad periodontal
reversible. El indice comunitario de fluorosis dental tuvo un valor de
1,04. Los escolares tienen niveles adecuados de conocimiento, pero con
respecto a las practicas, no es frecuente la visita periodica al odont6logo.
Concluyendo que los escolares se encuentran afectados por fluorosis y

enfermedad periodontal en mayor proporcion.®

Teixeira P. y Colaboradores (2011) Realizaron un estudio
sobre nivel de conocimiento de madres sobre higiene bucal en nifios de
0 a 3 afios del Hospital materno infantil San Pablo. Paraguay, 2010 donde
mencionan que el futuro de la salud bucal de un nifio, aln antes de que
nazca, puede estar determinado por la madre y los cuidados que le
provean en los primeros meses de vida garantizan una dentadura

saludable en la infancia y la adolescencia, en este estudio el proposito fue
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describir el nivel de conocimiento de las madres sobre higiene bucal en
nifios de 0 a 3 afos que asisten al Hospital Materno Infantil San Pablo en
el afio 2010, el estudio fue descriptivo, observacional de corte
transversal, con una poblacion de 102 madres de bebés de 0 a 3 afios que
acudieron al Hospital Materno Infantil de San Pablo, encontrando que la
mayoria de las madres encuestadas (87-85%) denotaron niveles no
aceptables en cuanto al conocimiento sobre salud bucal en los bebés, el
nivel de conocimiento bueno (1-1%) es muy bajo, las madres mayores de
25 afos presentan mejores niveles de conocimiento, al igual que las que
trabajan fuera de casa, en ellas la frecuencia de nivel no aceptable fue
menor, por todo ello concluyen que el conocimiento de las madres sobre

los cuidados buco dentales de sus nifios es bajo.®

2.1.2 A nivel nacional

Avalos J. y colaboradores. (2015) Realizaron un estudio sobre
Nivel De Conocimientos En Salud Oral Relacionado Con La Calidad De
La Higiene Oral En Escolares De Una Poblacién Peruana, donde
mencionan que el objetivo fue determinar el nivel de conocimientos en
salud oral relacionada a la calidad de la higiene oral de la poblacién
escolar de 9-12 afios de edad en la I.LE. 1120 “Pedro A. Labarthe”, Lima-
Per(, 2012. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Con
una muestra de 76 escolares, se empled un muestreo no probabilistico
con voluntarios, los datos se recolectaron mediante un cuestionario de
preguntas cerradas que incluyo variables como la edad, sexo,

conocimientos basicos de salud oral y el indice de higiene oral
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simplificado (IHO-s), obteniendo asi que la mayor parte de la muestra
presento un “regular” conocimiento en salud oral (72,4%), seguido por
“bueno” (22,4%). Respecto a la calidad de la higiene oral, fue “mala” en
el (59,2%), “regular” (38,2%). Ademas, no se encontro relacion entre el
nivel de conocimientos en salud oral y la calidad de la higiene oral,
Concluyendo que las personas presentaron un conocimiento “regular”

sobre salud oral. ’

Cupé A y Garcia C. (2015) Realizaron un estudio sobre
conocimientos de los padres sobre la salud bucal de nifios preescolares:
desarrollo y validacion de un instrumento. Donde mencionan que el
proposito fue Validar un instrumento para medir los conocimientos sobre
salud bucal en madres y padres de nifios que asisten a Instituciones
Educativas Iniciales en zonas urbanas marginales de la provincia de Lima
en el afio 2012. El estudio fue observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal. Donde emplearon una un cuestionario estructurado.
Obteniendo asi la validez de contenido aplicando la prueba estadistica V
de Aiken, la reproducibilidad, fue calculada en una muestra de 30 madres
y/o padres de familia, para la validez de constructo se analizaron las
respuestas del cuestionario de 312 padres y/o madres de familia con el
andlisis factorial, también evaluaron la confiabilidad de los resultados
obtenidos con la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Obtuvieron una
validez de contenido de 0.95, reproducibilidad de 0.89, validez de
constructo el resultado menor de 0.36 en el item de amamantamiento

nocturno y el mas elevado 0.77 en el item de lactancia materna y
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finalmente la confiabilidad de 0.64. por lo tanto el instrumento es seguro
y confiable en la medicion de los conocimientos sobre salud bucal en los

padres de familia de nifios que asisten al nivel inicial.®

2.2. BASES TEORICAS
Programas Preventivos de Salud Bucal
Estos programas brindan un enfoque basado en factores de riesgo de
las patologias del tejido dentario, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
la incidencia de caries dental se puede disminuir si la poblacidn recibe flGor en

niveles entre 0,7 y 1,49 ppm.

Los programas preventivos demuestran que realizando actividades de
promocién por profesionales calificados incrementan significativamente la

efectividad de las medidas para la prevencion de la caries y gingivitis.®

Hacia un modelo de salud que integre la salud
general y la salud oral

Salud publica

Promocion de
la salud y

Atencién
prevencion de primens en
la enfermedad -

Esucacion,
conciencia
social y
movilizacion

Promocion de la salud general y salud oral
Prevencion primordial

Se conoce que La salud general y oral debe ser relacionada a los

servicios de salud en las personas, tanto en el sector educativo, alimentacion y
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el comercio pues resulta importante promover la salud y controlar los factores

de riesgo.10

Enfermedades prevalentes de la cavidad oral

Las enfermedades orales mads comunes son la caries dental, la
gingivitis y la periodontitis cronica.

Las enfermedades orales afectan a 3,9 billones de personas, siendo la

caries no tratada (35%) la mas prevalente globalmente.

Los afios de vida perdidos por las afecciones orales alcanzan los 15

millones.

La gingivitis puede afectar entre el 30% al 100% de la poblacion.

La periodontitis cronica puede afectar entre un 30% al50% de los
adultos y su prevalencia se incrementa con el aumento de la poblacion y la

expectativa de vida.

Salud bucal
- La principal estrategia para controlar las principales enfermedades orales,
como la caries, la gingivitis y la periodontitis son el control periddico y

efectivo de la biopelicula oral en el hogar, la escuela y el trabajo.

- Se recomienda cepillar los dientes 2 veces al dia por 2 minutos con un
dentifrico con fluor cuando se tiene salud oral, pero esos 2 minutos pueden

ser insuficientes para aquellos con periodontitis.
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La remocion interdental de la placa debe hacerse diariamente para reducir

la placa y la inflamacion.

Los servicios de odontologia se centran en la atencion individual y en la

odontologia curativa, con bajo impacto a nivel poblacional.

Un nuevo paradigma, la promocion de la salud oral y general, parece

responder a las necesidades de salud de la poblacion.

Se requiere integrar los programas que promocionan la salud general con

aquellos que promocionan la salud oral.

Las politicas, los sistemas, los servicios de salud y los profesionales
requieren generar nuevas competencias para implementar las estrategias de

promocion de la salud.

El futuro de las intervenciones poblacionales para el control de las
enfermedades orales requiere crear estructuras que involucran el
curriculum, y el trabajo del sector salud con otros sectores como son

gobierno, educacidn, industria, alimentacion y desarrollo.

Existen profundas disparidades en los recursos humanos y financieros, la
fuerza de trabajo dental y tipos de personal capacitado entre los paises que

componen Iberoamerica.

Si queremos impactar la salud oral y general se requiere reducir las
inequidades sociales que impiden que las comunidades se apropien de su

salud.

La adopcion de estilos saludables de vida impacta las enfermedades orales.°
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Placa bacteriana

Respecto a ello podemos entender que la pelicula 0 masa coherente y
densa de bacterias adquirida interviene en diferentes aspectos de la
fisiopatologia oral, por su adherencia de las bacterias a las superficies orales,
actuando como medio de enlace y base para la adhesion especifica de algunos

de los microorganismos sirviendo como sustrato.t>%

Segun Corchuelo;? menciona que la placa tiene diversa composicion
microbioldgica. Donde existe una relacion directa entre el ambiente y la
diversidad y abundancia de especies presentes que se asocian frente a cambios
que alteran la competitividad, como también el pH juega un papel importante
en la dindmica de la placa y la ingesta de azucares. Es necesario mencionar que
los dientes estan con carga negativa y la placa positiva, por ello se atraen por

enlace iénico.

Segun su localizacién de la placa bacteriana
Placa supragingival, subgingival, proximal, de fosas y fisuras,

radicular.?°

Higiene oral: Puede ser definida como una accién, que controla la placa
adherida al diente?®. Se han establecido parametros que logran controlar la
placa y evitar el crecimiento de zonas con microorganismos las cuales
ocasionan procesos inflamatorios en el tejido circundante.?°, Por ello logramos
hacer la siguiente interrogante, que es la placa bacteriana: es considerado como
el Biofilm o pelicula que se forma gracias al deposito de restos alimentarios y

glicoproteinas salivales en el esmalte de la pieza dentaria. Existen diversos
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indices de placa que brindan la informacion de la cantidad que puede presentar

un individuo.617:21

La formacion del calculo dentario:
Este proceso tiene varias fases y entre ellas podemos ver que

intervienen todo un proceso bioquimico, como se muestra a continuacion®®:

Glucoproteinas salivales y sacarosa

Hongos filamentos

!

(Quelantes) Sacaratos Glicinatos Lactatas Niicleos cristalinos primarios
— .
| Sacarto célcico

pH bésico Glicinato calcico

| Carbonato célcico
) . . j I Fosfato calcico amorfo

(Iones inorgénicos)  Calcio Fosfatos Carbonatos
le— Calcio
Pirofosfato «— Mucopolisacariclos
Fluido crevicular ~ Fosfatasas Anhidrasa carbonica l«— Carbonatos
Bacterianas
Estereses fosforicos

Estructura apatitica

| Calculo maduro I: Hidroxiapatita (50%)
Whitlockita (24%)

Fosfato octocdlcico (21%)

indice de O’Leary:

Esta fue propuesto en 1972, el autor propuso 2 indices, uno de ellos
recoge la presencia de placa y el otro valora su ausencia, donde se pueden
observar 4 segmentos o superficies, se observa la placa en la union

dentogingival de las piezas dentarias, no se consideran los dientes ausentes.*®

Esta acumulacion de placa puede cuantificarse segun la acumulacion
a nivel de las estructuras dentarias por ello el indice de O’leary logra

caracterizarlo.
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Su férmula es:

Numero de superficies pintadas sobre superficies presentes por 100,

esto permite la cuantificacion porcentual.

Si bien es cierto los indices de placa deben de ser la menor cantidad,
es asi como diversos autores de estudios han logrado proponer un indice que
no supere mas del 30%. Esta clasificacién puede brindar informacion entre
indicadores de bueno, regular y malo, como también bueno y malo o alto y
bajo, es por ello que son validos las clasificaciones de los indices de placa,
porque permiten de manera objetiva la cuantificacion pero de manera subjetiva

su clasificacion por la diversidad de opiniones.!>"19

Relacion entre el conocimiento y el indice de placa bacteriana:

Existen reportes de estudios cuasi experimental con el objetivo de
determinar el comportamiento de escolares, padres de familia y docentes, en el
mantenimiento de la salud oral del nifio, donde evaluaron la condicién de salud
oral (caries inicial y manifiesta) y el indice de placa en nifios de 6 afios de edad.
También determinaron el nivel de conocimientos y significados en salud oral
de padres y/o madres de familia, asi como de docentes. Se aplico un modelo de
capacitacion con escenarios de aprendizaje participativos en docentes y padres.
Después de la capacitacion y analisis de los resultados obtuvieron una
reduccidn significativa del indice de higiene oral y un aumento en el nivel de

conocimientos de salud oral de padres y madres de familia.'!
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS
- Placa bacteriana: Acumulo de restos de alimentos alrededor de la pieza

dentaria.®61°

- Indice de Higiene: Cuantificacion de placa bacteriana adherida a los

dientes. 2

Salud Bucal: Ausencia de alteraciones patologicas en la cavidad oral de un

individuo.?2

- Conocimiento: Grado de informacion de un tema que puede haber sido

aprendido.?
- Edad: Cantidad de afios vividos de un individuo. &°
- Sexo: Asignacion del genero de un ser humano. &°
- Ingresos: Cantidad de recaudo financiero.

- Numero de hijos: Cantidad de seres humanos provenientes en una familia.

8,9

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general
El nivel de conocimiento de salud bucal esta relacionado con el
indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto De

Salud Huancani Jauja 2017
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
El nivel de conocimiento de salud bucal esta relacionado con el
indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto De

Salud Huancani Jauja 2017 segun edad y sexo.

El nivel de conocimiento de salud bucal esta relacionado al indice
de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto De Salud

Huancani Jauja 2017 segln ingresos y numero de hijos.

2.5. VARIABLES
Las variables para el proyecto de investigacion son:
V1: Nivel de conocimiento de salud bucal

V2: indice de Placa Bacteriana.
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Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Tipo Indicadores indice Escala
Variable 1 Grado de Bueno 8-10 NUmero de
Nivel de informacién de un Regular 5-7 preguntas
conocimiento | tema que puede Cualitativo Malo 0-4 contestadas Ordinal
de salud haber sido Politomico correctamente
bucal aprendido enel
cuestionario
Variable 2 Cuantificacion de | Cualitativa Bueno 0-20% Aplicacion del
indice de placa bacteriana Politomico Regular 21-30% | registro segin | Ordinal
placa adherida a los Malo 31-100% | el indice de
bacteriana dientes O’leary
Co Variables | Cantidad de afios | Cuantitativa | 18-22 Registro segin | Ordinal
Edad vividos de un Intervalo 23-28 afio de
individuo 29-30 nacimiento
segun el DNI
Sexo Asignacion del Masculino Caracteristicas
genero de un ser | Cualitativo Femenino fisicas externa | Nominal
humano Dicotémico
Ingresos Cantidad de Cuantitativo | Alto ( mayores a | Considerado Ordinal
recaudo Dicotémico | s/751) desde el
financiero Bajo (menora | primer dia del
s/750) mes hasta la
fecha de pago
mensual
NdUmero de Cantidad de seres | Cuantitativo | 0,1,2,3,4 Cuantificacion | Ordinal
hijos humanos Discreto de hijosen el
provenientes en hogar
una familia
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

CAPITULO I11

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION: Descriptiva debido a que el estudio describe

las caracteristicas encontradas en los pacientes.??

NIVEL DE INVESTIGACION: Correlacional relaciona las variables y busca

una asociacion entre ellas.??

DISENO DE LA INVESTIGACION: No experimental, el estudio no hace

ningun tipo de intervencion en la poblacion de estudio.??

METODO DE INVESTIGACION: Transversal, el estudio toma los datos de

los pacientes en un momento Gnico y no hace seguimiento.??

LUGAR Y PERIODO DE INVESTIGACION: La investigacion se realizo

en Puesto De Salud Huancani Jauja durante el periodo del 2017

POBLACION: La poblacién estuvo constituida por 850 pacientes.
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3.7 MUESTRA: Aleatorio Simple
3.8 TIPO DE MUESTREO: Probabilistico

Se empled la formula de muestreo aleatorio simple conociendo el

tamario de la poblacion
n= tamafo necesario de la muestra.

Za/2=Margen de confiabilidad para una confianza de 95% o un a=0,05,

Z=1,96.
S= Desviacion estandar de la poblacion.

E= Error de diferencia maxima entre la media muestral y la media de la
poblacion que esta dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que se ha

definido.

N= Tamario de la poblacion.

Formula
SZ
n=g g

727N
Valores
S=04

€= 0,05
Z=1,96
N= 484
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Resultado

(0,4)2 0,16

" =10,052% (0,42 0,025 016
(1,96)2 T 7850  0,00065 " 850

=190.70

La muestra estuvo conformado por 191 pacientes.

2017.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que deseen participar en el estudio.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores de edad de 18 a 30 afios.

Pacientes sin impedimentos fisicos.

Pacientes que reciban atencién en el Puesto De Salud Huancani Jauja

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con enfermedades terminales.

Pacientes analfabetos.

Pacientes que no firmen consentimiento.

Pacientes que sean referidos de otras instituciones.

Pacientes sin historias clinicas del Puesto De Salud Huancani Jauja.

Pacientes con discapacidades.
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3.9 TECNICAS DE INVESTIGACION
3.9.1. Técnicas de recoleccion de datos
- Encuesta: Para nivel de conocimiento. (Anexo 01)
- Observacion: Ficha de recoleccién de datos indice de placa. (Anexo

02)

3.9.2. Instrumento de recoleccion de datos

- Cuestionario (Anexo 01) y Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

3.10 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.10.1. Validez
- Para la validez del instrumento se entregd a cada experto una copia
del instrumento Encuesta y Ficha de recoleccion de datos (anexo 01
y 02), la matriz de consistencia (anexo 03) una ficha de juicio de
experto (Anexo 04 - 09) y, dando asi su conformidad del

instrumento.

3.10.2. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba
piloto con un tamafio minimo representativo de la poblacion de estudio
teniendo asi una comprension y adecuado desarrollo del estudio con el

instrumento elaborado.
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3.11 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se entregd una carta de presentacion al gerente del centro de salud
(Anexo 10) para el permiso respectivo, luego teniendo su aprobacion se
procedid a programar las fechas de visitas al centro de salud para lograr realizar

el estudio.

A los pacientes se les explico el propésito del estudio, luego se explico
el rellenado del consentimiento informado a persona a fin de que puedan dar la
autorizacion de participar en el estudio (anexo 11), luego se entreg0 la encuesta
para su rellenado ( anexo 01), luego se procedid a invitar a los pacientes a
ingresar al consultorio de odontologia para lograr realizar el indice de placa
bacteriana, colocando asi una pastilla reveladora en la boca ,para luego realizar
el examen respectivo de la cavidad oral para evaluar la pigmentacion de la
placa bacteriana ( Anexo 12) la cual fue documentada en le ficha de recoleccion
de datos ( Anexo 02), posterior a ello se agradeci6 a los participantes en el

estudio.

3.12 PROCESAMIENTO DE DATOS
Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel para luego

ser procesado en un paquete estadistico.

3.13 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
- Anélisis descriptivo
Las variables se presentaron en tablas de distribucion y grafico de barra,

mostrando el numero y/o frecuencia y porcentaje.
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-+ Anélisis inferencial
Se empled la prueba estadistica de Chi2 para evaluar el nivel de

significancia.

- Paquete estadistico: Se empleo el programa de SPSS version 23 en espafiol.

- Aspectos éticos
Se emple6 la hoja de Consentimiento Informado (anexo 07) a los

pacientes incluidos en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
El estudio estuvo conformado por 191 pacientes del Puesto de Salud de

Huancani Jauja en el periodo del 2017 encontrando lo siguiente.

TABLA 01

Distribucion de la edad de los pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017

Frecuencia Porcentaje

18 a 22 afios 75 39.3
23 a 28 afios 95 49.7
29 a 30 afios 21 11.0
Total 191 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 01

Distribucion de la edad de los pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017

edad
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T T T
18 a 22 afios 23 a 28 afios 29 a 30 afios
edad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Interpretacion: Se encontrd que 95(49.7%) tienen entre 23 a 28 afios de edad

y 2(11%) de 29 a 30 afios (Tabla 01 y Gréafico 01)

TABLA N° 02

Distribucion del sexo de los pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 84 44.0
Femenino 107 56,0
Total 191 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 02

Distribucion del sexo de los pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Interpretacion: Se encontr6 que 107(56 %) son del sexo femenino y 84(44%)

del sexo masculino (Tabla 02 y Gréfico 02)

TABLA N° 03

Distribucion de los ingresos de los pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de

Salud Huancani Jauja 2017

Frecuencia Porcentaje
Alto Mayores a s/751 nuevos soles 34 17,8
Bajo menores a s/750 nuevos soles 157 82,2
Total 191 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 03

Distribucion de los ingresos de los pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de
Salud Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Interpretacion: Se encontrd que 157(82.2 %) tienen ingresos bajo menores a
s/750 nuevos soles y 34(17.8%) alto mayores a s/751 nuevos soles (Tabla 03 y

Gréfico 03)

TABLA N° 04

Distribucion del numero de hijos de los pacientes de 18 a 30 afios del Puesto
de Salud Huancani Jauja 2017

Frecuencia Porcentaje

0 hijos 30 15,7
1 hijo 97 50,8
2 hijos 47 24,6
3 hijos 17 8,9
Total 191 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 04

Distribucion del numero de hijos de los pacientes de 18 a 30 afios del Puesto

de Salud Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Interpretacion: Se encontro que 97(50.8 %) tienen 1 hijo y 17(8.9%) 3 hijos

(Tabla 04 y Gréfico 04)

TABLA N° 05

Distribucion del nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes de 18 a 30
anos del Puesto de Salud Huancani Jauja 2017

Frecuencia Porcentaje
Bueno 4 2,1
Regular 24 12,6
Malo 163 85,3
Total 191 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 05

Distribucion del nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes de 18 a 30

afnos del Puesto de Salud Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Interpretacion: Se encontrd que 163(85.3 %) tienen un nivel de conocimiento

de salud bucal malo y 4(2.1%) bueno (Tabla 05 y Grafico 05)

TABLA N° 06

Distribucion del indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del

Puesto de Salud Huancani Jauja 2017

Frecuencia Porcentaje
Bueno 65 34,0
Regular 44 23,0
Malo 82 42,9
Total 191 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 06

Distribucion del indice de placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del
Puesto de Salud Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Interpretacion: Se encontr6 que 82(42.9 %) tienen un indice de placa

bacteriana malo y 44(23%) regular (Tabla 06 y Grafico 06)

TABLA N° 07

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa

bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud Huancani Jauja

2017
indice de Placa Nivel de Conocimiento de salud bucal Total
Bacteriana Bueno Regular Malo N(%)
N(%) N(%) N(%)
Bueno 1(05) 10(52) 54(283) 65 (34)
Regular 1(0,5) 6(3,1) 37(194) 44(23)
Malo 2(10) 8(4,2) 72(37,7) 82(429)
Total 4(21) 24(12,6) 163(85,3) 191 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Chi?: 0.875 no significativo
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GRAFICO N° 07

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud Huancani Jauja
2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Chi?: 0.875 no significativo

Interpretacion: Se encontré que 72(37,7 %) tienen un nivel de conocimiento
malo y un indice de placa bacteriana malo, también 1(0.5%) con indice de placa
bueno regular y nivel de conocimiento bueno respectivamente, no siendo esto

significativo p= 0.875 (Tabla 07 y Gréafico 07)
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TABLA N° 08

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa

bacteriana segun edad en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017

Nivel de Conocimiento de salud bucal

indice de Placa Total
edad Bacteriana Bueno Regular Malo N(%)
N(%) N(%) N(%)
Bueno 0(0) 3(4) 24 (32) 27(36)
18 a 22 Regular 0(0) 2(2,7) 13 (17,3) 15(20) 0.903
afios Malo 0(0) 3(4) 30 (40) 33 (44)
Total 0(0) 8 (10,7) 67(89,3) 75 (100)
Bueno 1(1,1) 5 (5,3) 24 (253) 30 (31,6)
23a28 Regular 0(0) 332 22(23,2) 25(26,3) 0.559
afios Malo 0(0) 4(4,2) 36 (37,9) 40 (42,1)
Total 1(1,1) 12(12,6)  82(86,3)  95(100)
Bueno 0(0) 2(9,5) 6 (28,6) 8(38,1)
29 a 30 Regular 1(4,8) 1(4,8) 2 (9,5) 4 (19)
afios Malo 2 (9,5) 1(4,8) 6 (28,6) 9 (42,9) 0.621
Total 3(14,3) 4(19) 14 (66,7)  21(100)
Bueno 1(0,5) 10 (5,2) 54 (28,3) 65 (34)
Total Regular 1 (0,5) 6(3,1) 37 (19,4) 44 (23) 0.875
Malo 2 (1,0) 8 (4,2) 72(37,7)  82(42,9)
Total 4(2,1) 24 (12,6)  163(85,3) 191 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

GRAFICO N° 08

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa

bacteriana segun edad en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017
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GRAFICO N° 09

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa

bacteriana seguin edad en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Recuento
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

GRAFICO N° 10

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa

bacteriana seguin edad en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Recuento

Huancani Jauja 2017
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Interpretacion: Se encontro que 30(40 %) tienen un nivel de conocimiento

malo con un indice de placa bacteriana malo con edades entre 18 a 22 afios, no

siendo esto significativo p= 0.903, también 36(37,9%) tienen un nivel de

conocimiento malo con un indice de placa bacteriana malo con edades entre 23

a 28 afos, no siendo esto significativo p= 0.559 y 6(28,6%) tienen un nivel de

conocimiento malo con un indice de placa bacteriana bueno y malo con edades

entre 29 a 30 afios, también se encontrd 1(1.1%) en pacientes con nivel de

conocimiento bueno e indice de placa bueno y entre 23 y 28 afios de edad,

siendo esto significativo p=0.621, (Tabla 08 y Grafico 10)

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa

TABLA N° 09

bacteriana segun sexo en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017

indice de Nivel de Conocimiento de salud bucal

Sexo Placa Bueno Regular Malo L(()(% p
Bacteriana N(%) N(%) N(%)
Bueno 0(0) 3(3,6) 25(29,8) 28 (33,3)
. Regular 0(0) 1(1,2) 19(22,6) 20(23,8)  0.647
Masculino i 1(12) 5 (6,0) 30(357) 36 (42,9)
Total 1(1,2) 9(10,7)  74(881)  84(100)
Bueno 1(0,9 7 (6,5) 29 (27,1) 37(34,6)
. Regular 1(0,9) 5 (4,7) 18(16,8) 24 (22,4)  0.385
Femenino 1o 1(0,9) 3(28)  42(393) 46 (43)
Total 3(2,8) 15(14)  89(83,2) 107 (100)
Bueno 1(0,5) 10(52)  54(283) 65 (34)
Total Regular 1(0,5) 6 (3,1) 37 (19,4) 44 (23) 0.875
Malo 2 (1) 8 (4,2) 72(37,7) 82 (42,9)
Total 4(2,1) 24(12,6)  163(853) 191 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 11

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segun sexo en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud
Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

GRAFICO N° 12

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segun sexo en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017
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Interpretacion: Se encontr6 que 30(35,7%) tienen un nivel de conocimiento
malo con un indice de placa bacteriana malo del sexo masculino, no siendo esto
significativo p= 0.647 y 42(39,3%) tienen un nivel de conocimiento malo con
un indice de placa bacteriana malo del sexo femenino, por otro lado en el sexo
masculino se encontrdé que tenian un indice de placa malo y un nivel de
conocimiento bueno en 1(1,2%), no siendo esto significativo p= 0.385 (Tabla

09y Grafico 11, 12)

TABLA N° 10

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segun ingresos en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017

indice de Nivel de Conocimiento de salud bucal

Total
Ingresos Placa Bueno Regular Malo N(%) P
Bacteriana N(%) N(%) N(%)
Bueno 1(2,9) 6 (17,6) 4(118)  11(32.4)
(mﬁ)'/tgra Regular 1(2,9) 4 (11,8) 1(2,9) 6(17,6)  0.446
S/751) Malo 1(2,9) 6(17.6)  10(294)  17(50)
Total 3(8,8) 16 (47,1)  15(44,1) 34 (100)
_ Bueno 0(0) 4(2,5) 50 (3L,8) 54 (34,4)
(mBef]J;’ra Regular 0(0) 2(1,3) 36(22,9) 38(24,2)  0.639
S/750) Malo 1(0,6) 2(1,3) 62(39,5) 65 (41,4)
Total 1(0,6) 8(5,1)  148(943) 157 (100)
Bueno 1(0,5) 10(52)  54(28,3)  65(34)
Total Regular 1(0,5) 6(3,1) 37 (19,4) 44 (23) 0.875
Malo 2(1) 8(4,2) 72(37,7) 82 (42,9)
Total 4(2,1) 24(12,6)  163(853) 191 (100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 13

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segun ingresos en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

GRAFICO N° 14

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segun ingresos en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud

Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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Interpretacion: Se encontré que 10(29,4 %) tienen un nivel de conocimiento

malo con un indice de placa bacteriana malo con un ingreso alto mayor a s/751

nuevos soles no siendo esto significativo p=0.446 y 62(39,5%) tienen un nivel

de conocimiento malo con un indice de placa bacteriana malo con un ingreso

bajo menor a s/750 nuevo soles y también se encontré que 1(0.6%) tuvieron un

nivel de conocimiento bueno y un indice de placa malo, no siendo esto

significativo p= 0.639 (Tabla 10 y Grafico 13, 14)

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa

TABLAN° 11

bacteriana segiin nimero de hijos en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de

Salud Huancani Jauja 2017

Nivel de Conocimiento de salud bucal

Numero Indice de Placa Total
de hijos Bacteriana Bueno Regular Malo N(%) P
N(%0) N(%0) N(%0)
Bueno 0(0) 5(16,7) 4 (13,3) 9 (30)
0 Regular 0(0) 2(6,7) 5(16,7) 7(23,3) 0.263
Malo 1(3,3) 2(6,7) 11(36,7) 14 (46,7)
Total 1(3,3) 9 (30) 20 (66,7) 30 (100)
Bueno 0(0) 2(2,1) 32 (33) 34 (35,1)
1 Regular 0(0) 1(1,0) 21 (21,6) 22 (22,7) 0.906
Malo 0(0) 3(3.1) 38 (39,2) 41 (42,3)
Total 0(0) 6 (6,2) 91 (93,8) 97 (100)
Bueno 0(0) 1(2,1) 12 (25,5) 13 (27,7)
2 Regular 0(0) 2 (4,3) 9(19,1) 11 (23,4) 0.796
Malo 1(2,1) 3(6,4) 19 (40,4) 23 (48,9)
Total 1(2,1) 6 (12,8) 40 (85,1) 47 (100)
Bueno 1(5,9) 2(11,8) 6 (35,3) 9(52,9)
3 Regular 1(5,9) 1(5,9) 2 (11,8) 4 (23,5) 0.600
Malo 0(0) 0(0) 4 (23,5) 4 (23,5)
Total 2(11,8) 3(17,6) 12 (70,6) 17 (100)
Bueno 1(0,5) 10 (5,2) 54 (28,3) 65 (34)
Total Regular 1(0,5) 6 (3,1) 37 (19,4) 44 (23) 0.875
Malo 2 (1) 8 (4,2) 72 (37,7) 82 (42,9)
Total 4(2,1) 24 (12,6) 163 (85,3) 191 (100)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos 2017
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GRAFICO N° 15

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segun namero de hijos en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de

Salud Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

GRAFICO N° 16

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segiin nimero de hijos en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de
Salud Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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GRAFICO N° 17

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segun namero de hijos en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de

Salud Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

GRAFICO N° 18

Nivel de conocimiento de salud bucal relacionado al indice de placa
bacteriana segun namero de hijos en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de

Salud Huancani Jauja 2017
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos 2017
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Interpretacion: Se encontré que 11(36,7 %) tienen un nivel de conocimiento
malo con un indice de placa bacteriana malo con 0 hijos no siendo esto
significativo p= 0.263, también 38(39,2%) tienen un nivel de conocimiento
malo con un indice de placa bacteriana malo con 1 hijo no siendo esto
significativo p= 0.906, 19(40,4%) tienen un nivel de conocimiento malo con
un indice de placa bacteriana malo no siendo esto significativo p= 0.796 y
6(35,3%) tienen un nivel de conocimiento malo con un indice de placa
bacteriana bueno teniendo 3 hijos, también se encontr6 que 1(3.3%) tenian un
nivel de conocimiento bueno con un indice de placa malo y no tenian hijos, no

siendo esto significativo p=0.600 (Tabla 11 y Grafico 15 -18)
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 DISCUSION

En el estudio realizado en 191 pacientes del centro de salud de
Huancani, se pudo observar que el 49.7% de la poblacion tenian entre 23 a 28
afios de edad, este grupo etéreo fue mayor frente a lo encontrado por Valencia
C y Col. donde 90% tenian entre 18 — 20 afios de edad*?, la cual es semejante
a la investigacion de Espinoza | y Col. donde la mediana de edad fue de 20
afios!’ y el de Teixeira P y Col. Donde su poblacion tenia una mediana 25 afios®,
Por otro lado, la edad en el presente estudio fue menor frente a lo encontrado
por Dho MS, con una media 39.5 afios?, similar a lo de Gonzales F y col.
Donde tuvieron un promedio de 35 afios*. Estos resultados casi semejantes en
los estudios nos muestran que existen poblaciones promedio que son evaluados

a fin de poder ubicar problemas de salud bucal.
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Respecto al sexo, en nuestro estudio encontramos que el 56% eran del
sexo femenino, similar a lo encontrado por Dho MS donde el 53.5% fueron
mujeres? y Monteverde Cy Col 53.2% sexo femenino*® y casi semejante a los
resultados relevante de Garcia G. 40% del sexo femenino®. Como también
fueron diferentes a lo encontrado por Bosh R y Col donde el 62% varones?,
Gonzales F 51% del sexo masculino®. Villanueva V y Col 57.3% genero
masculino®, Coérdova D y Col con 56.9% genero masculino®?, en nuestro
estudio encontramos un valor menor frente a lo estudiado por Valencia C y
Col donde su mayor poblacién de estudio fue del sexo femenino con un 90%
13 Estas diferencias pueden deberse a su ubicacion del estudio y lugar donde
se desarrollaron las investigaciones con la poblacion debido a que no existieron

lugares con poblaciones homogéneas.

También se realizé el estudio de los ingresos de los pacientes donde el
82.2% tenian un bajo ingreso menor a s/750 soles mensuales, superior a lo
encontrado por Gonzales F y Col donde su poblacién tenia un estrato
socioeconémico bajo 45%*. Y el de Martinez CM y Col donde el 65%
pertenecen al estrato socioecondmico 1. * Estos resultados difieren a lo
encontrado por Cordoba D y Col debido a que su poblacion con discapacidad
cognitiva el 59.6% eran para el estrato 2.1? y el de Espinoza | y Col con un
50.6% de nivel socioeconoémico alto!’. Esta diferencia puede deberse al estrato
socioecondmico de los diferentes lugares donde los investigadores desearon

realizar su estudio.

También se logré encontrar un Nivel de conocimiento malo respecto a

la salud bucal en el 85.3% de la poblacion estudiada estos resultados son
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semejantes a lo encontrado por Garcia G y Col con 86.7% con un nivel de
conocimiento bajo®, Teixeira P y Col con 85-87% de las madres denotaron
niveles no aceptables de conocimiento en cuanto al conocimiento sobre salud
bucal en los bebes®. Y el de Mufioz W y Mattos M identificaron que el nivel
de conocimiento de salud oral fue medio al iniciar el estudio experimental?®.
Aunque en el estudio de Bosch R y Col encontraron que si tienen
Conocimiento de caries 78%!. Y el de Dho MS manifiesta que 71,4% de los
encuestados considera que la caries dental es una enfermedad?. Los niveles de
conocimiento siguen siendo deficientes y esto puede deberse a varios factores
que aun no son estudiados con exactitud debido a un sesgo que existe al tratar

de analizarlos.

También se analizo en nuestro estudio que el nivel de conocimiento
asociado a los ingresos en 62 personas que representan 38.5% era menor a
s/750 soles mensuales, con un indice de higiene malo y tenian un nivel de
conocimiento malo de salud bucal esto es casi semejante a lo encontrado por
Dho MS donde las personas de NSE medio-bajo presentaron un nivel
significativamente menor de conocimientos de salud bucodental que el resto de
los grupos?. Y el estudio de Cérdova D y Col con su muestra de personas con
discapacidad cognitiva Indice de placa nivel medio con estrato socioeconémico

nivel 2 .12 Esto puede deberse a los accesos de servicio de salud bucal.

Por dltimo, en nuestro estudio se identifico que en 42.9% de la
poblacién su indice de placa bacteriana era malo, semejante a lo encontrado
por Bosch R y Col donde la mayoria de su muestra de estudio tenian mayor a

30% de placa y lo consideraban malo , a diferencia de lo encontrado por
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Villanueva V y Col con un 41.5% Indice de higiene oral buenc®. El de
Valencia C y Col con un IHOS con categoria bueno fue en 17 individuos®.
Monteverde C y Col con un indice de higiene oral mas aceptable en mujeres?*®.
Y el de Cdrdova D y Col en su poblacién con discapacidad cognitiva 68.8%
presenta una higiene oral nivel medio!?. Esta diferencia puede deberse a que la
poblacion de estudio no fue semejante en los estudios debido a que existen

varios campos para realizar investigaciones.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 que en 72(37.7%) de la poblacion estudiada el nivel de
conocimiento de salud bucal era malo con el indice de placa bacteriana malo
en pacientes 18 a 30 afios del Puesto De Salud Huancani Jauja 2017, no siendo

esta significativa.

En 36(37.9%) pacientes se encontré que el nivel de conocimiento de salud
bucal era malo con el indice de placa bacteriana malo de edades entre 23 a 28
afios, también el conocimiento fue malo, con un indice de placa malo en
42(39.3%) de la poblacion femenino de Puesto De Salud Huancani Jauja 2017,

no siendo esta significativa.

En 62(39.5%) de los pacientes su nivel de conocimiento de salud bucal era
malo con el indice de placa bacteriana malo y con un ingreso menor a s/750
soles mensuales, respecto al numero de hijos los pacientes que tenian 1 hijo
38(39.2%) tenian niveles de conocimiento de salud bucal malo e indice de
higiene de placa bacteriana malo que asisten al Puesto De Salud Huancani Jauja

2017, no siendo esta significativa.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios que abarquen mas centros de salud para realizar

comparacion de poblaciones.

Se sugiere que se hagan investigaciones de intervencion a fin de mejorar la

calidad de vida de los pacientes del centro de salud de Huancani.

Es necesario mejorar las estrategias sanitarias y sobre todo desarrollar mejoras
en la comunicacion sobre salud bucal a la poblacién a fin de mejorar su calidad

de vida.

Se sugiere realizar convenios institucionales a fin de realizar un trabajo

multidisciplinario en los pobladores de Huancani.
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ANEXO 01

ANEXGS
ANEXO 01
N°
ENCUESTA } 5 ’(

Imstrucciones: a continuacion usted tiene preguntas para marcar, deseamos su sinceridad

al marcarlos, recuerde que es andénimo y confidencial.

Biadii o] 4822 zgjﬂg 29— 30
Ly [
Sexo: Mas%éﬂgo Femenino
\
Inpreses: Alto ( mayores a s/751) Bajé&@m}r a s/750)

[~ .4
0/234

Niamero de hijos:

Cuestionario:

1 ;/Qué es la caries dental? / p — [ Y

a.- Es una enfermedad queAparece en los nifios desnutridos. E A > =

b.- No es una enfermedad

¢.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares. >O
Es una enfermedad causada por falia de higiene bucal y consumo de frituras.

CrE

2. ;Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por?
a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

¢) Besos en la boca
@ Todas las anteriores 2

3 ;Qué es la placa bacteriana dental?

a.- Bs una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes

c.- Es el sarro que se forma en los dientes \C"
;39.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los aduitos

4. La primera visita al edontélogo, se recomiends a partiv de:

/@A partir de los 2 afios
b) Cuando aparece el primer diente de leche \O
¢) Cuando tenemos dientes de adulto /

d) Solo cuando existe dolor

5. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
Si, para un examen clinico de rutina

b) Sclo si tiene dientes chuecos

) No, ya que como no tiene nada no es necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias 5 Ja boca

27

e
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6.~ ;Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) Ei fltor
Una correcta higiene bucal
c) Evitar consumo excesivo de azicares
d) Todas las anteriores

7. ;Cudntas veces al dia una persona debe cepillarse los dientes?
1vez
b.-De 2 a 3 veces

8 ;El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No
Solo antes de dormir
¢) Solo con usar un enjuagatorio basta
d) Si

9. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepilio dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada 8 meses
c) Al afio
Nunca

¢.- De 5 a mas veces >0
d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes

10. Que alimentos usted cree que son mejores para tener dientes mas sanos?
@ Frutas y vegetales

b.- Gaseosas y frutas
c.- Frugos y galletas )
d.- Todas las anteriores.

Modificade por el investigador.

Observaciones:
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Anexo 02

Anexo 2 N° /) \/

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

indice de O'Leary
{ingice primere consuita _ | % |Fech: ;s i |
NS e , o
CRENTE LY EPRY E ) E §F EM RS O aai)
f g Y i rd ! &9
/> x100= | /6
Iyo /
e 2
Bueno 0-20%
Regular 21-30%
Male 31-100%

Observaciones:




ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento de salud bucal asociado a placa bacteriana en

pacientes de 18 a 30 afios del Puesto De Salud Huancani Jauja 2017.

Problema Objetivo Hipotesis Variables Indicadores | Metodologia
Problema Objetivo Hipdtesis Variable El estudio
General: General: General: independiente descriptivo,
¢Cual es la Determinar El nivel de E;?rnrz\llzgg:{al
relacion del | la relacion conocimient | Nivel de Bueno no '
nivel de del nivel de o de salud conocimiento Regular experimental,
conocimient | conocimient | bucal esta de salud bucal prospectivo
o de salud o de salud relacionado Malo
bucal conel | bucal conel | al indice de Poblacion:
g:g::(;e de Lr:g(i:(;e @ Egﬁzriana en Variable o
bacteriana en | bacteriana en | pacientes de Dependiente: Formula de
pacientes de | pacientesde | 18 a 30 afios | Placa muestreo
18 a 30 afios | 18 a 30 afios | del Puesto de | bacteriana aleatorio
del Puesto de | del Puesto de | Salud Alto simple
Salud Salud Huancani .
Huancani Huancani Jauja 2017. Bajo mléie:rt]ﬁsmg
Jauja2017? | Jauja 2017.
Co Variables Se emplea
Edad criterios de
inclusiény
18-22 exclusion
Problema Objetivos L 23-28 .
Especifico: | Especificos: | HIpotesis Tecnica:
Especificas: 29-30 Encuesta,
ficha de
,Cual es el Evaluar la recoleccion de
¢ .
nivel de relacién del | El nivel de datos.
conocimient | nivel de conocimient | Sexo ) Validez y
o de salud conocimient guchIszlsL:g Masculino | ¢ nfiabilidad
::(():Sila?jsgaa gudciilsigjr? el rel’acipnado Femenino Pl‘%”_ de
placa indice de al indice de analls!s:_
bacteriana en | placa placa Descriptivo e
pacientes de | bacteriana en | bacterianaen inferencial
18 a30 afios | pacientes de paC|entes~de Ingresos Al utilizando
del Puesto de | 18 a 30 afios | 18 @ 30 afios o( pruebas
Salud del Puesto de | del Puesto de n;;?s/gres a estgdlstlcas de
Huancani Salud Salud S/751) Chizyt
Jauja 2017 Huancani Huancani Bajo ( student
segun edad y | Jauja2017 | Jauja 2017 menor a ;
sexo? seglin edad y | Segun edady s/750) Se empleara
f Sexo. consentimient
Sex0. o0 informado.
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¢Cual es la
relacién del
nivel de
conocimient
o de salud
bucal con el
indice de
placa
bacteriana en
pacientes de

Identificar la
relacién del
nivel de
conocimient
o de salud
bucal con el
indice de
placa
bacteriana en
pacientes de

El nivel de
conocimient
o de salud
bucal esta
relacionado
a indice de
placa
bacteriana en
pacientes de
18 a 30 afios

18 a30afios | 18 a 30 afios | del Puesto de
del Puesto de | del Puesto de | Salud

Salud Salud Huancani
Huancani Huancani Jauja 2017
Jauja 2017 Jauja 2017 segln

segun segln ingresos y
ingresos y ingresos y namero de
namero de namero de hijos.

hijos? hijos.

NuUmero de
hijos

01234
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Anexo 04

Ficha para el juicio de expertos:
Experto;__ S dshiog fon Manvel Ederen e
$°, + ’
Cargo: scente Ualyersi Pt

Instrucciones:

A continuacién usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las preguntas y/o Variables de la encuesta respectivamente en seis aspectos diferentes:
Marque en ¢l 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 podré ser detallada al final en el espacio de observaciones y

sugerencias.

Preguntas

(Esta pregunta permitira
alcanzar el objetivo
planteado en el estudio?
;La pregunta estd
formulada en forma
clara?

(El orden de esta

| pregunta es el adecuado?
¢La redaccion es
entendible o coherente
con el proposito del
estudio?

5 | ;Si, el contenido
corresponde con el
proposito del estudio?

6 | ¢El vocabulario de esta
pregunta es el
adecuado?

J

|

Observaciones y sugerencias:

Firma de Experto:
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ANEXO 05

Ficha para el juicio de expertos:
Experto: -.,J'a_sk.:m: 4~ Hawv e,Q é}(g\c 65 4o Sp 1NN

Cargo: /\)0 <er\‘(‘e Ul varan tvis

Instrucciones:

A continuacion usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar la variable de

la ficha de recoleccién de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para la variable con un check si no le encuentra ninguna

objecién o un

a x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacién que

deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

N° | Preguntas Indice de Higiene

1 ;Esta variable permitira alcanzar el objetivo l/
planteado en el estudio?

2 ;La variable esta formulada en forma clara? v

3 ¢(El orden de esta variable es el adecuado? v

4 ¢La redaccion es entendible o coherente con el L
prop6sito del estudio?

5 ¢Si, el contenido corresponde con el proposito Y4
del estudio?

6 (El vocabulario de esta variable es el /

adecuado?

Observaciones y sugerencias:

Firma de Experto:
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Anexo 06

ANEXO 04
Ficha para el juicio de expertos:

Experto: EoenAr oasr  pHNudes  OCEHON

Cargo: DOCEAT

Instrucciones:

A continuacién usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar la variable de
la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para la variable con un check si no le encuentra ninguna
objecién o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacién que

deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

Ne° Preguntas Indice de Higiene

1 (Esta variable permitira alcanzar el objetivo i
planteado en el estudio?

2 ,La variable estd formulada en forma clara? T

3 (El orden de esta variable es el adecuado? -~

4 ¢La redaccion es entendible o coherente con el o
propésito del estudio?

5 ¢Si, el contenido corresponde con el proposito -
del estudio?

6 ¢El vocabulario de esta variable es el 2
adecuado?

Observaciones y sugerencias:

Firma de Experto:
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ANEXO 07

Ficha para el juicio de expertos:

Experto: E06o7 Orbr Aidss e o
Cargo: 80 Cen e
Instrucciones:

A continuacion usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las preguntas y/o Variables de la encuesta respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra
ninguna objecién 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 Edad | Sexo [Ing [Nam [1]2[3[4 5 6(7|8]9]10
res €ro
0s de
hijos
1 ¢Esta pregunta permitira
alcanzar el objetivo T T e LAty Ade oAz
planteado en el estudio?
2 ¢La pregunta esta -
formulada en forma # Pl VAvaAVavs zl\z 7l
clara?
3 ¢El orden de esta
pregunta es el adecuado? / i/ "L 7)o A ke -
4 ¢Laredaccién es
entendible o coherente 4 4 >4
con el propésito del / / CE e A e
estudio?
5 &Si, el contenido
corresponde con el s s/ Ao Vgl d| e el i

propésito del estudio?

6 ¢El vocabulario de esta
pregunta es el s //
L adecuado?

Observaciones y sugerencias:

Firma de Experto:

31
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Experto:__ (OR(AMO  SAHAMLEGD

Cargo: PRE ¥ POT &RADD

Ficha para el juicio de expertos:

ANEXO 08

APPOYCc

DOCenTE DG

Instrucciones:

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

las preguntas y/o Variables de la encuesta 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 podré ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

N° | Preguntas Edad | Sexo |Ing |Nam |1 |23 516117 9110
res €ro
os | de
hijos
1 | (Esta pregunta permitira
alcanzar el objetivo ¢ i S : AAAAA A
planteado en el estudio? i JW |/
2 | ;Lapregunta esta
formulada en forma (7 LA A J WV IV W o~ wt
clara?
3 | (El orden de esta P ) AV o
pregunta es el adecuado? | </ v U V|V d
4 | ;Laredaccion es Y
entendible o coherente ¢ . .
VA AN AR AN
con el proposito del s | S s l/ Vivjv
estudio?
5 | ¢Si, el contenido
corresponde con el |74 (/ J| Y J vvIVIVIVIVIVIV|
propdsito del estudio?
6 | (El vocabulario de esta E e
pregunta es el ( v |/ Jivividiviviv v vV
adecuado?
Observaciones y sugerencias:
[ /]/
Firma de Experto: \_)// MZAU
30

f,

sp

op ey
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ANEXO 08

Ficha para el juicio de expertos:

Experto: O (NADE  SOHADNIEEGD __ADPATLL.

Cargo: POCerat. P& PRE < POSERHDC

Instrucciones:

A continuacidn usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar la variable de
la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para la variable con un check si no le encuentra ninguna
objecion o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacién que

deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

N° | Preguntas indice de Higiene

1 (Esta variable permitira alcanzar el objetivo
planteado en el estudio? v

2 (La variable esta formulada en forma clara? %

3 (El orden de esta variable es el adecuado? /

4 (La redaccion es entendible o coherente con el L/
proposito del estudio?

5 51, el contenido corresponde con el propdsito U/
del estudio?

6 (El vocabulario de esta variable es el l/
adecuado?

Observaciones y sugerencias:

Firma de Experto:

Y
g
My Gp Copir6ey

31
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Anexo 09

CARTA DE PRESENTACION

Huancayo, 14 de Febrero del 2017
MC. Abel Bautista Alvarez
Jefe del Puesto de Salud Huancani Jauja 2017
Presente.-
Estimado Doctor

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentar al Cirujano dentista

egresado del programa de Maestria en Salud Publica de la Escuela de Post grado de la
Universidad Peruana los Andes, Paul Sierra, quien desea ejecutar un proyecto de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento de salud bucal asociado a placa bacteriana

en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud de Huancani Jauja 2017”

Dicho proyecto tiene como objetivo de Determinar el Nivel de conocimiento de salud
bucal asociado a placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Huancani
Jauja 2017, mediante una encuesta y un examen clinico de los pacientes que vienen
recibiendo tratamiento en el centro de Salud, con una duracion aproximada de 20 minutos

por paciente.

Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades para el desarrollo de la
recoleccion de informacién de datos de las pacientes en los ambientes del Puesto de Salud

que usted dirige, previa coordinacion.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracion, me suscribo de usted.

it

© S—Asesor:
Mg. C.D. Marlon A. Roque Henriquez

Atentamente,
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO A PERSONA ADULTA
INSTITUCION : Universidad Peruana Los Andes Huancayo - Pertt

INVESTIGADOR : C.D Paiil Sierra Cérdova.

PROYECTO : “Nivel de conocimiento de salud bucal asociado a placa bacteriana en
- pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud Huancani Jauja 2017”7

Dicho proyecto tiene como objetivo de Determinar el Nivel de conocimiento de salud bucal
asociado a placa bacteriana en pacientes del Puesto de Salud Huancani Jauja 2017. Por medio
del presente documento hago constar que acepto voluntariamente  participar en la
investigacion titulado “Nivel de conocimiento de salud bucal asociado a placa bacteriana en
pacientes de 18 a 30 afios del Puesto de Salud Huancani Jauja 2017 a cargo det Cirujano
Dentista Paul Sierra egresado de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo - Pert. Se me
ha explicado, que el proposito a la cual sere sometido es solo para poder determinar el Nivel
de conocimiento de salud bucal asociado a placa bacteriana en pacientes del Puesto de Salud
Huancani Jauja 2017.

Se me ha explicado que la encuesta y el examen clinico intraoral a mi persona no tendra
repercusion en mi salud y se realizara la discrecion que se requiere. El personal que realizara
el estudio es un personal calificado.

Firmo el documento sefialando que me fue brindada la informacién suficiente y que la
informacién obtenida se manipulard con confidencialidad y sélo con fines cientificos, que
en ningtin caso sera publicado mi nombre o mi identificacion.

Para cualquier informacion adicional sobre el proyecto puedo llamar al Asesor.

T |
Apellidos y Nombres SiHEveg HiGUET AR ws HMeore o
N 423313y |
Firma: ﬁ
Fecha: 'ANEXO 11

35
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Anexo 12
Procedimientos

Figura 01

Evaluacion del indice de placa

Figura 02

Pigmentacion de la placa en las piezas dentarias
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