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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre las
variables nivel de conocimiento en patologias odontoldgicas con la educacion
preventiva para la salud bucal en los jovenes estudiantes de la facultad de
odontologia de la USMP Filial Norte 2018, con tal finalidad se aplicé el disefio
observacional, no experimental para recabar la informacion necesaria para este
estudio, la poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes que cursaban
el primer afio de la Facultad de Odontologia de la USMP Filial Norte que fueron

en total 69 alumnos.

Mediante la técnica de evaluacién y cuestionario; se describieron las variables
conocimiento en patologias odontoldgicas, los resultados obtenidos fueron de
muy bueno 15.9%, bueno 31.9%, regular con 37.7%, malo 13.1% y muy malo
1.4%. y para la variable educacion preventiva para la salud bucal los resultados
obtenidos fueron muy bueno 14.5%, bueno 46.4%, regular 27.5%, malo 7.2%y
muy malo 4.4%.

En el presente estudio se establecid un coeficiente de Rho de Spearman entre

ambas variables de (p<0,05).



En esta investigacion se concluyd que existe una relacién significativa entre el
conocimiento de patologias odontoldgicas y la educacion preventiva para la

salud bucal en los estudiantes de primer afio de odontologia de la USMP filial

Norte.

Palabras claves: Nivel de conocimiento en patologias odontolégicas,

educacion preventiva para la salud bucal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between the level of
knowledge in dental pathologies with preventive education for oral health in young
students of the faculty of dentistry of the USMP North 2018, for this purpose the
design was applied observational, not experimental to gather the necessary
information for the present study, the population was conformed by all the students
who attended the first year of the Faculty of Dentistry of the USMP North 2918, were
in total 69 students.

Through the evaluation and questionnaire technique; the knowledge variables in
dental pathologies were described, being very good 15.9%, good 31.9%, regular
with 31.9%, bad 13.1% and very bad 1.4%. and for the variable preventive education
for oral health very good 14.5%, good 46.4%, regular 27.5%, bad 7.2% and very
bad 4.4%. .A Rho coefficient of Spearman was found between both variables

(p <0.05). It was concluded that there is a significant relationship between the
knowledge of dental pathologies and preventive education for oral health in first-

year dentistry students of the USMP North.

Key words: level of knowledge in dental pathologies, preventive education for oral

health.
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INTRODUCCION

Las patologias bucales son muchas, pero la caries y la enfermedad periodontal
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son las que muestran una
mayor incidencia en la poblacién en general, llegando a afectar las condiciones
de salud en los individuos. Los estudiantes de odontologia adquieren
conocimientos y competencias clinicas sobre salud bucal, estos deben recibir
educaciéon en prevencion y tratamiento, siendo un modelo de asistencia que este
orientado hacia el paciente como a la sociedad, sensibilizando en la adquisicion
de buenas conductas que desarrollen correctos habitos de salud bucal.

Para contribuir un cambio de actitud y comportamiento que sea saludable para
la comunidad, es primordial la obtencién de informacion y habilidades sobre
educacién en salud bucal. Es importante que este cambio de actitud se realice
dentro de los primeros afios del estudiante para que la prevencién iniciada se
torne efectiva y facil de difundir, como futuros profesionales tendran una tarea
muy importante que realiza todo profesional de la salud, la cual es, educar en
salud, quiere decir que vamos a ensefiar, indicar y estimular a adquirir conductas

y actitudes favorables; que deben ser efectivos, beneficiosos y favorables para



los pacientes, esta deberia ser una competencia lograda al final de la educacion
universitaria de todo profesional de la salud, entonces diremos que es preferente
advertir en el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y educacion
preventiva que poseen, su desconocimiento constituye un problema importante

de educacion en esta poblacion.

En el 2004 la OMS en el Informe acerca del problema mundial de las
enfermedades bucales, lo describe como un problema de salud que va en
aumento; registrandose a nivel mundial y que involucra a los paises
desarrollados asi como a los paises subdesarrollados y mostrando mayor
incidencia en las comunidades de bajos recursos; una deficiente salud
bucodental presenta resultados desfavorables en el bienestar mental, fisico y
social, los indices elevados de enfermedades relacionadas a la salud oral, han
sido un reto para la salud publica y se le ha tomado menos consideracion de lo
gue realmente merece por la mayor parte paises en el mundo. Los resultados
obtenidos por la OMS sobre salud bucal, han demostrado que cinco mil millones
de personas en el mundo tienen o han tenido caries dental. Segun Robello en el
2014, en los hallazgos publicados por Diaz y Gonzales encontraron una
prevalencia de caries de 55,9% en Lima. Estos datos encontrados fueron
similares a los de Araya en Chile, donde un 45,0% de los estudiantes
universitarios presentaron caries dental, estos datos contrastan con Arévalo
guién observé la presencia de caries dental en el 98.5% de los estudiantes que
acudian a la Universidad en Honduras; lo que demuestra que el problema es
mayor en esta parte de América Latina. Respecto a las enfermedades
periodontales se determind que el 93.2% de la poblacion en estudio presentaron

un marcador de le enfermedad, este hallazgo fue mayor a los resultados



encontrados por Tanaka en estudiantes de la carrera de odontologia de una
Universidad en el Japon (85,0%) y Nava en estudiantes de odontologia de

México (49,0%).

Para el Ministerio de Salud del Per (2017) afirma que “"La Salud Bucal en el
Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por lo que es necesario un
abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de promocion y

prevencion de la salud bucal” (Ministerio de Salud del Pertu [MINSA] ,2017).

La adolescencia y juventud temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15
alos 19 afios) constituyen el grupo etario de mayor niamero en nuestra poblacion;
es un periodo en el que ocurre la transiciéon del nifio al adulto; en el cual se
producen experiencias para el desarrollo, maduracion fisica, psicolégica y
sexual, incluye la independencia econdmica y social, asi como el desarrollo de
identidad y la responsabilidad.

Mafla (2008) En este grupo etario determinado por las edades de 10 a 19 afios,
las caracteristicas dadas por el desarrollo, crecimiento y el impacto psicologico
social son importantes para determinar la conducta del futuro profesional,
porque al finalizar la madurez bioldgica en términos dentofaciales mas la
instauracion de correctos habitos de higiene bucal dan como resultados cambios
en el aspecto fisico, que es un area muy valorada por los jovenes afectando de
manera directa sobre el desarrollo de la autoestima y sobre la interaccion social

de cada uno de los adolescentes.



El escaso conocimiento acerca de prevencién y educacion en Salud Bucal
impartido por los docentes y los padres, dentro del ambito familiar y los centros
educativos, no logran generar responsabilidad en el adolescente acerca de su
salud bucal, ni que estos mismos adopten estilos de vida mas sanos. De esta
manera cuando estos adolescentes llegan a ser padres educan a sus hijos con
los conocimientos que ellos recibieron, con conceptos y hébitos equivocados,
muchas veces perjudiciales para su generacién; en consecuencia, este grupo
poblacional llegan a tener escasos conocimientos sobre enfermedades bucales,
educaciéon y prevencién para la salud bucal.

De alli que Hechavarria et al (2013), nos menciona la poca voluntad por parte de
los adolescentes para asistir a las citas odontolégicas, ni manifestar
responsabilidad sobre su salud bucal; a su vez se observa un comportamiento
negativo con poca importancia cuando se desarrollan acciones preventivas y
educativas.

Avalos (2015), en algunos casos, "El conocimiento puede ser suficiente para
producir cambios de conducta, pero en otros, no es condicion necesaria ni
suficiente; debido al impacto que pueda tener esta etapa de maduracion en la
conducta del adolescente, va influir sobre ella la adquisicion de nuevos habitos
gue pueden ser favorables o no, desarrollando estilos de vida que influyan en
generaciones posteriores (p.2) “. Segun Inocente (2012) “La Educacion es un
proceso dindmico de experiencias de aprendizaje que se da durante todos los
momentos de la vida del ser humano (p.3) ™.

Segun La Real Academia Espafiola (2017), el concepto de Prevencion es la
preparacion y disposicién que se hace anticipada para evitar un riesgo o ejecutar

algo. (Real Academia Espafiola [RAE],2017).



Podemos definir como educacion preventiva a las acciones encaminadas a
promover conciencia y evitar riesgos potencialmente prevenibles teniendo

capacidad critica para poder discernir manteniendo su propia posicion.

El profesional de la salud tiene como una de sus funciones, educar sobre la
importancia de una buena salud, es decir, ensefiar, estimular y adquirir
conductas y actitudes favorables en los pacientes generando resultados
beneficiosos para ellos, esto deberia ser una competencia adquirida al final de

la educacion universitaria.

Por esa razon se plantea la siguiente investigacion que busca identificar el nivel
de conocimiento en patologias odontoldgicas en su relacion con la educacion
preventiva para la salud bucal en alumnos que asisten a la universidad San
Martin de Porres Filial Norte; ante las anteriores premisas surge las siguientes
interrogantes. El problema general de la investigacion es: ¢De qué manera el
nivel de conocimiento en patologias odontoldgicas, se relaciona con la educacion
preventiva en la salud bucal en estudiante de Odontologia de la universidad San
Martin De Porres Filial Norte? Y los problemas especificos son:

¢De qué manera el nivel de conocimiento en patologias Odontolégicas, se
relacionan con la educacién preventiva y la higiene bucal, en estudiantes de
Odontologia de Universidad San Martin De Porres Filial Norte?

¢,De qué manera el nivel de conocimiento en patologias Odontoldgicas, se
relacionan con la educacion preventiva y la dieta, en estudiantes de Odontologia
de la Universidad San Martin De Porres Filial Norte?

¢.,De qué manera el nivel de conocimiento en patologias Odontolbgicas, se

relacionan con la educacion preventiva con la ingesta de drogas y medicacion,



en estudiantes de Odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial

Norte?

¢De qué manera el nivel de conocimiento en patologias Odontoldgicas, se
relacionan con la educacion preventiva y con las acciones preventivas, en
estudiantes de Odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial Norte?
Y como objetivo de la investigacion tomaremos en cuenta lo siguiente:

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento en patologias Odontolégicas, y su relacion
con la educacion preventiva para la salud bucal en estudiantes de Odontologia

de la Universidad San Martin De Porres Filial Norte
Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de conocimiento en patologias Odontolégicas, y su relacion
con la educacion preventiva para la salud bucal en higiene en estudiantes de
Odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial Norte

Determinar el nivel de conocimiento en patologias Odontolégicas, y su relacion
con la educacion preventiva para la salud bucal en dieta. en estudiantes de

Odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial Norte.

Determinar el nivel de conocimiento en patologias odontoldgicas, y su relacion a
con la educacién preventiva para la salud bucal en la ingesta de drogas y
medicacién. en estudiantes de Odontologia de la Universidad San Martin De

Porres Filial Norte.
Determinar el nivel de conocimiento en patologias odontoldgicas, y su relacion
con la educaciéon preventiva para la salud bucal en acciones preventivas. en

estudiantes de Odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial Norte.



La investigacion se justifico necesaria debido a que existe poca informacion en
la poblacion acerca del tema, lo que nos permite evidenciar la problematica de
los alumnos del primer afio, respecto al nivel de conocimiento en patologias
odontoldgicas y educacion preventiva con miras a aportar sugerencias para
mejorar el plan de estudios; las cuales enriquezcan los cursos orientados a
patologias odontolégicas y odontologia preventiva durante la carrera

universitaria.

En este sentido, el investigador considera que esta investigacion sirvié de base
a futuras investigaciones; al observar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud bucal que poseen los estudiantes de odontologia nos permite
proponer acciones orientadas con una mayor vision hacia la educacion
preventiva; en la actualidad el odontélogo enfoca el tratamiento de odontologia

a la resolucion de los problemas bucales ya existentes; pero no muestra interés

en la prevencién de estos; es importante que los estudiantes conozcan las
patologias odontoldgicas y refuercen la educacidon preventiva como futuros
profesionales de la salud; ya que el Pera existen insuficientes recursos para la

atencion en salud sobre todo en poblaciones alejadas de la capital.

Es importante identificar ciertos factores de riesgo en este grupo relacionados
con la aparicion de patologias odontolégicas como la Caries, Gingivitis,
Periodontitis o Mal oclusiones dentarias, con el presente proyecto de
investigacion se abre la posibilidad de incrementar el nivel de conocimiento en
patologias odontologicas reducir el riesgo que se presenten 0 se mitiguen parte

de sus efectos.



La adolescencia es un periodo transicion de la vida en el que se producen
muchos cambios entre ellos los de aspectos corporal, fisicos, emocional y las
relaciones interpersonales pasan a tomar un rol destacado que antes no se tenia,
en esta el adolescente presenta mejores indices de salud y una mayor vitalidad

que le permite realizar diversas actividades en la vida cotidiana.

Diaz (2016) nos refiere “Todo problema de salud puede ser prevenido
comenzando con la prevencién misma, educando a la poblacion (p2)°’. Es
indispensable abordar sobre educacion preventiva de salud Bucal en este grupo
etario, desarrollando estilos de vida saludables para los adolescentes ya que
estas conductas y proceder influiran en generaciones posteriores, sin embargo,
es conocido que estas enfermedades bucales, pueden evitarse mediante la
educacion preventiva de la Salud con medidas de autocuidado y proteccién
especifica.

El profesional de la salud es el que se encarga de organizar y realizar programas
de salud bucal orientados a la poblacion como madres gestantes, nifios y
adultos; para que estos programas tengan mayor éxito, resultara conveniente
evaluar el nivel de conocimiento acerca del tema, las actitudes y las practicas
que los mismos estudiantes tienen y realizan en su propia salud bucal, teniendo
en cuenta que seran los futuros profesionales encargados de mejorar y reducir

los indices de enfermedades bucales en nuestro pais.

Se espera que el estudiante de odontologia se convierta en un ejemplo a seguir
en sus propias actitudes y comportamiento sobre la salud bucal y esto se refleje
en sus funciones como promotor de la salud, en este periodo es importante la

adquisicion de conocimientos relacionados a la prevencién en salud.



Algunas de las limitaciones del estudio es la diversidad de enfermedades
bucales, esto hace necesario que en el presente trabajo solo se dimensionen los
mas relevantes y de mayor prevalencia, tales como la Caries, Enfermedades
Gingivales, Enfermedades Periodontales y Maloclusiones Dentarias, debido a su
complejidad, no se han considerado factores socio culturales ni socio
econdmicos, acceso Yy disponibilidad de la poblacion a los servicios de salud en
el presente estudio. Se requiere solicitar los permisos respectivos para la
aplicacion del instrumento dentro de la institucidon universitaria, con lo que lleva
a cumplir plazos y reglamentos. Se requiere coordinar con los docentes
encargados del aula para la ejecucién del instrumento, asi mismo el dia de la
ejecucion de los instrumentos podria haber poca asistencia del alumnado.
Debido a que la participacion en la elaboracién de la siguiente investigacion es
voluntaria, existe la probabilidad que los estudiantes de odontologia no decidan
participar en la investigacion.

De igual manera, se identificoO escasez de trabajos de investigacion referidos al
tema realizados en nuestro pais, que abordaran ambas variables: conocimiento

en enfermedades bucales y educacién preventiva.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Abbas (2014), la siguiente investigacion “Conocimiento y comportamiento
relacionado a la salud bucal en los universitarios de ciencias de la salud de la
universidad de Jimma, Etiopia”, presente en la revista europea de odontologia
general como articulo de investigacion, en el estudio los objetivos fueron
evaluar los conocimientos y comportamiento sobre frecuencia y calidad en la
salud bucal de los estudiantes de esta universidad. Fue un trabajo descriptivo
de corte transversal en el cual se les realizé un cuestionario con 32 preguntas
de ambas variables el cual tenian que completar, 300 estudiantes de las
carreras de salud basica, enfermeria y odontologia, fueron seleccionados para
la investigacion, entre ellos 206 hombres y 94 mujeres, entre 18 y 21 afios, la
data fue procesada mediante SPSS versién 14.1; un total de 119 estudiantes
(57,6%) varones y 53 (52,5%) mujeres, obtuvieron puntajes altos en el
conocimiento de caries. Las tasas correspondientes al conocimiento de la
gingivitis fueron 102 estudiantes (49%) varones y 46 (44%) mujeres

respectivamente; los resultados mostraron que el cepillado se realizaba en
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forma regular por lo menos dos veces al dia, este resultado correspondié en
117 varones (56,8%) y 68 mujeres (58,2%), con respecto al tiempo de cepillado
130 varones (63,1%) y 61 mujeres (63,4%) indicaron que la duracion de su
cepillado era mayor a 3 minutos. Aproximadamente la mitad de varones y
mujeres usaron cepillo dental y las técnicas que utilizaron durante el cepillado
fueron la técnica Horizontal y Vertical; mas de 230 de personas que usaron el
cepillo dental tenian buena limpieza: el estudio concluye que el conocimiento
de los alumnos sobre los problemas de salud bucal fueron altos, pero existen
algunos conceptos que aun no quedan claros; se detectd en los estudiantes de
salud, varones y mujeres iguales resultados acerca del conocimiento de

higiene bucal.

El estudio aporta el nivel de conocimiento de los estudiantes de la carrera de
odontologia en las variables patologias odontologicas y educacion preventiva
con los indicadores de cepillado, técnica de cepillado y patologias
odontoldgicas estos mismos indicadores son tomados en el presente estudio,
estas también fueron utilizadas para elaborar el instrumento de medicion de las
variables mencionadas, lo cual determino que los conceptos no quedaban aun

muy claros.

Rahman (2013), en la investigacion titulada “La relacion entre el
comportamiento de la salud bucal, higiene oral y el estado gingival en
estudiantes en una universidad en los emiratos arabes”, investigacion de la
Revista de Odontologia Europea. Esta evalia la relacion entre el
comportamiento en salud bucal, higiene bucal y gingivitis de los estudiantes en

la Universidad de los Emiratos Arabes, nos dice que el odont6logo como
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profesional de la salud bucal juega un papel importante en la mejora de la
educacién publica de salud oral. Por lo tanto, adquirir conocimiento y actitudes
relacionadas con salud bucal y la prevencion de enfermedades bucales es de
beneficio durante la futura formacién de los odontélogos; el objetivo de este
estudio fue evaluar el impacto de los conocimientos adquiridos por los
estudiantes de odontologia de los Emiratos Arabes en relacion a su higiene
bucal y estado de salud gingival. Fue una investigacion de corte transversal de
disefio descriptivo. La muestra fue constituida por 93 estudiantes voluntarios de
primer ciclo que participaron en el estudio de la universidad de Sharjah en los
Emiratos Arabes Unidos, el método que utilizaron fue comparar la situacion
clinica de los estudiantes con respecto a las actitudes de salud bucal
reportados, se realiz6 un examen clinico por un especialista calibrado de la
placa dental bacteriana con el indice de Quigley y Heins y el indice de sangrado
gingival, la data fue procesada mediante SPSS version 14.1,la data fue
analizada por frecuencia de distribucion, el test de chi cuadrada fue utilizada la
variable de género y la comparacion de grupos. los resultados fueron: El 29%
de los participantes se les encontr6 sangrado de las encias; 83% estaban
preocupados por el color de estas, mientras que el 63% informé que era
imposible prevenir la enfermedad gingival con un solo cepillado, el 10% report6
depdsitos blancos pegajosos en sus dientes. Sin embargo, aproximadamente
el 92% indicaron en que no tendrian dientes postizos cuando crecieran, 56%
mencionaron que usan el hilo dental regularmente y el 86% cepilla sus dientes
durante dos veces al dia o0 mas. Concluyeron en el siguiente estudio que las
mujeres presentaron mayores actitudes favorables frente a la salud bucal que

los hombres; los estudiantes que tuvieron mejores actitudes frente a su higiene
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bucal reportaron indices moderados de placa bacteriana y sangrado gingival,
esto indica que se necesita mayor énfasis en la prevencion en la educacién de

salud bucal por parte de los estudiantes.

Este estudio fue de utilidad ya que nos mostré la verdadera conciencia que el
alumno adopta hacia su propia salud bucal, ya que el objetivo de la educacion
en prevencion es para que el futuro profesional de la salud adopte y motive a

sus pacientes a conseguir buenos habitos de salud bucal.

Diaz (2016), en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre prevenciéon de
caries dental en universitarios” presente en la revista de investigacion CES
Odontologia. Siendo un estudio descriptivo de corte transversal, se observo en
131 estudiantes matriculados en el 2015 de odontologia que cursaban el primer
afio de la Universidad del Pacifico en Asuncién Paraguay, el nivel de
conocimiento sobre prevencion de caries dental, este estudio fue descriptivo de
corte transversal, se les realizé encuestas sobre los diferentes mecanismos de
prevencion de caries dental, el porcentaje revelado en el presente estudio
determind que un 63,4% pertenecieron al sexo femenino, 58,8% fueron de 20
afos, solo un 8,4% respondi6 que las bacterias aparecen en el nifio desde que
nace, considerando un 25,1% a la caries dental como una enfermedad
transmisible, en la pregunta si la técnica de cepillado asi como la marca de
cepillo eran importantes un 41,2% contesto que eran importantes, solo un
pequefio grupo con 19,1% considerd que se debe realizar limpieza bucal desde
el nacimiento, mientras que un 56,5% pensaba que la limpieza se debe realizar
a partir de la erupcion del primer diente en boca, de esa misma poblacion solo
un 35,1% considerdé que los dientes deciduos que presentan caries dental

deben ser tratados para conservar el espacio de los dientes permanentes; los
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resultados hallados determinaron la escasa informaciéon acerca de los
conocimientos sobre prevencién en caries dental, lo que prueba que esta

poblacion necesita mayores y mejores estrategias para corregir la salud bucal.

El estudio nos refuerza la selecciéon de la muestra porque es conveniente
conocer en principio el nivel de conocimiento de la poblacién sobre las
patologias odontoldgicas y la educacion preventiva para que sirvan como base
para el disefio de nuevas estrategias que colaboren a reforzar los
conocimientos adquiridos a medida que cursen las diferentes asignaturas
durante su formacion profesional porque son importantes para la prevencion de

una buena salud bucal.

Medrano (2016), elaboré la siguiente “Conocimiento, creencias y percepcion de
universitarios mexicanos sobre caries temprana de la infancia”, presente en la
revista Acta Universitaria de México en la ciudad de Zacatecas, un estudio
denominado conocimientos, creencias y percepcion de universitarios
mexicanos sobre caries de infancia temprana (CTI), el objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento, creencias y percepcién de un grupo de estudiantes
mexicanos en el area de salud sobre CIT , se empled el cuestionario a los
alumnos que estudiaban el décimo semestre de las escuelas de enfermeria,
medicina y odontologia llegando a un total de 515 alumnos participantes del
total encuestado el 80,7% obtuvo un conocimiento regular, 13,3% bueno y 6%
deficiente, lo que demostré que los estudiantes de estas carreras mencionadas
tienen un conocimiento general sobre prevencion y CIT. Los conocimientos
sobre la enfermedad y la capacitacion de los profesionales de la salud en

general son claves para una mejor atencion del paciente con CIT, desde el
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punto de vista multidisciplinario. En este al igual que el presente toma a
alumnos universitarios del area de odontologia como muestra para ser
evaluados acerca de La Caries dental que es una de las patologias

odontoldgicas junto con las periodontales mas frecuentes en nuestra poblacion.

Lafebre (2015), en el estudio denominado “Actitudes y conductas de Salud oral
en estudiantes de odontologia de la Universidad de Cuenca 2014" publicado en
la revista Acta Odontolégica Colombiana, Fue un estudio descriptivo de corte
transversal, reutilizando el test de actitudes y conductas de la universidad de
Hiroshima, realiz6 una evaluacién mediante un test a todos los estudiantes de
pre y post grado, se concluy6 que el indice de HU-DBI para estudiantes pre
clinicos fue de 8,89 (bueno) y los estudiantes de clinica de 9,49, se encontré
que no habia diferencia significativa entre hombres y mujeres, y que el
conocimiento aumenta a medida que cursan las materias tedricas y con el
contacto con los pacientes. Este estudio fue de importancia porque sirvio de
referencia para disefar las preguntas que fueron evaluadas en el presente
trabajo.

Espinoza (2010), en el estudio "Habitos de Higiene Oral en Estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Chile”, publicado en la revista Clinica de
periodoncia e implantologia oral de Chile este es un estudio transversal
descriptivo, se seleccionaron 150 estudiantes desde 1 al 4 afio , se efectu6 un
cuestionario sobre habitos de higiene oral , que incluia uso y frecuencia de
cepillado, uso de hilo dental y enjuagatorio bucal, tiempo transcurrido en la
dltima cita al dentista y la variable sociodemogréfica, concluyeron que un 98%
se cepillaba los dientes por lo menos dos veces al dia, 37% usaba hilo dental

diariamente y 74% habia acudido al dentista por lo menos una vez al afio, no
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se encontraron diferencia significativa segun sexo, nivel socioeconémico y afios

de estudio. Este estudio fue de importancia porque mostré la misma poblacion

gue se utilizé y sirvio de referencia al igual que el anterior para disefar las

preguntas que fueron evaluadas en el presente trabajo

1.2. Bases tedricas

1.2.1 Variable 1: El conocimiento

Es un proceso en el cual una persona se hace consciente de la realidad y

presenta un conjunto de representaciones que no existen. En términos

neurologicos es reforzar conexiones entre las neuronas de la corteza

cerebral. ElI conocimiento puede ser entendido de las siguientes formas

como: una contemplacion porque se dice que conocer es ver o0 como una

asimilaciéon porque el conocimiento es nutrirse 0 como una creacion

porque conocer es engendrar.

4 son los elementos que deben existir para que se produzca:

1.

2.

El sujeto que conoce

El objeto de conocimiento

La operacién misma de conocer

El resultado obtenido que no es mas que la informacién que

recogemos del objeto (Martinez, 2006) .

El conocimiento no es solo racional también incluye valores, ideas,

imagenes, emociones y simbolos, es una mezcla de razén con emocion
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de lo que se puede explicar y lo que parece tacito, de lo que no se sabe

de lo que se sabe con anterioridad (Martinez, 2009).

Conocimiento no Cientifico o Empirico:

La constante aplicacion en la vida cotidiana del conocimiento intuitivo de
manera natural y sin que se lleve a cabo una sistematizacién hace que
el ser humano desarrolle experiencia, este es el enfoque principal del
conocimiento empirico, los éxitos de este conocimiento se basan en la
practica, estos son un conjunto de conocimientos que obtenemos a
través de los sentidos adquiridos desde el nacimiento y se denomina
conocimiento empirico (Gonzales, 2011).

Conocimiento Cientifico:

El conocimiento cientifico se caracteriza por la blusqueda de leyes y
principios que originen los fendmenos, estos son comparados con la
realidad hasta formar ideas que sean conceptos y pretende explicar de
forma objetiva y racional las formas en la que se manifiestan los
procesos existentes, este tipo de conocimiento no esta basado en las
primeras impresiones que provienen de la apariencia de las cosas como
es el caso del conocimiento empirico.
Caracteristicas del conocimiento Cientifico:

* Experimenta y Comprueba resultados del objeto estudiado.

* Rigurosidad, es decir lo somete a prueba.

» Objetivo, no caben las ideas propias del investigador cientifico.

» Establece teorias a partir de la validacion académica y cientifica

(Martinez, 2009).
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.2.1.1 La Educacion
La educacion es un proceso que sintetiza dos actividades que son la
ensefianza y el aprendizaje. La ensefianza se refiere a la accion de
un agente educador sobre los educandos que puede estar
programado o no y que transforma al alumno a partir de la
capacitacion. El aprendizaje es una experiencia que se va dando
durante toda la vida del ser humano, se inicia con el nacimiento y es
la familia la primera fuente de aprendizaje; ademas es un proceso
interactivo y continuo que genera en el aprendiz la capacidad critica
para que pueda elegir entre las diversas opciones que se le
presenten durante su vida manteniendo su propia posicion, también
mediante la educacion se desarrolla su personalidad la cual ayuda
en el proceso de socializacion, involucra una concienciacion
conductual e incrementa su nivel cultural donde nuevas

generaciones obtienen conocimientos de generaciones anteriores.

La educacion es aquella en la que agentes especializados
(educadores) realizan labor sobre materia prima (alumnos) con
instrumentos adecuados y con el propésito que el individuo se
adapte a una determinada sociedad, produce cambios intelectuales,
emocionales y sociales; la educacion logra su objetivo cuando se
produce un cambio de actitud o habito de la persona a educar o
cuando el conocimiento o informacién se transforma en la practica
diaria y efectiva de ciertas acciones. Entre las barreras que se deben

vencer estan las cognoscitivas que se expresan como ignorancia,
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las emocionales, expresadas a través de desinterés y las

ambientales debido a conductas econémicas (Tabares, 2002).
1.2.1.2 Teorias de ensefianza aprendizaje
Teoria Desarrollo Cognitivo de Piaget:

Domenech (2015) nos menciona que para Piaget "La adquisicion
de conocimiento es un proceso dinamico que esta en continuo
cambio” (p.572). EI desarrollo cognitivo es una reorganizacion
progresiva de los procesos mentales que resultan de la
maduracioén bioldgica y la experiencia ambiental considera que los
nifios construyen una comprension del mundo que los rodea,
luego lo relacionan entre lo que ya saben y lo que descubren de
su entorno, a esto Piaget, en su estudio en el ambito de educacion
lo involucrd en 2 procesos:

La Asimilacion: Interpretamos elementos externos en base a
aguellos que podemos tener a través de la experiencia, esto es
como el individuo se acomoda a la nueva informacion, se adecua
nueva informacion a los esquemas cognitivos existentes.

La Acomodacion: es un proceso en el cual el individuo adquiere
informacion de su entorno y lo altera, de esta forma adecuarlos a
la nueva informacion, ocurre cuando el conocimiento que existe
no funciona y es necesario modificarlo para hacer frente a una

nueva situacion (Domenech, 2015).

Piaget propuso 4 etapas del desarrollo cognitivo:
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Etapas del Desarrollo Cognitivo

Piaget, propuso etapas de desarrollo, marcadas por cambio
cualitativos, estas etapas presentan dos caracteristicas
importantes la primera es que son invariables, esto quiere decir
gue ocurren siempre en el mismo orden donde ninguna puede ser
omitida, la segunda es gque son universales ya que se presentan
en nifos de cualquier parte del mundo; sin embargo, factores
tanto ambientales como hereditarios pueden afectar el tiempo con

el cual cada nifio supera cada etapa. Estas son 4:

1.- Etapa Sensorio Motor: Etapa comprendida desde el
nacimiento hasta la adquisicion del lenguaje desde 0 hasta los 2
afios, en esta los bebes van comprendiendo el mundo que los
rodea Yy construyen progresivamente su propio conocimiento
mediante experiencias a través de los sentidos y las tareas
motrices de su cuerpo, con la relacion fisica de los objetos
(chupar, coger, pisar) en esta etapa un logro muy importante es el
desarrollo de la permanencia del objeto, el nifio comprende que el
objeto u objetos estan presentes a pesar que queden fuera del
alcance de sus sentidos.

2.- Etapa Pre Operacional: Abarca de los 2 a los 7 afios, es la
segunda de las etapas, se inicia cuando empieza el habla, el
pensamiento egocéntrico sigue presente lo que significa que el
nifio presenta dificultad para entender el punto de vista de los
demas, asume que los demas nifios ven y sienten como el,

durante el juego entiende el concepto de agrupar, pueden aplicar
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esta comprensiéon con objetos que han experimentado mediante
sus sentidos. En el juego simbdlico utilizan juegos de roles o
desarrollan amigos imaginarios, al aumentar los afios en esta
etapa el egocentrismo va disminuyendo y el nifio empieza a
disfrutar del juego con otros nifios. El razonamiento transductivo
es cuando el nifo no puede entender las reacciones de causa
efecto esto se refiere cuando un nifio razona desde concreto a lo
especifico.

3.- Etapa de las Operaciones Concretas:

Es el tercer estadio, ocurre entre los 7 y 11 afios y su principal
caracteristica es el uso adecuado de la logica, el nifio posee un
pensamiento mas maduro y empieza a desarrollar problemas de
manera mas logica sobre lo que ha experimentado y lo emplea de
una manera mas simbodlica (operaciones aritméticas), piensa
hacia adelante y hacia atras, a esta capacidad Piaget la denomina
reversibilidad, el nifio puede reconocer que si se vierte medio vaso
de liguido que se encuentra en un recipiente alto a uno corto
sigue siendo la misma cantidad, puede llegar a deducciones como
(2+2=4,4-2=2), pueden hacer seriaciones, clasificar en grupos.
4.- Periodo de las Operaciones Formales:

Esta etapa comprende desde los 12 afios hasta la madurez de la
persona, es la ultima de las etapas propuesta por Piaget, el nifio
presenta la capacidad de razonamiento légico sobre cosas
abstractas que desconoce y que nunca habia llegado a investigar

de manera directa, razona deductivamente e hipotéticamente. Los
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nifios son capaces de distinguir soluciones multiples a los
diferentes problemas que se le presenten y su forma de pensar es

mas cientifica sobre el mundo que los rodea (Domenech, 2015).
Teoria Sociocultural de Vygostki

Para Vygotski durante el proceso de aprendizaje el desarrollo
cognitivo proviene de la interaccion social, este promueve un
estilo de ensefianza reciproca; la teoria sociocultural se basa no
s6lo en como los compafieros y los adultos influyen en el
aprendizaje de cada persona, sino que intervienen también las
actitudes y creencias culturales en el desarrollo de este
aprendizaje.

Vygotski denominé a su método instrumental, porque la
resolucién de las tareas queda aumentada si interviene un
instrumento  psicolégico, los niflos consiguen con estas
herramientas utilizar sus habilidades mentales basicas de tal
manera que les permite adaptarse a la cultura en la que viven. El
nifio aprende a percibir, pensar, memorizar a través de la
mediacién de otro ser humano, dando origen a la ley de doble
formacion de las funciones psicolégicas. Vygotski (1978) afirma
“En el desarrollo del nifio toda funcion aparece dos veces: primero
a nivel social, entre personas, interpersonal o interpsicologico y
después a nivel individual, en el interior del propio nifio,
intrapsicolégico” (p.157).

Otro aporte de Vygotsky fue:
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La Zona de Desarrollo Proximo:

Es la distancia entre el nivel real de desarrollo determinado por
la capacidad del nifio de resolver un problema sin ayuda de los
demas y el nivel de desarrollo potencial determinado por la
resolucién del problema guiado por un adulto o un compariero
mas capaz (Domenech, 2015).
1.2.1.3 Evaluacion del Aprendizaje
En el articulo publicado por Gémez (2013) consideran la evaluacion
como una oportunidad para desarrollar competencias fomentar el
aprendizaje significativo en los estudiantes universitarios, para
Domenech (2015), la evaluacion constituye una actividad realizada
por el docente con mayor repercusion sobre el estudiante, la
evaluacion puede afectar al estudiante de alguna de las siguientes
formas: en la motivacion o intencion de aprender, su forma de

estudiar y sobre todo en su éxito académico.

Siguiendo con el autor; multiples investigaciones educativas
comprueban que el estudiante adopta un enfoque de aprendizaje
segun como percibe que va a ser evaluado; este enfoque influye en
la calidad del aprendizaje que alcance desarrollando algun tipo de
capacidad o habilidad independientemente en cada alumno. El
enfoque profundo desarrolla capacidades de alto nivel (ejemplo:
resolucion de problemas, andlisis 0 pensamiento critico) en tanto el
enfoque superficial desarrolla capacidades de bajo nivel (ejemplo:

comprension deficiente y memaorizacion).
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En opinion de la autora Fernandez (2010) la evaluaciéon se debe

enfocar segun estos tres planteamientos:
Evaluacion Inicial o Diagnéstica:

Adecuar el punto de inicio al grupo de estudiantes, el proceso esta

centrado en:

* Comprobar las habilidades y conocimientos previos de los
alumnos necesarias para el inicio del aprendizaje planteado.
» Detectar los conocimientos que el alumno posee sobre el

proceso de aprendizaje a tratar.

Las decisiones que el profesor toma antes el resultado de la

evaluacion inicial pueden ser las siguientes:

. Modificar el contenido del proceso educativo.

. Remitir informacion complementaria a los alumnos.

. Iniciar el proceso tal como estaba previsto.
Evaluacion Formativa:
El objetivo principal de esta evaluacion es determinar el grado de
adquisicion de los aprendizajes, de esta manera el profesor puede
orientar, prevenir y ayudar a los alumnos sobre los aprendizajes no
aprendidos o aprendidos errbneamente; su finalidad es también
informar a los alumnos sobre sus aciertos o errores de manera que
el feed-back permita reconducir sus futuras acciones; este feed-
back también es util para el profesor sobre todo para analizar los
resultados a nivel de grupo y destacar los puntos de dificultad de
sus contenidos. Este examen sin nota puede mostrar rechazo entre

los alumnos, pero finalmente se convierte en un estimulo para
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seguir aprendiendo. Para cumplir el objetivo de mejorar se deben

dar las siguientes condiciones:

» Debe de ser realizado durante el proceso educativo.

* Fragmentar los contenidos y los objetivos de aprendizaje en
unidades para poder analizarlas detalladamente.

* Informar a los alumnos, haciendo sugerencias y atendiendo las
dificultades presentadas, el analisis y la reflexion que se realice
de esta informacion servira de guia y orientacion futura.

Evaluacion Sumativa:

Su finalidad es asignar calificaciones o puntuaciones a los alumnos

y la determinacién de niveles para poder seleccionarlos.

Si bien es cierto su funcion es mas social que pedagdgica se trata

de determinar si los alumnos reunen las condiciones necesarias

para superar un determinado nivel.

Planificacién de la Evaluacién:

La efectividad de la evaluacion dependera en gran parte de como

se prepare o programe adecuadamente, teniendo en cuenta el

grado de complejidad o simplicidad que exija la situacion, se trata
de definir como se recogera la situacién (técnicas) y que
instrumento nos garantice la validez y fiabilidad, por otra parte,

establecer los niveles de ejecucién y criterios de valoracion.

1.2.1.4. Patologias Odontoldgicas:

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), afirma que “las
enfermedades bucodentales, como la caries dental, la enfermedad

periodontal y la mal oclusion constituyen problemas de salud publica
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gue afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor
frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades

con menos recursos econdmicos” (OMS, 2004).

Segun el Ministerio de Salud, “la Salud Bucal constituye un grave
problema de Salud Publica, por lo que es necesario un abordaje
integral del problema aplicando medidas eficaces de promocién y
prevencion de la salud bucal” (MINSA, 2017).

Tanto la poblacion de altos y bajos recursos, presenta necesidades
de tratamiento de enfermedades bucales. La poblacién de bajos
recursos a diferencia de la de altos recursos tiene que priorizar la

parte econémica para sus gastos.

Las enfermedades bucodentales, en poblaciones de nifios y adultos,
tienden a ser mas frecuentes entre los grupos de bajos recursos
(MINSA, 2017)

La Federacion Dental Internacional publica en su Atlas de Salud
Bucodental (2015) “define a la salud bucodental, como la ausencia
de dolor orofacial, o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial” (p.25). Se reconoce a la
salud bucodental como parte integral del derecho a la salud y por
tanto se convierte en uno de los derechos béasicos incluidos en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de Naciones

Unidas.
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Segun el Estudio Epidemiolégico realizado por el Ministerio de Salud
del Pera (MINSA, 2017) a nivel nacional realizado los afios 2001-
2002 indica “La prevalencia de caries dental es de 90,4%; ademas
en lo que se refiere a caries dental el indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios es de aproximadamente
6 dientes, ubicandose segun la Organizacion Panamericana de la
Salud — OPS en un pais en estado de emergencia, segun un estudio
del afio 1990 la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 85%
y en estudios referenciales se estima que la prevalencia actual de

maloclusiones es del 80%” (p.1).

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) publicado en la
pagina web del MINSA, entidad encargada de identificar los
problemas sanitarios en el Per(; sefala que, debido a la Alta
Prevalencia de Enfermedades Bucales, nuestro pais se ubica entre
los 12 principales problemas sanitarios existentes, el estado peruano
tiene como compromiso la formacion de estrategias sanitarias
nacionales de salud bucal que nos permitan mitigar o erradicar con
esta enfermedad.

Caries dental: Definiciones.

Henostroza (2007) se refiere a la a caries como una de las
enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en todo el mundo.
Cuando nos remitimos a la historia del estudio de las causas de esta
enfermedad se observan diversas caracteristicas. Desde la
unicausal atribuida exclusivamente a las bacterias, hasta los

complejos modelos biopsicosociales. La caries dental es el resultado
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de la interaccion de mudltiples factores, tanto biolégicos, como de
estilo de vida, y medioambientales. El estilo de vida, en particular, ha
ido cobrando mayor interés en el estudio de las causas asociadas

con la caries.

En otro estudio realizado sobre la Caries Dental Gomez (2012), se
refiere a esta como una enfermedad multifactorial, causada por la
interaccion entre la superficie del diente, el biofilm bacteriano (placa
dental) y la presencia de azucares en la dieta. Las bacterias del
biofilm metabolizan los azucares produciendo &cidos que, con el
tiempo, van a desmineralizar el esmalte. La forma de comienzo de
la caries normalmente es de manera oculta a la vista en las fisuras
del diente o en los espacios interproximales. Esta en sus estadios
iniciales puede ser detenida e incluso revertida con ayuda de los
barnices de fluor, pero en la fase avanzada se forma una cavidad.
Entonces es necesario un tratamiento para restaurar la funcion del
diente, incluyendo la remocion del tejido cariado y la realizacion de
una obturacion o corona. Si la caries se deja sin tratamiento, puede
conllevar a una extensa destruccion del diente, con dolor e infeccion,
llegando a originar la formaciéon de un absceso o incluso una
septicemia; haciéndose necesaria la realizacion de un tratamiento
de endodoncia o la extraccion del diente. Se debe agregar que Soria
(2008) dentro de los estudios epidemiolégicos que registra
encuentra que el porcentaje de adolescentes con edad promedio de
17 afios que han desarrollado caries dental es de 18% y el 7% de

estos han perdido un diente permanente.
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Clasificacién de la caries segun Bordoni (2010):

Segun su localizacion:

* Superficie Lisa del esmalte: mancha blanca y lesién cavitada.
* Superficie Oclusal: Fosas y Fisuras

* Caries Dental Radicular en Cemento o en Dentina Expuesta.
* Caries Dental de la Nifiez Temprana

« Caries Rampante

Segln su Actividad:

* Caries Dental Activa de esmalte o dentina

* Caries Dental Detenida en esmalte o dentina.

Enfermedad Gingival y Periodontal

Bordoni (2010) comenta que se trata de un proceso inflamatorio
reversible de la encia que provoca cambios de color enrojecimiento
de la encia, edema, inflamacion o agrandamiento gingival, cambio
de forma menos festoneado, menor firmeza, y tendencia al
sangrado; puede evolucionar a periodontitis con consecuencias
locales por la afeccion de las estructuras de apoyo del diente y

sistémicas como afeccién cardiovascular, entre otras.

Castro (2016) y Romero (2016) dentro de las enfermedades
gingivales el cuadro clinico mas predominante es las enfermedades
gingivales asociadas a placa bacteriana, estudios reportan que
existe una tendencia relacionada con la edad para el desarrollo en

la enfermedad de gingivitis, se encontraron prevalencias bajas en
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nifos en edad pre escolar mientras que esta va aumentando
progresivamente hasta encontrar un pico alto en la pubertad, donde
los hombres suelen ser los mas afectados.

Romero (2016) indica también que la gingivitis en la poblacion joven
fluctiaentre 43 y 46% de la poblacién. También refiere a la
gingivitis como la enfermedad que afecta a la mayoria de la
poblaciéon mundial, y es la segunda causa de morbilidad bucal.
Duque (2011) indica que el principal factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad periodontal es el inadecuado control de
la placa bacteriana por parte del paciente; asi como el
desconocimiento de las caracteristicas de la gingivitis y la
periodontitis como también las malas practicas en salud por parte de
la poblacion, estos factores pueden empeorar el estado de la salud
bucal.

La Academia Americana de Periodoncia (2004) considera que en los
ninos y adolescentes se pueden presentar las siguientes
enfermedades periodontales:

» Enfermedad gingival

* Periodontitis cronica

* Periodontitis agresiva

* Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica

* Enfermedad Periodontal Necrosante

Maloclusiones Dentarias:

Ourens (2010) las define como los problemas de crecimiento

musculo esqueletal durante la infancia y la adolescencia, que
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pueden llegar a producir problemas estéticos dentales y faciales, asi
como alterar ciertas funciones basica como la masticacién, fonacién

y oclusion.

Bezerra da Silva (2008) nos indica que es dificil conocer la etiologia
de las maloclusiones, se sabe en general cuales son las
posibilidades que deben ser consideradas en el planteamiento del
tratamiento, se puede resumir las causas de la maloclusién en 7
grupos:

1.-Los factores hereditarios

2.- Anomalias congénitas o adquiridas

3.- Traumatismos

4.- Agentes fisicos

5.- Habitos

6.- Enfermedades

7.- Desnutricion

Clasificacion De Angle

Vellini (2004) segun Angle (1899), determina la relacion sagital entre
las arcadas dentarias considerando la relacion entre el primer molar
inferior y el superior, su clasificacion solo puede ser usada después

de la erupcion de los primeros molares permanentes.

Angle consider6 tres tipos de maloclusion sagitales: Clase |, Case I

y Clase lll.
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Clase I:

Relacion mesiodistal de los arcos dentales, la clUspide mesio
vestibular del primero molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del primer molar inferior. Las alteraciones se
presentan por mal posiciones individuales de los dientes, mala
relacion transversal o vertical de los maxilares o desviacion sagital
de los incisivos.

Clase II:

Relacion mesiodistal anormal de los arcos dentales, también
denominada disto oclusién, se caracteriza porque el surco
mesiovestibular del primer molar inferior ocluye por distal de la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior.

Clase llI:

Clase Il o llamada también mesio oclusién caracterizada porque el
surco mesiovestibular del primer molar inferior ocluye por mesial de
la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. La relacién de
los incisivos generalmente se encuentra invertida, ocluyendo los

incisivos superiores por lingual de los inferiores.
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1.2.2 Variable 2: Educacion Preventiva para la Salud Bucal:
1.2.2.1 Concepto de Educacion Preventiva para la Salud Bucal:

Segun la OMS (2004) son las disposiciones para adoptar nuevas
conductas acerca de mantener la salud bucal, generando una actitud
responsable hacia los cuidados que todos debemos tener para
prevenir patologias odontolégicas, estos se realizan mediante el uso
de cepillo dental, hilo dental y flior de forma diaria. Esta educacion
preventiva debe estar incluida en todos los niveles educativos tanto
en formacién pre escolar como en la formacion de profesionales de la

salud de esta manera generamos salud bucal en la poblacion.
1.2.2.2 Higiene Bucal

Boj (2011) La higiene bucal es el cuidado que se debe tener sobre la
boca encia y dientes para prevenir o minimizar enfermedades
bucales. Una buena higiene bucodental incluye cepillarse, usar hilo
dental, uso de enjuagatorios bucales y visitar al profesional

odontélogo regularmente.

Los dientes limpios son menos propensos a la caries dental y en ellos

los depdsitos de sarro son minimos o no son observables.

Las encias sanas se observan como un tejido rosado y firme, razén
por la cual el cuidado de nuestra higiene bucal constituye el medio
ideal para lograr una buena salud oral, ya que eliminando los restos
de alimento de la boca, evita la formacion de caries, sarro y mal olor,
mejorando la estética y la calidad de vida de las personas, pero sobre

todo la higiene oral mantiene una buena salud bucal porque
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contribuye a la prevencion de enfermedades orales mas frecuentes

como son: la caries dental y la enfermedad periodontal.

indices para determinar higiene oral:

Bordoni (2010) dice que se han desarrollado indices epidemiolégicos
gue clasifiguen los depoésitos de placa bacteriana, inflamacion e
insercion gingival; estos son:

El indice de Higiene Oral, Avalos (2015): Determina el grado de
higiene  bucal considerando la presencia y cantidad de placa
dentobacteriana y calculo dental (sarro), y el indice de Greene y
Vermillion; Silness y Loe son dos de los indices que determinaron que
el nivel de higiene oral y el nivel de enfermedad periodontal constituian
una relacion causa efecto. Se han utilizado versiones simplificadas de
estos indices para evaluar la presencia/ausencia de inflamacion y

placa bacteriana. Bajo los estandares de la OMS.
Control de la Placa Dentobacteriana

Segun Ireland (2008) los adolescentes deben tener un especial
cuidado en el control de la placa bacteriana deben utilizar auxiliares
interdentales para establecer una efectiva remocion de placa de por
vida, la técnica de cepillado dental se debe de cambiar si se considera
inadecuada segun la edad, habilidad motora, restriccion fisica o
psicoldgica, etc.

Control Mecanico de la Placa dentobacteriana

Bezerra da Silva (2008) EIl control mecanico, es la remocion de la

placa bacteriana y prevencién de la acumulacién de esta, sobre las
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superficies dentarias y encia adyacente. Importante para el control de
la placa bacteriana es mantener al adolescente motivado, fomentarle
habitos de salud bucal y sobre todo brindarle educacién

preventiva en salud bucal este es un factor importante para el control
de la placa bacteriana, esto se lleva a cabo por medio de un correcto
cepillado y el uso de hilo dental, el control adecuado del biofilm
efectuado en el hogar o en el consultorio odontolégico a nivel
profesional, es un método conveniente para el control del desarrollo y
progresion de la caries dental cuando se combina con dentifricos
fluorados. Cuando el cepillado falla en prevenir la caries dental
probablemente no se deba a la ineficacia del método si no a fallas del

individuo que lo aplica.
Tipos de Cepillo
Cepillo Manual.

Ireland (2008) nos indica que el cepillo debe ser de un cabezal lo
suficientemente pequefio para cumplir con las necesidades del
paciente, sus cerdas deben ser agrupadas en penachos y tener
estructura media o blanda con la capacidad de no causar dafio a
los tejidos gingivales, son preferibles las cerdas de material
sintético por razones higiénicas, el mango del cepillo debe ser el
adecuado para la edad y destreza de la persona que lo va a
utilizar, este debe ser cambiado cada 3 meses o cuando las
cerdas se abran, de lo contrario el cepillo dejara de cumplir su

funcion de eliminar la placa bacteriana.
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Cepillo Eléctrico:

Ireland (2008) existe varias marcas en el mercado de cepillos que
funcionan a bateria 0 que son recargables, por lo general tienen
la cabeza redonda pequefa y ejercen movimientos oscilatorios o
giratorios, nos menciona que un estudio realizado por la Cochrane
Collaboration en el 2005 que los cepillos eléctricos con  accion
giratoria oscilatoria reducen la placa y la gingivitis en mayor
proporcién que el cepillo manual. Estos cepillos deben ser mas
apropiados en casos en personas con problemas para cepillarse
los dientes ya sea por falta de destreza o motivacion, también
personas con artritis u otras discapacidades que puedan

encontrar dificil utilizar de manera efectiva un cepillo manual.

Higiene Interproximal: Enriles (2009)

* Hilo dental.

* Cepillos Interproximales
Elementos Auxiliares Dentifrico: Enriles (2009)

* Pastilla reveladora.

* Control de Placa Quimico.

* Colutorios
Técnicas de Cepillado Dental

Enriles (2009) Son varias las técnicas de cepillado que tenemos,

algunas toman el nombre de su creador y otras segun el tipo de
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movimiento que realizan. Ademas, pueden combinarse, pues lo
primordial es cepillar todas las areas de la boca, considerando la lengua

y el paladar.
Técnica de Shaters

Enriles (2009) esta técnica tiene énfasis en las areas
interproximales de los dientes; las cerdas del cepillo dental se
colocan en un angulo de 45° en relacion al borde gingival
apuntando hacia la superficie oclusal, los movimientos a realizar
son de forma vibratoria en los espacios interproximales. Al cepillar
las superficies oclusales, se presionan las cerdas en surcos y
fisuras y se activa el cepillo con movimientos de rotacion sin
cambiar la posicion de la punta de la cerda. El cepillo se coloca
de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes
anteriores. Esta técnica es utilizada también alrededor de
aparatos ortodonticos y cuando esta despareciendo el tejido
interproximal, no es recomendada en presencia de las papilas
interdentales.

Técnica de Stillman

Enriles (2009) El cepillo se utiliza formando un angulo de 45
grados dirigiendo las cerdas hacia la raiz del diente; al hacerlo
debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la encia y otra
en el diente. De ese modo, se hace una ligera presion realizando

movimientos vibratorios con el cepillo.
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Técnica de Bass:

Enriles (2009) Esta técnica es recomendada para pacientes con
encias inflamadas y surcos periodontales. El cepillo se coloca
como si fuera un lapiz con las cerdas apuntando hacia abajo en el
maxilar inferior y hacia arriba en el maxilar superior formando un
angulo de 45 grados en relacion al eje longitudinal del diente,
considerando que las cerdas ingresen suavemente al surco
gingival, se realizan pequefios movimientos vibratorios
horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por
cada lado. EI mango del cepillo se ubica de forma horizontal
durante la limpieza de las caras vestibulares de los dientes y las
caras linguales de las premolares y molares; durante el cepillado
de las caras linguales se sostiene en sentido vertical de los
incisivos superiores e inferiores. Las caras oclusales se cepillan
haciendo una ligera presion con movimientos cortos
anteroposteriores.

Técnica de Bass modificado:

Enriles (2009) Es considerada la técnica mas eficiente en
odontologia. En esta como en las anteriores se debe colocar las
cerdas sobre la encia, con un angulo de 45 grados, no se debe
colocar el cepillo nunca de forma perpendicular al diente porque
se dafa las encias, cepillar suavemente con movimientos de
vibracion y hacia abajo en la superficie de los dientes superiores
en grupos de 2 a 3 dientes de adelante hacia atras. Repetir la

forma en la parte inferior con movimientos de vibracion y hacia
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arriba en grupos de 2 a 3 dientes de adelante hacia atras. De la
misma forma se realizara el cepillado en la parte interna de los

dientes tanto en inferior como en superior.
Dentifricos Fluorados:

Cameron (2010) Estos resultan ser métodos muy eficaces en la
prevencion y disminucion de la caries dental, los dentifricos
fluorados mantienen la concentracion elevada de flior en la
interfase esmalte y placa, el flior se encuentra en los dentifricos
en la forma de fluoruro  soédico, monofluorofosfato sodico
(MPF), estafioso o floruro de amina, en una revision para la
Cochrane, Walsh (2010) indica que el uso de pastas con fltor
reduce 24% la prevalencia de caries dental en comparacién de
aqguellas sin fluor, existe en el mercado dentifricos fluorados que

contienen 250 ppm, 500 ppm, 1000 ppm hasta 1100 ppm de Flaor.
Uso de Hilo Dental:

Enriles (2009) El Hilo dental es el método mas recomendado para
los casos de periodontitis y gingivitis, casos de apifiamiento dental
y, también para las encias sanas, de manera muy Util se utiliza
para limpiar debajo de los poénticos entre dientes ferulizados o
para pacientes con ortodoncia, presenta una disminucion de 80%
de la placa interdental e incluso subgingival al poder introducirse
hasta 2 a 3 mm debajo de la papila, cuando es usado de forma
regular y correcta.

Higashida (2009) Existen varios tipos disponibles en el mercado

de acuerdo a su grosor, con cera o sin ella y de diferentes
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materiales utilizados en su fabricacién, su indicacion depende de
las caracteristicas de cada persona, para usar el hilo dental se
extraen del rollo aproximadamente 60 cm y este se enrolla en el
dedo medio de una mano y se deja suficiente hilo para sostenerlo
de manera firme con el dedo medio de la otra mano, conforme se
utiliza el hilo se desenrolla de una dedo y se enrolla en el otro
dedo con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio
interdental, el hilo se introduce de manera suave entre los
espacios del surco gingival , en seguida se rodea el diente y se
desliza hacia la cara oclusal con movimientos de sierra o vaivén
en sentido vestibulolingual a continuacion se mueve encima de
papila interdental con cuidado y se pasa al siguiente espacio
interdental, en los dientes superiores el hilo se guia con los dos

pulgares en los dientes inferiores se guia con los dos indices.
Enjuagues con Fluor:

Cameron (2010) nos dice que el uso de enjuague bucal al 0.05%
de forma diaria puede ayudar reducir la carie en un 20 a 50%, se
recomienda el uso de estos enjuagues en  personal con alto
riesgo de caries.

Walsh (2016) menciona que la revisidn realizada para la
Cochrane encontré que el uso correcto de enjuagues bucales con
fldor de forma regular se asocia con la reduccion en el incremento

de caries dental en dientes permanentes.
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1.2.2.3 Dieta

Henostroza (2007). La instauracion y desarrollo de la caries se debe
a los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos que provienen de los alimentos sobre todos los
carbohidratos fermentables son los responsables de su aparicion y
desarrollo. Sarabia (2005) indica que una dieta balanceada debe
incluir los siguientes nutrientes, Cada uno de ellos guarda una relacion
con la resistencia del huésped al ataque carioso y con el medio bucal
en el que se encuentra, puede 0 no proporcionar caries dental o

enfermedad periodontal.

Proteinas
Grasas Macronutrientes

Carbohidratos

Vitaminas
Minerales Micronutrientes

Agua

Gonzales (2013) indica que la malnutricién influye en el crecimiento,
desarrollo craneofacial y constituye un antecedente adverso que
puede conllevar a secuelas entre las que estan: alteraciones en la
calidad y textura de ciertos tejidos (hueso, ligamento periodontal y
dientes) , el estado de salud bucal se asocia de manera significativa

con el estado nutricional de la persona pudiendo determinar, mayor
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prevalencia de gingivitis, aparicion mas elevada de caries dental e
incremento de maloclusiones dentarias, podemos encontrar defectos
en el esmalte dental asociadas a enfermedades como hipocalcemia,

déficit vitaminico y minerales y malnutricién.
Consumo de Sustratos:

Henostroza (2007) y Boj (2011), Ireland (2008) comentan que el
principal carbohidrato fermentable con mayor potencial cariogénico es
la Sacarosa, se llama carbohidrato fermentable debido a la capacidad
de las bacterias cariogénicas de metabolizarlos con rapidez dando
como resultado una disminucion rapida en el Ph de la placa; la
Sacarosa se encuentra en alimentos como: azucares de cafa, azlucar
de remolacha, melaza, confiteria, ademas en alimentos procesados y
en el aziucar de mesa, ya que sirve al S. Mutans para producir
glucanos; pero también estan la Glucosa que se encuentra en la miel
y fructuosa que se encuentra en las frutas; que favorece a los
microorganismos orales como a la adhesividad de la placa, lo cual
permite su mejor fijacion y colonizacién en la superficie del diente.

Boj (2011) indica que la frecuencia y la forma del consumo es mas
importante que la cantidad de azucares consumidas; la
desmineralizacion del esmalte es debido a la combinacion de un Ph
de la placa bajo y la duracion del contacto de este con la superficie
dentaria; por tanto la mayor frecuencia de la ingesta entre horas o la
presencia de azucares viscosos que favorecen su retencion sobre la
superficie dentaria o un déficit de aclaramiento bucal facilitan el inicio

de caries al prolongarse los niveles de Ph bajos en el medio bucal.
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Segun el autor, el aporte en la dieta de acidos fuertes como los
refrescos carbonatados, bebidas para deportistas y jugos de frutas

exacerbaran el problema.
1.2.2.3 Vitaminas

Sarabia (2005) En periodos de formacion dentaria, es importante
consumir alimentos ricos en calcio, fosforo, Vitaminas A,C y D, se
aconseja a mujeres embarazadas, periodos de lactancia y en nifios
menores de 12 afios, ingerir de forma adecuada de leche, huevo y
frutas citricas; un déficit de vitamina A durante el periodo pre eruptivo,
produce cambios desfavorables en la formacion del esmalte , dentina,
pulpa y hueso alveolar, en el esmalte atrofia los ameloblastos, es
hipoplasico, favorece a la formacién de carbohidratos fermentables y
microorganismos bucales de igual forma ocurre con la deficiencia de
vitamina C; la vitamina D también interviene en la formacion de la
caries dental y enfermedades periodontales ya que participa en el
metabolismo del Calcio y Fosforo; los minerales como el, fésforo,
magnesio, calcio y flior concentraciones Opticos de estos minerales
garantizan una mayor resistencia del diente hacia la caries dental y a

las enfermedades periodontales.
1.2.2.4 Consumo de Drogas
Tabaquismo, alcoholismo y Marihuana:

Lidnhe (2008) en el libro del autor nos indica una posibilidad biolégica
de que exista una asociaciébn entre el habito de fumar y la
periodontitis, sobre la funcidn y estructura de las células, esto se basa

en los efectos que contiene el tabaco sobre esta, Existe también una
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asociacion con el habito de fumar y la vascularizacion, los estudios
recientes demostraron que en los fumadores los sitios poco profundos
estan colonizados en niveles altos de patdégenos periodontales como
T. Forsythia, Treponema Denticola y, P.Gingivales, y que estas
diferencias estdn atenuadas en bolsas profundas y enfermas,
Lindhe,(2008). menciona a Haber y col (1993) sugieren que la
prevalencia excesiva de enfermedad periodontal en la poblacion
atribuida solamente al tabaquismo es mucho mayor que la debida a
otra posicion sistémica como es la Diabetes Mellitus. Lindhe (2008)
también menciona a Makino et al. indican que los fumadores se
asocian a una mayor presencia de saco periodontal profundos,
perdida de insercion, perdida ésea y mayor taza de perdidas dentales,
concluye que el tabaquismo influye sobre el tejido periodontal e
indirectamente sobre la flora periodonto patdégena., respecto al alcohol
Barrios (2008), el alcohol lo mismo que el tabaco es una droga de gran
consumo en la poblacion, es un depresivo del sistema nerviosos
central, en los adictos a este podemos observar caries, enfermedades
periodontales, abscesos pulpares, desgaste incisal, bruxismo el
alcohol produce las siguientes patologias debido al elevado consumo
de carbohidratos y la mala actitud ante las medidas de higiene bucal.
En cuanto al consumo de Marihuana Barrios (2008) y Rotemberg
(2015) podemos observar caries a nivel cervical de los dientes, a nivel
de los tejidos periodontales se presenta gingivitis, queilitis y

candidiasis, también podemos observar caries Rampante debido a la
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naturaleza acida de la droga, también podemos observar desgaste de

la parte incisal por la ansiedad que presenta.

Gigena (2012) En el consumo de marihuana hay una alteracion del
flujo salival, reduccion de la capacidad buffer, erosiones, abrasiones,
caries y perdida dentaria, también se observa variaciones en el umbral
del dolor, percepcién del gusto, atrofia de las glandulas salivales y
Ulceras en la mucosa bucal de estos pacientes. ElI uso
metanfetaminas ha sido también asociado con efectos sobre la salud

bucal existe un patron de caries inducida por anfetaminas.
Consumo de Medicamentos:

Un gran nimero de medicamentos pueden afectar la salud bucal, ya
gue muchos pacientes ingieren medicamentos pre escritos por un
médico o automedicados es el caso, Seymour (1996) quien expone
gue el uso de algunos farmacos como los anticonvulsivantes
(Fenitoina), los inmunosupresores (ciclosporina A) ,los bloqueadores
de los canales de calcio (nifedipino, verapamilo, diltiazem y valproato
sédico) y los anticonceptivos orales; producen agrandamiento
gingival, dificulta la eliminacion del biofilm oral y puede llegar a
desarrollar gingivitis; los signos clinicos de esta afeccidbn son
enrojecimiento, sangrado y aumento de volumen de las encias,
algunas personas manifiestan dolor y escozor, luego de un periodo
largo de inflamacion crénica comienza a secretar sustancias que
pueden llegar a destruir el hueso alveolar y llegar a una Periodontitis;
la hiperplasia aparece en la encia marginal en forma de superficie

lobulada, sin tendencia al sangrado que puede llegar a cubrir por
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completo las coronas dentarias, aqui influyen diferentes factores
como son edad del paciente, duraciéon del tratamiento, las
concentraciones plasmaticas alcanzadas, el biofilm oral y la existencia
anterior de una afeccion gingival o periodontal. Huartamendia (2012)
la revisidn bibliografica que realiza demuestra que el uso de
medicamentos para el uso de afecciones respiratorias no infecciosas
por via inhalatoria, tanto preventiva como en crisis, se relaciona con
la erosion dental, gingivitis, halitosis, xerostomia y candidiasis
especialmente con el consumo de corticoides en pacientes asmaticos

que consumen con regularidad este medicamento.
1.2.2.5 Acciones Preventivas
Uso de Fluor:

Cameron (2010) Nos dice que el flior es ampliamente utilizado en la
reduccion y prevencion de la caries dental, el flor actia de forma
topica promoviendo la Re mineralizacion dental en presencia del

calcio y el fosfato.
Gel de Fluoruro de Fosfato (FFA):

Ireland (2008) Este gel de fluoruro de fosfato se puede utilizar en
pacientes de alto riesgo de caries, asi como también en los pacientes
de ortodoncia, este gel contiene (1.23% que equivale a 12300 ppm)
y es de uso exclusivo del profesional este tratamiento va acomparfiado

del cepillado dental en la casa.
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Barnices de fluor:

Ireland (2008) este es un barniz con altas concentraciones de fluoruro
para pacientes con alto riesgo de caries; (contienen 22600 ppm) un
barniz a base de Poliuretano que contiene fluoruro (0.1%)en la forma
de Silano de Fluor (0.9% por peso), este debe aplicarse con cuidado
con el microbrush para evitar el riesgo de toxicidad, la Cochrane
Collaboration resalto el efecto inhibidor de la caries tanto en denticion
permanente como en decidua, por tanto es muy recomendada para

pacientes de alto riesgo estomatoldgico.
Sellantes:

Escobar (2004) estos son a base de Bis — GMA bisfenol a-
glicidimetacrilato; Bezerra Da Silva (2008) Los sellantes se aplican en
las fosas y fisuras y son materiales resinosos 0 ionoméricos,
metacrilato, que al ser aplicados en los dientes, se utilizan segun el
riesgo de caries y la actividad cariogénica de cada paciente, actdan
como una barrera mecénica que impide el contacto del Esmalte con
los carbohidratos y las bacterias; que son los responsables de la
desmineralizacion del diente lo que ocasiona la presencia de caries
dental,.

lonébmeros

Escobar (2004) Son sales formadas por reaccion del acido
Polialquenoico y un vidrio que contiene Aluminio, los modificados con
Resina contienen ademas (acido polialquenoicos, vidrio fluorsilicato y
aluminio) se agregan resinas hidrofilicas con foto iniciadores; este

material tiene la propiedad de liberar Fluor es liberado por varias
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semanas hasta un 10% pasadas las 3 a 4 semanas permaneciendo
en ese nivel alrededor de un afo de ser colocado.

El londbmero de Vidrio de alta viscosidad posee una caracteristica que
los hace unico que durante las 24 horas a 48 horas libera iones de
Flldor, pasado este periodo este tiene la capacidad de captar y liberar
Fldor del medio bucal fenémeno que es conocido como efecto cisterna
una adhesion quimica con la superficie dentaria, lo que lo hace Unico.
Visitas al Dentista:

Soria (2008) Las visitas al odontélogo deben programarse 2 veces al
afio esta revision nos permite ubicar los factores de riesgo de caries
dental, no sélo detectando la lesion una vez instaurada o esperar que

el paciente refiera dolor, evitando asi el costo de rehabilitaciones.

1.3 Definicion de términos basicos

Conocimiento en Patologias Odontologicas

El conocimiento es el conjunto de datos, hechos o informacién, que estan
relacionadas a las principales enfermedades bucales.

La OMS (2004), afirma que “las enfermedades bucodentales, como la caries
dental, la enfermedad periodontal y la mal oclusion constituyen problemas
de salud publica que afecta a los paises industrializados y cada vez con
mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades
CON Menos recursos econémicos”.

Educacion Preventiva

Son las disposiciones que se realizan en forma anticipada para minimizar un

riesgo también son acciones que promueven conciencia social sobre los
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efectos que tendran determinadas actitudes en nuestras vidas; mediante la
educacién preventiva se crea conciencia, se adopta nuevas conductas y se
genera una actitud responsable, nos permite actuar a tiempo, esta educacion
preventiva debe estar incluida en todos los niveles educativos tanto en

formacion pre escolar como en la formacion de profesionales de la salud.
Caries Dental:

Es una enfermedad que presenta mayor incidencia y prevalencia a nivel
mundial, es el resultado de multiples factores como estilo de vida biolégicos
y medioambientales su clasificacion segun la localizacion es esmalte,
dentina, lesion cavitada, lesibn en cemento, lesion adyacente a

restauraciones.
Enfermedad Gingival:

Es un proceso inflamatorio de la encia que provoca cambios en el color,
edema, inflamacion o agrandamiento gingival menor firmeza y tendencia al
sangrado podemos encontrar gingivitis leve, gingivitis moderada y gingivitis
grave.

Enfermedad Periodontal:

Una gingivitis puede evolucionar a Periodontitis con consecuencias locales
afectando las estructuras alrededor del diente y sistémicas como afeccion
cardiovascular entre otras, podemos encontrar periodontitis gingival,
periodontitis crénica, periodontitis agresiva, periodontitis como manifestacion
de enfermedades sistémicas. y enfermedad periodontal necrosante.

Maloclusién Dentaria:

Problemas de crecimiento musculo esqueletal durante la infancia y
adolescencia que pueden producir problemas estéticos, dentales y faciales
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se dividen segun Angle en maloclusion clase I, Maloclusion clase Il y
Maloclusion clase llI.

Higiene Bucal:

Es el cuidado que debemos tener sobre dientes, encia y boca para prevenir
0 minimizar problemas bucales incluye educacion con un correcto cepillado,
educacion en el uso de hilo dental y educacion en el uso de enjuagues
bucales.

Dieta:

Henostroza (2007). El desarrollo e instauracion de la caries se debe a los
nutrientes necesarios para el metabolismo de los microorganismos que
provienen de los alimentos sobre todos los carbohidratos fermentables son
los responsables de su aparicion y desarrollo es conveniente ingerir dietas
saludables dejar de lado las dietas no saludables y las vitaminas.

Ingesta de Drogas y Medicacion:

El consumo de medicamentos y drogas como la marihuana, alcohol y tabaco
favorece a la aparicion de gingivitis y periodontitis también a la perdida 6sea,
dental y a la aparicion de sacos periodontales.

Acciones Preventivas:

Entre las acciones preventivas que podemos tomar tenemos el uso de fllor
de forma diaria en los enjuagues o pastas dentales, y visitas al dentista en

las cuales aplicara iondmero y sellantes para preservar la salud bucal.
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CAPITULO Il: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacién de la hipotesis

2.1.1 Hipotesis General

Los niveles de conocimiento en Patologias Odontolégicas, se relacionan
significativamente con la educacién preventiva para la salud bucal en los
estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial

Norte.

2.1.2 Hipotesis Derivadas

Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, se relacionan
significativamente con la educacion preventiva para la salud bucal y con
higiene en estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin De

Porres Filial Norte.

Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, se relacionan

significativamente con la educacién preventiva para la salud bucal y con la
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dieta en estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin De Porres

Filial Norte.

Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, se relacionan
significativamente con la educacion preventiva para la salud bucal con la
ingesta de drogas y medicacion en estudiantes de odontologia de la

Universidad San Martin De Porres Filial Norte.

Los niveles de conocimiento en Patologias Odontolégicas se relacionan
significativamente con la educacion preventiva para la salud bucal y con las
acciones preventivas en estudiantes de odontologia de la Universidad San

Martin De Porres Filial Norte.

2.1.3 Variables

e Lavariablel: Nivel de conocimiento en Patologias Odontolégicas.

e Lavariable 2: Educacion preventiva para la salud bucal.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Nivel de Conocimiento en Patologias Odontolégicas y su relacion con la Educacién Preventiva para la Salud Bucal en estudiantes de Odontologia de la

Universidad San Martin de Porres Filial Norte

Variables Dimensién Indicadores Instrumento Escala de Intervencion
1 2 3 4
Lesion de Esmalte
Lesion de Dentina
e Conocimiento sobre Lesion no Cavitada
Caries Dental Lesién Cavitada
Lesién en cemento
Variable 1 Lesion ad)_/acente a
Restauraciones e Muy Bueno
Nivel de Conocimiento en c —_— o Gingivitis Leve e Bueno
Patologias Odontolégicas * onocimiento sobre ingiviti P e Regular
g g Enfermedad Gingival Gingivitis Moderada Prueba de Evaluacion . Malo
Gingivitis Grave e Muy Malo
Enfermedad Gingival
e Conocimiento sobre Periodontitis Crénica
Enfermedad Periodontitis Agresiva
Periodontal P. como manifestaciéon de
enfermedades sistémicas
Enfermedad Periodontal
Necrosante
e Conocimiento sobre Mal oclusion Clase |
Maloclusiones Mal oclusién Clase I
Dentarias Mal oclusion clase llI
Variable 2 Educacioén en Cepillado
e Higiene Bucal Dental _ e Muy Bueno
Educacion Preventiva Educacion en uso de Hilo e Bueno
para la Salud Bucal Dental e Regular
Educacion en uso de Cuestionario e Malo
Enjuagues Bucales e Muy Malo
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Dieta

Ingesta de Drogas y
medicacién

Acciones
Preventivas

Dietas Saludable
Dietas No Saludable

Vitaminas

Consumo de Drogas,
Alcohol, tabaco, Marihuana
Uso de Medicamentos
Flaor

lonébmero

Sellantes

Visitas al dentista
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CAPITULO Illl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico

La investigacion tiene:

Enfoque: cuantitativo

Disefio: Observacional — No experimental

Analitico — Descriptivo

Correlacional — Corte transversal.

Técnicas de recoleccién de datos

Prueba de evaluacion y cuestionario

Descripcion de los instrumentos

El instrumento elaborado por la autora y validado mediante el juicio de
expertos fue una ficha de recoleccién que consta de 20 preguntas
tanto para la variable 1 como para la variable 2. Se solicitd permiso
al Director Universitario de la USMP filial Norte, Ing. Carlos Mechan
Carmona para la ejecucion del proyecto de tesis en los alumnos de
pre grado que cursen el primer ciclo.

Luego de instalar y acondicionar el ambiente, materiales e

instrumental necesario para realizar las evaluaciones respectivas, se
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procedié a realizar la evaluacién y cuestionario, se anoto el género y
la edad de cada alumno.
El tiempo estipulado para la realizacion de estas pruebas a cada

alumno es de 20 minutos aproximadamente.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El analisis y recoleccion de los datos se realizara empleando el
programa SPSS version 23.0. Ademas del apoyo de una base de

datos en Excel.

Se construirdn tablas de distribuciéon de porcentajes, frecuencias,
moda, mediana, media aritmética, desviacion estandar y varianza
para realizar el analisis univariado de cada variable estudiada. La
relacion de cada uno de las dimensiones de estrategias participativas
y el tratamiento de caries dental se evaluaron mediante el indice de

correlacion de Spearman.

OX

DESCRIPCION R

oY

Fuente de informacién: Dr. Oscar Rubén Silva Neyra
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3.2 Diseino Muestral
3.2.1 Poblacion

Estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia de la

Universidad San Martin de Porres Filial Norte.

3.2.2 Muestra

Estudiantes matriculados del primer afio de la Facultad Odontologia de
la Universidad San Martin de Porres Filial Norte siendo un total de 69

alumnos.

Criterios de inclusién

Interesados en colaborar con la investigacion
Estudiantes matriculados en el primer ciclo.

Haber aceptado voluntariamente participar en el estudio

Haber firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Estudiantes que decidieron no participar en el estudio

Estudiantes que se encuentren ausentes el dia de ejecucion de la
investigacion.

Estudiantes de otros afios de la carrera profesional de Odontologia.

Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.
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3.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos
Andlisis de confiabilidad de la muestra piloto

Como el instrumento tiene respuesta dicotbmica con ceros y unos se usara

el coeficiente de Kuder-Richardson (KR20). Cuya formula es la siguiente:

KR20 =~ - -[1- Zpi « qi/ST?|

Interpretacion del Coeficiente de Confiabilidad
Una manera practica de interpretar la magnitud de un coeficiente de

confiabilidad puede ser guiada por la escala siguiente:

RANGOS MAGNITUD
0.81a1.00 Muy Alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21 a2 0.40 Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Fuente de informacién: Carlos Ruiz Bolivar, PhD.

Profesor Titular UPEL/PIDE

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PATOLOGIAS

ODONTOLOGICAS

Donde:

n: es el numero de items (20 items)
p: respuesta correcta (valor 1)

g (1-p): respuesta incorrecta (valor 0)
ST2: varianza total (4.3053)

S p*(1-p) = 1.4216
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Reemplazando los resultados de la muestra piloto tenemos lo siguiente:

20
KR2 = To 1- z 14216/43053 = 0.7051

De acuerdo con el resultado obtenido existe una confiabilidad alta.
VARIABLE: EDUCACION PREVENTIVA PARA LA SALUD BUCAL
Donde:

n: es el numero de items (20 items)

p: respuesta correcta (valor 1)

g (1-p): respuesta incorrecta (valor 0)

ST2: varianza total (3.8421)

S p*(1-p) = 1.4778

Reemplazando los resultados de la muestra piloto tenemos lo siguiente:
20
KR2 = o 1- Z 14778/3.8421| = 0.6478

De acuerdo con el resultado obtenido existe una confiabilidad alta.

3.4 Aspectos éticos

La presente investigacién cumple con la normativa ética de la Universidad
involucrada. Manteniendo la confidencialidad tanto de la Universidad como

de los estudiantes, garantizando que lo presentado en este estudio no
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compromete los valores de la Universidad ni expone la identidad de sus
estudiantes. En tal sentido, se informa a los participantes el propdsito de la
investigacién, para que puedan colaborar del llenado de la prueba de

evaluacion (cuestionario posterior a la clase con didacticas participativas).

Tampoco es interés de la investigadora desprestigiar la forma cémo la
Universidad viene desarrollando su curricula y metodologia de ensefianza;
por el contrario, se busca contribuir a su modelo pedagdgico, proponiendo
algunos elementos innovadores de didactica participativa.

Asimismo, toda informacién ha sido debidamente citada, respetando la

propiedad intelectual de los autores.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Datos Descriptivos:
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento en patologias odontologicas

Tabla 1: Nivel de conocimiento en patologias Odontolégicas

CATEGORIA f %

MUY MALO 1 1.4

MALO 9 13.1
REGULAR 26 37.7
BUENO 22 31.9
MUY BUENO 11 15.9
TOTAL 69 100.0

En la table 1 se observa que el nivel de conocimiento en patologias
Odontolégicas el mayor porcentaje fue de Regular con 37.7% (26 alumnos)
seguido del bueno con 31.9% (22 alumnos), muy bueno 15.9% (11 alumnos),

malo 13.1% (9 alumnos) y finalmente muy malo 1.4% (1alumno).
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Figura 1l

Porcentajes de Sujetos segun Nivel de
Conocimiento en Patologias
Odontologicas
40.0%

35.0%

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
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Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

En la Figura 1 se observa que el mayor porcentaje de sujetos segun el nivel
de conocimiento en patologias odontolégicas fue de Regular con 37.7% (26
alumnos) seguido del bueno con 31.9% (22 alumnos), muy bueno 15.9% (11

alumnos), malo 13.1% (9 alumnos) y finalmente muy malo 1.4% (1alumno).
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VARIABLE 2: Educacion preventiva para la salud bucal.

Tabla 2: Educacién preventiva para la salud

CATEGORIA f %

MUY MALO 3 4.4
MALO 5 7.2
REGULAR 19 275
BUENO 32 46.4
MUY BUENO 10 14.5
TOTAL 69 100

En la table 2 observamos que el mayor porcentaje respecto a la educacion
preventiva para la salud presento Bueno con 46.4% (32 alumnos), regular
con 27.5% (19 alumnos), muy bueno 14.5 (10 alumnos), malo 7.2% (5

alumnos), muy malo 4.4% (3 alumnos).
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Figura 4

Porcentaje de Sujetos segun la Educacion
Preventiva para la Salud Bucal
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En la figura 2 observamos que el mayor porcentaje de sujetos segun la
educacion preventiva para la salud bucal presento Bueno con 46.4% (32
alumnos), regular con 27.5% (19 alumnos), muy bueno 14.5 (10 alumnos),

malo 7.2% (5 alumnos), muy malo 4.4% (3 alumnos).
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Edad:

Tabla 3: Sujetos segun edades

EDAD f %
17 22 32.0
18 18 26.1
19 18 26.1
20 5 7.2
21 4 5.8
23 1 1.4
24 1 1.4

TOTAL 69 100.0

Con respecto a la edad de los sujetos entrevistados, el mayor porcentaje lo
obtuvo el 32.0% (22 alumnos) con 17 afios, seguido de un 26.1% (18
alumnos) con 18 afos, 26.1% (18 alumnos) con 19 afios, 7.2% (5 alumnos)
con 20 afos, 5.8% (4 alumnos) de 21 afos, 1.4% (1 alumno) con 23 afos, y

1.4% (1 alumno) con 24 afos.
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Figura 7

Porcentaje de Sujetos segiun Edades
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En la edad el mayor porcentaje lo obtuvo el 32.0% (22 alumnos) con 17 afios,
seguido de un 26.1% (18 alumnos) con 18 afios, 26.1% (18 alumnos) con 19
anos, 7.2% (5 alumnos) con 20 afios, 5.8% (4 alumnos) de 21 afios, 1.4% (1

alumno) con 23 afios, y 1.4% (1 alumno) con 24 afios.

66



Tabla 4: Sujetos por sexo

SEXO f %

FEMENINO 47 68.1
MASCULINO 22 31.9
TOTAL 69 100.0

En la tabla 4 observamos los sujetos segun el sexo donde se identifica un
68.1% correspondiente al sexo femenino (47 alumnas), y correspondientes

al sexo masculino un 31.9% (22 alumnos).
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Figura 10:

PORCENTAJE DE SUJETOS SEGUN SEXO

B Femenino

68.1%

B Masculino

En la figura 4 observamos el porcentaje de los sujetos segun el sexo, donde
se evidencia un 68.1% correspondiente al sexo femenino y un 31.9 %
corresponde al sexo masculino. Siendo mayor el porcentaje de mujeres que

hombres
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Tabla 5: Sujetos por edad segln sexo

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
17 7 15 22
18 5 13 18
19 8 10 18
20 0
21 1
23 0 1
24 1 0 1

TOTAL 22 47 69

En la tabla 5 se encuentran los sujetos por edad segun sexo donde se
observa a los alumnos de del sexo masculino con 17 afios (7 alumnos), con
18 afios (5 alumnos), con 19 afios (8 alumnos), con 20 afos (0 alumnos),
con 21 afos (1 alumno), con 23 afios (0 alumnos) y con 24 afos (1 alumno).
Alumnos del sexo femenino con 17 afios (15 alumnos), con 18 afios (13
alumnos), con 19 afios (10 alumnos), con 20 afios (5 alumnos), con 21 afios

(3 alumnos), con 23 afios (1 alumno) y con 24 afos (0 alumnos).
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Figura 13

Sujetos por Edad segin Sexo
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En la presente figuro identificamos a los Sujetos por edad segun sexo los
alumnos de del sexo masculino con 17 afios equivalen a 7 alumnos, con 18
afos (5 alumnos), con 19 afos (8 alumnos), con 20 afios (0O alumnos), con

21 afios (1 alumno), con 23 afios (0 alumnos) y con 24 afios (1 alumno).

Alumnas del sexo femenino con 17 afios (15 alumnos), con 18 afios (13
alumnos), con 19 afios (10 alumnos), con 20 afios (5 alumnos), con 21 afios

(3 alumnos), con 23 afios (1 alumno) y con 24 afios (0 alumnos).
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Tabla 6: Porcentaje de sujetos por sexo segun nivel de conocimiento
en patologias odontoldgicas

PORCENTAJE PORCENTAJE
NIVEL DE CONOCIMIENTO  MASCULINO MASCULINO  FEMENINO FEMENINO
MUY MALO 1 4.55 0 0.00
MALO 4 18.18 5 10.64
REGULAR 8 36.36 18 38.30
BUENO 7 31.82 15 31.91
MUY BUENO 2 9.09 9 19.15
TOTAL 22 100.0 47 100.00

El porcentaje de los sujetos por sexo segun el nivel de conocimiento en
patologias odontoldgicas del total de 22 alumnos del sexo masculino ; muy
malo 4.55% (1 alumno), seguido por malo 18,18% (4 alumnos), regular
36.36% (8 alumnos), bueno 31.82% (7 alumnos), muy bueno 9.09% (2
alumnos); en el sexo femenino de un total de 47 alumnas los resultados
fueron muy malo 0% (o alumnas), malo 10.64% (5 alumnas), regular 38,30%

(18 alumnas), bueno 31,91% (15 alumnas), muy bueno 19,15% (9 alumnas).
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Figura 16

Porcentaje de Sujetos por Sexo segun Nivel de
Conocimiento en Patologias Odontolégicas
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En la figura podemos ver el porcentaje de sujetos segun el nivel de
conocimiento en patologias odontologicas por sexo; para el sexo masculino;
muy malo 4.55%, malo 18.18%, regular 36.36%, bueno 31.82%, muy bueno
9.09%; en el sexo femenino los resultados fueron muy malo 0%, malo

10.64%, regular 38.30%, bueno 31.91%, muy bueno 19.15%.
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Tabla 7: Porcentaje de sujetos por sexo segun educaciéon preventiva
para la salud bucal

PREVENCION PARALA  MASCULINO PRGNS FEMENING  PRREENIAE
Muy malo 1 4.55 2 4.26
Malo 0 0.00 5 10.64
Regular 7 31.82 12 25.53
Bueno 11 50.00 21 44.68
Muy bueno 3 13.64 7 14.89
TOTAL 22 100.0 47 100.00

De un total de 22 alumnos el porcentaje de sujetos segun educacion
preventiva para la salud bucal del sexo masculino fue muy malo 4.55% ( 1
alumno), malo 0% ( 0 alumnos), regular 31.82% (7 alumnos), bueno 50% (11
alumnos), muy bueno 13.64% (3 alumnos) y de un total de 47 alumnas fue
muy malo 4.26% (2 alumnas), malo 10.64% (5 alumnas), regular 25.53% (12

alumnas),bueno 44.68% (21 alumnas) y muy bueno 14.89% (7alumnas).
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Figura 19

Porcentaje de Sujetos por sexo segin
Educacion preventiva para la Salud Bucal
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El porcentaje de sujetos segun la variable educacion preventiva para la salud
bucal del sexo masculino fue muy malo 4.55%, malo 0%, regular 31.82%,
bueno 50%, muy bueno 13.64% y para el sexo femenino fue muy malo

4.26%, malo 10.64%, regular 25.53%, bueno 44.68% y muy bueno 14.89%.
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4.2 Estadisticas basicas por variable:

EDAD

MEDIA DESVIACION

ARITMETICA MEDIANA MODA ESTANDAR VARIANZA
18.4 18 17 15 2.13

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PATOLOGIAS ODONTOLOGICAS

MEDIA DESVIACION

ARITMETICA MEDIANA MODA ESTANDAR VARIANZA
6.5 6 6 1.899 3.61

EDUCACION PREVENTIVA PARA LA SALUD BUCAL

MEDIA DESVIACION

ARITMETICA MEDIANA MODA ESTANDAR VARIANZA
6.7 7 8 1.868 3.49

4.2.1 Hipotesis Principal

Ho: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontoldgicas, no se

relacionan significativamente con la educacién preventiva para la salud

bucal en los estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin De

Porres Filial Norte.

H. : Los niveles de conocimiento en Patologias Odontoldgicas, se

relacionan significativamente con la educacién preventiva para la salud

bucal en los estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin De

Porres Filial Norte.
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Nivel de significacion: a=0.05

Estadistico:
Correlaciones
HIPGNC HIPGPSB
Rho de HI Coeficiente de 1,000 ,500™
Spearman P correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N
N 69 69
HI Coeficiente de ,500™ 1,000
P correlacion
G Sig. (bilateral) ,000
P
N 69 69
S
B

Interpretacion: Como el pvalor es menor que el nivel de significacion
del 0.05, se rechaza la hipotesis nula. Luego diremos que los niveles de
conocimiento en Patologias Odontoldgicas, se relacionan
significativamente con la educacion preventiva para la salud bucal en los
estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial

Norte.
4.2.2 Hipotesis Especifica 1

Ho: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontoldgicas, no se
relacionan significativamente con la educacién preventiva para la salud
bucal y con higiene en estudiantes de odontologia de la Universidad San

Martin De Porres Filial Norte.
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Hi: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, se

relacionan significativamente con la educacion preventiva para la salud

bucal y con higiene en estudiantes de odontologia de la Universidad San

Martin De Porres Filial Norte.

Nivel de significacion: a = 0.05
Estadistico:
Correlaciones
HIP1INC HIP1PSB
Rho de H Coeficiente 1,000 ,205
Spearman | de correlacion
P Sig. (bilateral) 092
1
N 69 69
N
C
H Coeficiente ,205 1,000
| de correlacion
P Sig. (bilateral) 092
1
N 69 69
P
S
B

Interpretacion: Como el pvalor es mayor que el nivel de significacién del

0.05 no se rechaza la hipotesis nula. Luego diremos que los niveles de

conocimiento en

Patologias Odontoldgicas,

no se

relacionan

significativamente con la educacion preventiva para la salud bucal y con

higiene en estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin De

Porres Filial Norte.
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4.2.3 Hipotesis Especifica 2

Ho: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontoldgicas, no se
relacionan significativamente con la educacién preventiva para la salud
bucal y con la dieta en estudiantes de odontologia de la Universidad San
Martin De Porres Filial Norte

Hi: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, se
relacionan significativamente con la educacion preventiva para la salud
bucal y con la dieta en estudiantes de odontologia de la Universidad San

Martin De Porres Filial Norte

Nivel de significacién: a=0.05

Estadistico:
Correlaciones
HIP2NC HIP2PSB
Rho de H Coeficiente de 1,000 -,022
Spearman | correlacion
P Sig. (bilateral) 856
2
N 69 69
N
C
H Coeficiente de -,022 1,000
| correlacion
P Sig. (bilateral) 856
2
N 69 69
P
S
B

Interpretacion: Como el pvalor es mayor que el nivel de significacion del
0.05 no se rechaza la hipotesis nula. Luego diremos que los niveles de
conocimiento en Patologias Odontolégicas, no se relacionan

significativamente con la educacion preventiva para la salud bucal y con
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la dieta estudiantes de odontologia de la Universidad San Martin De

Porres Filial Norte.

4.2.4 Hipotesis Especifica 3

Ho: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, no se

relacionan significativamente con la educacion preventiva para la salud

bucal con la ingesta de drogas y medicacion en estudiantes de

odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial Norte.

Hi: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, se

relacionan significativamente con la educacion preventiva para la salud

bucal con la ingesta de drogas y medicacion en estudiantes de
odontologia de la Universidad San Martin De Porres Filial Norte.
Nivel de significacion: a = 0.05
Estadistico:
Correlaciones
HIP3NC HIP3PSB

Rho de H Coeficiente de 1,000 ,328"
Spearman | correlacion

P Sig. (bilateral) 006

3

N 69 69

N

C

H Coeficiente de ,328™ 1,000

| correlacion

P Sig. (bilateral) 006

3

N 69 69

P

S

B
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Interpretacion: Como el pvalor es menor que el nivel de significacion
del 0.05 se rechaza la hipétesis nula. Luego diremos que los niveles de
conocimiento en Patologias Odontolégicas, se relacionan
significativamente con la educacion preventiva para la salud bucal y con
la ingesta de drogas y medicacién en estudiantes de odontologia de la

Universidad San Martin De Porres Filial Norte.

4.2.5 Hipotesis Especifica 4

Ho: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, no se
relacionan significativamente con la educacion preventiva para la salud
bucal y con las acciones preventivas en estudiantes de odontologia de

la Universidad San Martin De Porres Filial Norte.

Hi: Los niveles de conocimiento en Patologias Odontologicas, se
relacionan significativamente con la educacion preventiva para la salud
bucal y con las acciones preventivas en estudiantes de odontologia de

la Universidad San Martin De Porres Filial Norte.

Nivel de significacion: a = 0.05
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Estadistico:

Correlaciones

HIPANC HIPAPSB
Rho de H Coeficiente de 1,000 271"
Spearman | correlacion
P Sig. (bilateral) 024
4
N 69 69
N
C
H Coeficiente de 2717 1,000
| correlacion
P Sig. (bilateral) 024
4
N 69 69
P
S
B

Interpretacion: Como el pvalor es menor que el nivel de significacion
del 0.05 se rechaza la hipétesis nula. Luego diremos que los niveles de
conocimiento en Patologias Odontolégicas, se relacionan
significativamente con la educacion preventiva para la salud bucal y con
las acciones preventivas en estudiantes de odontologia de la

Universidad San Martin De Porres Filial Norte.
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CAPITULO V: DISCUSION

Puesto en practica el presente estudio demostrd, que los estudiante de
odontologia que cursan el primer afio de la universidad de San Martin de
Porres filial Norte, tienen regulares conocimientos sobre patologias
odontoldgicas de la cavidad oral y ademas conocen las medidas preventivas
e higiene, que son la base para una correcta salud bucal, esto nos haria
suponer que tienen buenos habitos y conductas respecto al control de su
salud bucal, pero esto no es necesariamente real porque en la practica
realizada se ha encontrado que no tienen un aprendizaje significativo sobre
ellos mismos.

Los resultados hallados en el presente estudio no concuerda con el de
Abbas (2014) el cual concluye que los conocimientos sobre patologias
bucales de salud bucal de los alumnos fueron altos pero que existen
algunos conceptos que no quedan muy claros y que las mujeres obtuvieron
porcentajes altos de conocimiento respecto a los hombres; en el estudio se
encontr6 que los conocimientos sobre patologias odontolégicas fueron
regulares pero si se coincidid que las mujeres presentaron conocimientos

mayores a lo de los hombres acerca de las patologias.
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Respecto al género y la variable de prevencion el presente estudio coincide
con Rahman (2013) en el que encontr6 que las mujeres presentaron

mayores actitudes favorables frente a la higiene bucal que los hombres.

En relacién a la prevencion para la salud bucal este estudio corresponde con
el de Diaz que encuentra que menos de la mitad de los estudiantes
universitarios presenta conocimiento muy bueno acerca de prevencién lo
cual nos haria reflexionar que se necesita promocionar diferentes estrategias
para conseguir y preservar un mayor proceso de aprendizaje con respecto
a una buena salud bucodental de los mismos alumnos a lo largo de la carrera
de odontologia, en este aspecto también se coincide con Lafebre el cual
haya que las actitudes y conductas son buenos durante el primer ciclo
universitario pero este autor nos menciona que se potencia aun mas a
medida que el estudiante cursa los siguientes afios de la carrera porque tiene

un mayor contacto con los pacientes.
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CONCLUSIONES

1.- En cuanto al conocimiento en patologias odontoldgicas se concluye que
los estudiantes del primer afio de la USMP filial Norte poseen conocimientos

regulares sobre las diversas patologias de la cavidad oral.

2.- En relacién a la educacion preventiva se concluye que estos mismos
alumnos presentan conocimientos buenos en actitudes y conductas, pero
estos iran mejorando a medida que los alumnos cursen las diferentes
materias orientadas hacia la adquisicion de habitos y conductas favorables
gue condicionen a una correcta salud bucal.

3.- En el género la mayoria de las estudiantes del primer afio de la USMP
filial Norte fueron del sexo femenino es probablemente el motivo por el cual
exista mayor conocimiento, acerca de las patologias y educacion preventiva

para la salud bucal.
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RECOMENDACIONES

1.- Realizar estudios sobre el nivel de conocimiento en patologias
odontolégicas en toda la poblacion estudiantil dentro de la facultad de
odontologia de la USMP filial norte; con el objetivo de conocer el nivel en el
gue se encuentran y poder reforzar algunos conocimientos teoricos.

2.- Realizar estudios sobre educacién preventiva en salud bucal en la
poblacién de la facultad de odontologia de la USMP filial Norte y mejorar la
promocion de la salud bucal en la facultad.

3.- Realizar investigaciones para llegar a la conclusion porque los alumnos
a pesar de los conocimientos que tienen sobre las diferentes patologias y la
forma de prevenirlas no toman actitudes favorables para mantener su propia

salud bucal.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PATOLOGIAS ODONTOLOGICAS Y SU RELACION CON LA EDUCACION
PREVENTIVA PARA LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE
PORRES FILIAL NORTE, 2019.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General: Objetivo General: Hipotesis Principal
. , . - . nivel d - Los niveles de conocimiento en Patologias )
¢De qué manera eJ n_|veI de conog|m|ento en Determ|’nar el nivel de conocimiento en Odontolégicas, se relacionan La variablel:
patologias odontoldgicas, se relaciona con la  patologias Odontol6gicas, y surelacién con g hificativamente con la educacion

educacién preventiva en la salud bucal en
estudiante de Odontologia de la universidad
San Martin De Porres Filial Norte?

Problemas Especificos:

¢De qué manera el nivel de conocimiento en
patologias Odontolégicas, se relacionan con
la educacion preventiva y la higiene bucal, en
estudiantes de Odontologia de Universidad
San Martin De Porres Filial Norte?

¢,De qué manera el nivel de conocimiento en
patologias Odontoldgicas, se relacionan con
la educacion preventiva y la dieta, en
estudiantes de Odontologia de la Universidad
San Martin De Porres Filial Norte?

la educacion preventiva para la salud bucal
en estudiantes de Odontologia de la
Universidad San Martin De Porres Filial
Norte.

Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de conocimiento en
patologias Odontoldgicas, y su relaciéon con
la educacion preventiva para la salud bucal
en higiene en estudiantes de Odontologia de
la Universidad San Martin De Porres Filial
Norte.

Determinar el nivel de conocimiento en
patologias Odontoldgicas, y su relacion a la
educacién preventiva para la salud bucal en
dieta. en estudiantes de Odontologia de la
Universidad San Martin De Porres Filial
Norte.

preventiva para la salud bucal en los
estudiantes de odontologia de la Universidad
San Martin De Porres Filial.

Hipotesis Derivadas:

Los niveles de conocimiento en Patologias
Odontoldgicas, se relacionan
significativamente con la  educacion
preventiva para la salud bucal y con higiene
en estudiantes de odontologia de la
Universidad San Martin De Porres Filial
Norte.

Los niveles de conocimiento en Patologias
Odontoldgicas, se relacionan
significativamente con la  educacion
preventiva para la salud bucal y con higiene
en estudiantes de odontologia de la
Universidad San Martin De Porres Filial
Norte
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Nivel de conocimiento en Patologias

Odontoldgicas.

La variable 2:

Educacion preventiva para la salud bucal



¢ De qué manera el nivel de conocimiento en
patologias Odontoldgicas, se relacionan con
la educacién preventiva con la ingesta de
drogas y medicacién, en estudiantes de
Odontologia de la Universidad San Martin De
Porres Filial Norte?

¢De qué manera el nivel de conocimiento en
patologias Odontolégicas, se relacionan con
la educacion preventiva y con las acciones
preventivas, en estudiantes de Odontologia
de la Universidad San Martin De Porres Filial
Norte?

Determinar el nivel de conocimiento en
patologias odontoldgicas, y su relacién a la
educacion preventiva para la salud bucal en
la ingesta de drogas y medicacién. en
estudiantes de Odontologia de la
Universidad San Martin De Porres Filial
Norte.

Determinar el nivel de conocimiento en
patologias odontoldgicas, y su relacion a la
educacion preventiva para la salud bucal en
acciones preventivas. en estudiantes de
Odontologia de la Universidad San Martin
De Porres Filial Norte.

Los niveles de conocimiento en Patologias
Odontoldgicas, se relacionan
significativamente  con la  educacién
preventiva para la salud bucal con la ingesta
de drogas y medicacion en estudiantes de
odontologia de la Universidad San Martin De
Porres Filial Norte

Los niveles de conocimiento en Patologias
Odontoldgicas se relacionan
significativamente con la  educacion
preventiva para la salud bucal y con las
acciones preventivas en estudiantes de
odontologia de la Universidad San Martin De
Porres Filial Norte.
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TIPO DE DISENO DE POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA
INVESTIGACION
POBLACION
Tipo: Estudiantes universitarios de la Variable 1:

Descriptivo - Correlacional

Disefio:
Observacional — No Experimental

Enfoque:
Cuantitativo

Corte:
Transversal

Facultad de Odontologia de la USMP
Filial Norte

MUESTRA
Estudiantes universitarios matriculados

de Primer afio de la Facultad de
Odontologia de la USMP Filial Norte.

Nivel de Conocimiento en Patologias
Odontolégicos

Instrumento:
Evaluacién

Kuder-Richardson (KR20):

TAMANO DE MUESTRA:

69 alumnos matriculados del primer
afio de la Facultad de Odontologia de
la USMP Filial Norte.

KR20 = % 1- Z pi = qi/ST?|

Variable 2

Educacion preventiva para la Salud
Bucal.

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2
Instrumento de Recoleccion de Datos

Prueba de Evaluacion Variable de Conocimiento

[ Edad: | Sexo: =2

Prueba de Evaluacién para la

Variable Nivel de Conocimiento

Marque usted la altemativa correcta en cada pregunta.

1.- ¢ Cree usted que la caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa
( Producida por bacterias)?

a.) Si es una enfermedad infecto contagiosa producida por bacterias

b.) No es una enfermedad producida por bacterias

c.) No es una enfermedad contagiosa.

d.) No me queda claro que la caries dental sea una enfermedad importante.

2.- ;Cree usted que los siguientes factores como mala higiene dental,
consumo excesivo de aziicar, presencia de bacterias en boca, son factores
importante para la formacién de caries dental?

a.) solo mala higiene dental

b.) solo presencia de bacterias en boca

c.) solo el consumo de azucares en la dieta

d.) todas son importantes para la formacién de caries dental

3.- Cual cree usted que es el cepillado mas importa de realizar?

a.) Al despertarse por las mafianas
b.) Después de almorzar

c.) Antes de almorzar

d.) Después de cenar por las noches

4.- 2Qué es la Gingivitis?

a.) Es una enfermedad producida por el acumulo de placa bacteriana en el
borde gingival.

b.) Es una enfermedad que causa sangrado de enclas al cepillarse.

c.) Es una enfermedad que produce enclas rojas y edematosas.

d.) Todas son alternativas correctas.
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§.- ¢ Por qué considera principalmente que a las personas le sangran las
encias?

a.) Porque no se lavan los dientes.

b.) Porque presentan sarro dental.

c.) Porque no visita al dentista

d.) Todas las considero causantes de sangrado de encia

6.- ¢ Qué es la periodontitis?

a.) Son heridas en la boca por mordemos constantemente.
b.) Es una enfermedad que afecta al soporte del diente.

c.) Es la pigmentacion de los labios.

d.) No se

7..- ¢Qué habitos cree usted que son perjudiciales para la salud bucal?

a.) Fumar Cigarrillos o marihuana

b.) Succién de dedos

c.) Consumir muchos carbohidratos en la dieta
d.) Todos son perjudiciales para la salud bucal

8. ¢ Cree usted que la perdida de dientes deciduos (dientes de leche) antes del
tiempo de recambio dental, puede producir maloclusién dentaria?

a.) Si, la perdida de dientes deciduos antes de tiempo puede producir
maloclusién dentaria.
b.) No existen problemas si el nifio pierde sus dientes deciduos antes de tiempo

c.) No existe problemas porque luego erupcionan los dientes permanentes
d.) Solo son dientes de leche.

9.-- ¢Cree usted que la respiraci6n bucal puede causar mal posicién dentaria?

a.) Si, la respiracién bucal, causa mal posicién dentaria.
b.) Respirar por la boca no afecta a la salud bucal.

c.) No, la respiracién no influye en la mal posicién dentaria.
d.) No se

10.- ¢ Cudles son las funclones el diente?
a.) Cumple una funcién fonética.
b.) Solo sirve para masticar los alimentos.

c.) Cumple una funcién estética.
d.) Todas las anteriores
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Cuestionario Variable Educacién Preventiva

| Edad: | Sexo:

Cuestionario Sobre
Prevencion para la Salud Bucal

Marque usted la altemativa correcta en cada pregunta.

1.- ¢ Cuéntas veces se cepilla los dientes durante el dia?

a.) Solo 1 vez
b.) Solo 2 veces

c.) Me cepillo 3 veces al dia después de cada comida
d.) No me cepillo los dientes

2.- ;Conoce si su pasta dental contiene flior?

a) Si, mi pasta dental contiene flGior

b) No, mi pasta dental no contiene flGior

c) No, me cepillo con pasta dental

d) Elfluor es malo para mis dientes porque los mancha.

3.- ¢Cree usted que el uso de hilo dental y enjuagues bucales diarios son
importantes para mantener una correcta higiene dental?

a) Solo el uso de hilo dental pero no diario

b) Solo el uso de enjuague bucal pero no diario

c) Eluso de hilo dental y enjuague no son necesarios

d) El uso de hilo dental y enjuague bucal diario son importantes para mantener una
correcta higiene dental.

4.- ;Cada que tiempo cambia su ceplllo dental?

a) Cada afio cambio mi cepillo dental.

b) Cada 3 meses cambio mi cepillo dental.
c) No cambio mi cepillo dental

d) Cada 6 meses.
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§.- ¢ Su dentista le ensefio la forma correcta de cepillado dental?

a) Sime enseflo la forma correcta de cepillado dental

b) Nunca me ensefio a cepillarme los dientes.

c) Mis padres me ensefiaron a lavarme los dientes como ellos creian, sin ninguna
orientacion del dentista.

d) Lo aprendi solo.

6.- Indique usted que alimentos son ideales para mantener la salud bucal

a) Hamburguesas, papas fritas y gaseosa.
b) Verduras, frutas, proteinas y cereales
c) Galletas y jugos artificiales

d) Dulces y bebidas energizantes.

7.- ¢En que momento cree usted que se debe asistir a la primera cita dental?

a) Cuando el nifio cumpla 4 afios y aprenda a cepillarse.
b) Al primer mes de vida

c) Cuando le brote el primer diente.

d) Cuando presente algun dolor.

8.- ;Qué enfermedades bucales puede causar la ingesta de drogas como el
alcohol, tabaco o marihuana?

a) Pueden causar gingivitis, periodontitis crénica.

b) Puede causar cambio de coloracién en el diente o perdidas dentarias.
c¢) No causan ninguna enfermedad

d) Ay B son correctas.

9.- ;Cada que tiempo cree usted que es necesarlo realizar una visita al dentista?

a) Una vez por afio.

b) Cada 6 meses.

c) Cuando presente algin dolor dental.
d) Cada 2 meses.

10.- ¢ Conoce usted alguna acclén preventiva para ovltar las carles?

a) El uso de fiior, sellantes y lonémeros previenen la caries dental.

b) Un correcto cepillado, enjuague bucal y hilo dental previene la caries dental
c) Las visitas al dentista previenen la caries dental.

d) Todas son correctas
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Anexo 3: Validacion de Expertos

ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Siendo conocedores de su trayectoria académica y profesional, me he tomado la libertad de nombrarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar a detalle el contenido del instrumento de recoleccion de datos:

1. Cuestionario (X) 2. Guia de entrevista () 3. Guia de focus group ( )

4. Guiadeobservacion ( ) 5. 0t0 ....c.cooerireernnnnn, ()

Presento la matriz de consistencia y el instrumento, la cual solicito revisar cuidadosamente, ademas

le informo que mi proyecto de tesis tiene un enfoque:
1. Cualitativo ( ) 2. Cuantitativo (X) 3. Mixto ()

Los resultados de esta evaluacién serviran para determinar la validez de contenido del instrumento
para mi proyecto de tesis de pregrado. 5

Titulo del proyecto de NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PATOLOGIAS ODONTOLOGICAS Y SU RELAQON CON LA
. EDUCACION PREVENTIVA PARA LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOG(A DE LA
tesis: UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES FILIAL NORTE

Linea de investigacion: | Docencia Universitaria

De antemano le agradezco sus aportes.

Estudiantes autores del proyecto:
Apellidos y Nombres irma
- — )
Norabuena Huapaya Maria Thelma CM
- y R

Asesor(a) del proyecto de tesis:
Apellidos y Nombres Firma

Silva Neyra Oscar, Ruben
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoracién
g 1 2 3 4

. EUFICENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben incrementar
0s items que | suficientes para medir aspecto de ladimension | algunos items para poder | Los items  son
pertenecen a una|la  dimension o |o indicador pero no | evaluar la dimensién o | suficientes.
misma dimensién o | indicador. comesponden a la | indicador
indicador son dimension total. completamente.
suficientes  para
obtener la medicion
de ésta.

. CLARIDAD: El item no es claro. El item requiere varias | Se ~ requiere  una | EI item es claro,
El item se modificaciones o una | modificacion muy | tiene seméntica y
comprende modificacion muy | especifica de algunos de | sintaxis adecuada.
facilmente, es decir grande en el uso de las | los términos del item.
su sintactica y palabras de acuerdo
semantica son con su significado o por
adecuadas. la ordenacién de las

mismas.

. COHERENCIA: Elitem notiene relacion | EI item tiene una | El item tiene una relacion | Elitem se encuentra
El item tiene | l6gica con la dimension | relacion tangencial con | regular con la dimension | completamente
relacion logica con | o indicador. la  dimension oo indicador que esta | relacionado con la
la dimension o indicador. midiendo dimension 0
indicador que esta indicador que esta
midiendo. midiendo.

. RELEVANCIA: El item puede ser |El item tiene alguna | El item es esencial o | El item es muy
El item es esencial | eliminado sin que se | relevancia, pero otro | importante, es decir debe | relevante y debe ser
o importante, es|vea afectada la |item puede estar | serincluido. incluido.
decir debe ser | medicion de la | incluyendo lo que éste
incluido. dimension o indicador. | mide.

Fuente: Adaptado de: www.humana.unal.co/psicometriaffiles/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-

36.pdf

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

Nombres y Apellidos: JOW>Z AwETnpRe LNEE SABELATD

Sexo: Hombre (Y ) Mujer ( ) Edad Q¢ (afos)
Profesion: C\W TArD DIvTILT™M

e EST O PACias @1 E§pitian- — M6 B0 T O
Afios de experiencla: 1B aAe7

Cargo que desempefia actuaimente: |Dpt A frcrenal 3 €k D¢ (ervcd = Dat WX
Institucion donde labora: Hape Hern o Ualebyw - FO- LSNP
Fima: } L

)
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FORMATO DE VALIDACION

Para valipar el Instn_:mento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero que segun su evaluacion corresponda de acuerdo a la nibrica.

TABLAN°1
VARIABLE 1

Nombre del Instrumento
motivo de evaluacion:

Prueba de Evaluacién para la Variable Nivel de Conocimiento

Autor del Instrumento

Norabuena Huapaya, Maria Thelma

z/ariable 1: Nivel de Conocimiento en Patologias Odontoldgicas.
Dimensién / Indicador items S| 5|23 Observaciones y/o
2|8 |8 recomendaciones
Lesion de esmalte
19|y |¢
Lesion de Dentina 4 | Y914 |V
Conocimiento sobre Caries | Lesion No Cavitada
Dental Uyl 4vyivly
Lesion Cavitada gy [ MY Y
Lesién en Cemento gy ly | Y| Y
Lesion Adyacente a
Restauraciones Y19(91ly
Gingivitis Leve 414 4yl4
Conocimiento sobre | Gingivitis Moderada
Enfermedad Gingival AR
Gingivitis Grave glujy | v
iyl vy
Enfermedad Gingival yiujduly
Conocimiento sobre | Periodontitis Crénica
Enfermedad Periodontal Y1yl uyly
Periodontitis Agresiva 919 1M81Y
P. como manifestacion de
enfermedades Sistémicas Y1 9lyly
Conocimiento Sobre Mal oclusién clase | A v
maloclusiones dentarias [ 9] 4|y
Mal oclusién clase Il Ul ulYy |y
Mal oclusion Il L o e
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TABLAN°2
VARIABLE 2

{ﬁombre del
Instrumento motivo de

evaluacion:

Cuestionario

Autor del Instrumento

Maria Thelma Norabuena Huapaya.

Variable 2:

Educacion Preventiva para la Salud

Definicion Conceptual:

Disposicion para adoptar nuevas conductas acerca de mantener la salud bucal,

Poblacion:; Estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia USMP- Filial Norte
= 5 | .=
Dimensién / Indicador ltems S| 512813 Observaciones ylo
2|5 |8|2 recomendaciones
Higiene Bucal Educacion en cepillado bucal N
9l 4[4
Educacion en usos de hilo dental ylyly |y
Educacién en uso de enjuague bucal 4iylyly
Dieta Dietas Saludables gyl ululy
Dietas No Saludables Ulylyly
Vitaminas Ulylyly
Ingesta de Drogas y | Consumo de Drogas, Alcohol, tabaco, y yl3ly
Medicacion Marihuana
Uso de Medicamentos. H14 [41Y

104




RUBRICA PARA LA VALIDACKIN DEEXPERTOS

Criterios

mismas.

Escala de valoracién
1 2 3 4

. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben incrementar
Los items que | suficientes para medir | aspectodeladimension | algunos items para poder | Los items  son
pertenecen a una |la  dimension o |o Indicador pero no | evaluar la dimensién o | suficientes.
misma dimension o | indicador. comesponden a la | indicador
indicador son dimension total. completamente.
suficientes  para
obtener la medicion
de ésta.

2. CLARIDAD: El item no es claro. El ftem requiere varias [ Se  requiere  una | El item es claro,
El  item se modificaciones 0 una | modificacion muy | tiene semantica y
comprende modificacion  muy | especifica de algunos de | sintaxis adecuada.
facilmente, es decir grande en el uso de las | los téminos del item.
su sintactica y palabras de acuerdo
semantica son con su significado o por
adecuadas. la ordenacion de las

3. COHERENCIA:
El item tiene
relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

El item no tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador.

El [tem tiene una
relacion tangencial con
la  dimension o
indicador.

El item tiene una relacion
regular con la dimension
o indicador que esta
midiendo

Elitem se encuentra
completamente

relacionado con la
dimension 0
indicador que esta

midiendo. midiendo.

4, RELEVANCIA: El item puede ser |El item tene alguna | El item es esencial o | El item es muy
El item es esencial | eliminado sin que se | relevancia, pero otro importante, es decir debe | relevante y debe ser
o importante, es|vea afectada la|item puede estar | serincluido. incluido.
decir debe ser | medicion  de la | incluyendo lo que éste
incluido. dimension o indicador. | mide.

Fuente: Adaptado de: www.humana.unal.colpsicometriaffles/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-

36.pdf

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

K-

Nombres y Apefidos: GCoeildo SAUER ART FACARIAN
Sexo: Hombre (x) Mujer ( ) Edad _ 4 4 (aios)

Zrofesllolri\: Ciclsapo “DEMTISTA-Dacevte  JUIVESITA.
K REWARILITACIoD ORRL = ) NESTU A- ¢ n “DOCELG
Afios de experiencla: / qQ A pos
I(:atr:;to c:bue :e::mpena actiaimente: | o oute  cliwlea  Julébrre T
F"IS ;”‘ i AR LITAY  ODoUT OBl A - ISMP

ma: v

Vsl )% TQ
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4

FORMATO DE VALIDACION

Para validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,

coherencia y relevancia, el nimero que segin su evaluacion comesponda de acuerdo a la ibrica,

TABLAN1
VARIABLE 1

Nombre del Instrumento
motivo de evaluacion:

Prueba de Evaluacién para la Variable Nivel de Conocimiento

Autor del Instrumento

Norabuena Huapaya, Maria Thelma

Variable 1:
(

Nivel de Conocimiento en Patologias Odontolégicas.

Sle |2 |3
S| 2 (2|§ A
Dimensién / Indicador items S|5|21s Observaciones ylo
510 |8 ;‘5 recomendaciones
w
Lesién de esmalte Yy uly "1
Lesion de Dentina ylyly U
Conocimiento sobre Caries | Lesion No Cavitada
Dental yldidiy
Lesion Cavitada Huly uly
Lesion en Cemento gl y uy!l u
Lesion Adyacente a i
Restauraciones 49 44
Gingivitis Leve ylylyl gy
Conocimiento sobre | Gingivitis Moderada T
Enfermedad Gingival ylryliqly
Gingivitis Grave gilyly
yluly
Enfermedad Gingival uly il Yyily
Conocimiento sobre | Periodontitis Cronica |
Enfermedad Periodontal ydluly
Periodontitis Agresiva Y9144
P. como manifestacion de
enfermedades Sistémicas Hiylyly
Conocimiento Sobre Mal oclusion clase |
maloclusiones dentarias ulyldly
Mal oclusién clase Il u ylyly
Mal oclusion 1 yly lYyly
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TABLAN°2
VARIABLE 2

{Wombre del
Instrumento motivo de
evaluacion:

Cuestionario

Autor del Instrumento

Maria Thelma Norabuena Huapaya.

Variable 2:

Educacion Preventiva para la Salud

Definicion Conceptual: | Disposicin para adoptar nuevas conductas acerca de mantener la salud bucal,
Poblacion; Estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia USMP- Filial Norte
Dimensién / Indicador ltems S |E [89¢5| Observacionesylo
HICRERE: recomendaciones
Higiene Bucal Educacion en cepillado bucal o
4l 4144
Educacion en usos de hilo dental ylylyly
Educacion en uso de enjuague bucal ylylyly
Dieta Dietas Saludables yiulyly
Dietas No Saludables Ulyqglyly
Vitaminas Ulylyly
Ingesta de Drogas y | Consumo de Drogas, Alcohol, tabaco, y yl3ly
Medicacion Marihuana
Uso de Medicamentos. HlY4 141y
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios

Escala de valoracién

1 2 3

4

\
|

1. SUFICIENCIA:
Los items que

Los items no son | Los items miden algin | Se deben Iincrementar
suficientes para medir | aspecto deladimension | algunos items para poder

Los tems son

pertenecen @ una|la  dimensibn o | o indicador pero no | evaluar la dimensién o | suficientes.
misma dimensién o | indicador. corresponden a la | indicador

Indicador son dimenslon total. completamente.

suficientes  para

obtener la medicién

de ésta.

2. CLARIDAD: El item no es claro. El item requiere varias | Se requiere una | El item es claro,
El item se modificaciones o una | modificacion muy | tiene semantica y
comprende modificacion muy | especifica de algunos de | sintaxis adecuada.
facilmente, es decir grande en el uso de las | los términos del item.
su sintactica 'y palabras de acuerdo
semantica son con su significado o por
adecuadas. la ordenacién de las

mismas.

3. COHERENCIA: Elitem no tiene relacion | EI item tiene una | El item tiene una relacion | Elitem se encuentra

El item tiene | logica con la dimension | relacion tangencial con | regular con la dimensién | completamente

relacion légica con

o indicador. la  dimensibn o |o indicador que esta

relacionado con la

la dimension o indicador. midiendo dimension 0
indicador que esta indicador que esta
midiendo. midiendo.

4. RELEVANCIA: El item puede ser|El item tiene alguna | El item es esencial o | El item es muy
El item es esencial | eliminado sin que se | relevancia, pero otro | importante, es decir debe | relevante y debe ser
0 importante, es|vea afectada la|item puede estar | serincluido. incluido.

decir debe ser
incluido.

medicion  de  Ia | incluyendo lo que éste
dimenslon o indicador. | mide.

Fuente: Adaptado de: www.humana.unal.co/psicometria/files/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-

36.pdf

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

Sl i Ty ozal] Jilber
Sexo: Wombre (/)| Mujer ( ) Edad _4F _(ahos)
Profesion: [’} 2 " .DG»—'E ﬁ'l A
Especlalidad: Do) \Jl ll'-‘JAt/Ok/J C)(M_f.ba I "y ‘ t)QQ}
Afios de experiencia: Ql AT Cﬂ ~
Cargo que desempefia actualmente: "D:: e I/': .
Institucion donde labora: g, :
Firma: U% (‘CUNm)
i
/7 7
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— FORMATO DE VALIDACION
validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,

coherencia y relevancia, el nimero que segin su evaluacion corresponda de acuerdo a la pibrica.

TABLAN°1
VARIABLE 1
lombre del Instrumento
ywtivo de evaluacion: Prueba de Evaluacién para la Variable Nivel de Conocimiento
\utor de! Instrumento Norabuena Huapaya, Maria Thelma
/ariable 1: Nivel de Conocimiento en Patologias Odontoldgicas.
3|3 |8|3
e | B (4 5
Dimensién / Indicador items S| |293 Observaciones y/o
E S|S8S|8 recomendaciones
Lesion de esmalte .
4 |4 [Y |y
[ Lesién de Dentina uldluly
Conocimiento sobre Caries | Lesién No Cavitada
Dental Ml uly |y
Lesion Cavitada Ul gyl yjy
Lesion en Cemento Uly | 4|4y
Lesion Adyacente a
Restauraciones Uly | 4 |u
Gingivitis Leve Ujy [ Uy
Conocimiento sobre | Gingivitis Moderada |
Enfermedad Gingival | Ju |y
Gingivitis Grave u 11 ora
Enfermedad Gingival glu [ 41y
Conocimiento sobre | Periodontitis Cronica L
Enfermedad Periodontal (Y |uld
Periodontitis Agresiva TR uly
P. como manifestaciéon de
enfermedades Sistémicas Uld | Y4ly
Conocimiento Sobre Mal oclusién clase |
maloclusiones dentarias uf Yyl uly
Mal oclusién clase Il Ul 4l 4y
Mal oclusién Il NEREEL
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TABLAN°2
VARIABLE 2

{Wombre del
Instrumento motivo de
evaluacion:

Cuestionario

Autor del Instrumento

Maria Thelma Norabuena Huapaya.

Variable 2:

Educacion Preventiva para la Salud

Definicion Conceptual: | Disposicion para adoptar nuevas conductas acerca de mantener la salud bucal.
Poblacion; Estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia USMP- Filial Norte
Dimensién / Indicador ltems 3|% | 813| Observacionesylo
510 |8 |=| recomendaciones
» [
Higiene Bucal Educacion en cepillado bucal o
41 414[H4
Educacion en usos de hilo dental IR AR
Educacion en uso de enjuague bucal | L | Yy Yy
Dieta Dietas Saludables ylulyly
Dietas No Saludables ylylyly
Vitaminas Uiylyly
Ingesta de Drogas y | Consumo de Drogas, Alcohol, tabaco, Yy yl3ly
Medicacion Marihuana
Uso de Medicamentos. H14 [41Y
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Anexo 4 Fotografias
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