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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la
higiene oral en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, prospectivo y de nivel
relacional; La muestra fue de 395 escolares del nivel secundario de las instituciones
educativas del distrito de Paucarpata de Arequipa en el afio 2024; se utilizd un
cuestionario sobre el nivel de conocimientos en salud bucal y para la evaluacion del
estado bucal se emple¢ el indice de higiene oral simplificado (IHO-S). Resultados: el
74,4 % de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento bueno, 24,1 % un
nivel de conocimiento regular y 1,5 % un nivel de conocimiento malo. Asi mismo,
67,8 % presentd un nivel de higiene oral bueno, 30,4 % un nivel de higiene oral
regular y 1,8 % un nivel de higiene oral malo. La relacion se establecié mediante la
prueba de X? y se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene oral (p=0,001). Conclusion: El nivel

de conocimiento en salud bucal se relaciona con el indice de higiene oral.

Palabras clave: conocimiento, salud bucal, higiene oral.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge in oral health
and oral hygiene in schoolchildren from the Paucarpata district in Arequipa, 2024.
Methodology: Quantitative , non-experimental, transversal, prospective and relational
level study; The sample was 395 secondary school students from educational
institutions in the Paucarpata district of Arequipa in the year 2024; A questionnaire on
the level of knowledge in oral health was used and the simplified oral hygiene index
(IHO-S) was used to evaluate oral status. Results: 74,4 % of the students presented a
good level of knowledge, 24,1 % a regular level of knowledge and 1,5 % a bad level
of knowledge. Likewise, 67,8 % presented a good oral hygiene level, 30,4 % a regular
oral hygiene level and 1,8 % a poor oral hygiene level. The relationship was established
using the x° test and a statistically significant correlation was found between the level
of knowledge in oral health and oral hygiene (p=0.001). Conclusion: The level of

knowledge in oral health is related to the oral hygiene index.

Keywords: knowledge, oral health, oral hygiene.



INTRODUCCION

El conocimiento en salud bucal abarca varias areas de importancia tales como:
la higiene bucodental, enfermedades de la cavidad oral y las medidas preventivas que
ayuden a conservar la salud bucal. Es asi que varias instituciones como la organizacion
mundial de la salud enfatizan en la importancia de difundir el conocimiento para el
cuidado de la salud bucal, sin embargo, ain se observan cifras elevadas de

enfermedades en las estructuras dentarias.

En varias ocasiones se puede observar pacientes que pueden tener vasto
conocimiento con respecto a su cuidado en salud bucal, pero al momento de aplicar
indices de higiene oral no se refleja en un nivel bueno. Este problema puede significar
que los conocimientos en salud bucal deben reforzarse continuamente para proseguir
aplicandolos correctamente en la practica. Por el contrario, aquellos pacientes que
recibieron escasa informacion acerca del cuidado de su salud podrian presentar niveles
mas bajos de higiene oral y en consecuencia enfermedades como la caries, enfermedad
periodontal, pérdida prematura dental, requiriendo tratamientos odontologicos cada

Vez mas invasivos y costosos.

En el primer capitulo se presenta y expone el problema de investigacion,
abarcando el ambito las limitaciones, objetivos e hipotesis. En el capitulo dos presenta
el marco teodrico a través de fundamentos tedricos y precedentes. El capitulo tres aborda
el marco filoséfico. En el capitulo cuatro se detalla 1a metodologia que incluye el tipo
de investigacion y disefio, la poblacion, la muestra, la operacionalizacion, los métodos
e instrumentos y el tratamiento de datos. Finalmente, en el capitulo cinco se presenta

los resultado, discusion, conclusion y recomendaciones.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Problematica de investigacion

Seglin la OMS, la salud bucal constituye un tema de preocupacion a nivel mundial
(1) sin embargo el aumento del nimero de casos clinicos con diferentes niveles de dafio
en las estructuras dentarias entre adultos y jovenes lleva a cuestionar porqué el aumento

de casos a pesar de todos los medios de informacion.

A nivel mundial, en Serbia evaluaron la higiene oral, donde el 97 % se cepillan
los dientes todos los dias y el 54 % lo hace dos veces al dia, mientras el 78 % considera
necesario el uso de cepillos interdentales e hilo dental. La duracion de la limpieza bucal
fue de 3 minutos en el 39 % mientras el 55% considero que deberia ser més de 3 minutos.
También se observd que la mayoria de los estudiantes (66,92%), reportaron haber
recibido mayor cantidad de informacion sobre el cuidado bucal y dental de su odontélogo
(2). En India, en la ciudad de Davangere, la mayoria realizaba el cepillado dental dos
veces al dia (74,2 %) y utilizaban enjuagatorio bucal (67,4 %) (3). En China, se evaluo
las creencias y practicas de higiene bucal, los resultados mostraron que la practica de
higiene oral en los adultos mayores no fue alta, por lo cual se recomendd implementar
estrategias de salud bucal basadas en la comunidad para aumentar la limpieza bucal diaria,
mejorar las creencias y practicas en el cuidado de la salud bucal y realizar las visitas

regulares al dentista (4).

A nivel latinoamericano, en Cuba, se observd que de los afectados por caries
dental el 55,3 % tenian mala higiene bucal (5). En México, el 88% visita con regularidad
a su dentista, 60% realiza el cambio de cepillo dental cada tres meses ,el 70% de los
nifios, se cepilla los dientes dos veces al dia y el 30% lo hace solo una vez o en ocasiones
no lo hace.(6) En Brasil , Ribeirdo Preto, el 42% de los estudiantes visitan al odontdlogo
dos veces al afo; la frecuencia de cepillado dental fue de cuatro veces al dia, y el tiempo

de cepillado fue de 1 a 5 minutos. Los



estudiantes utilizan hilo dental (87%), utilizaban enjuague bucal el 37% (7). En

Ecuador se observo que la higiene bucal era regular para el 58,2% y buena en el 41.8%

(8).

En el &mbito nacional, en Huaraz, se observé que el 41% de los estudiantes tienen
mala higiene oral, concluyendo que los nifios encuestados no todos conocen como realizar
adecuadamente las buena higiene oral (9). En Juliaca, se estudid la aplicacion de un
programa de salud para mejorar las practicas de salud bucal de los estudiantes del quinto
grado de educacion primaria. Antes de la aplicacion del programa el 60% tenia higiene
oral deficiente, después de la intervencion el 96% tenian précticas adecuadas (10). En el
distrito de cerro colorado de Arequipa se estudi6 el indice de higiene oral en estudiantes
de una institucion educativa, donde los resultados indicaron que el indice de higiene oral

fue malo en un 45.9% (11).

Como podemos observar en los datos, tanto en el &mbito nacional e internacional,
aun tenemos elevadas cifras de higiene oral deficiente a pesar de contar con gran
diversidad de medios de comunicacion que difunda el conocimiento que gracias a la

tecnologia es de facil acceso a la poblacion (12, 13).

1.2. Formulacion o enunciado del problema

1.2.1. Pregunta general

e /Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene

oral en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024?
1.2.2. Preguntas especificas

e ;Cudl es el nivel de conocimiento en salud bucal en escolares del distrito de
Paucarpata, Arequipa?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental en escolares del
distrito de Paucarpata, Arequipa?

e Cudl es el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucodentales en

escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa?



e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre prevencion bucal en escolares del
distrito de Paucarpata, Arequipa?
e ;Cudl es el nivel de higiene oral en escolares del distrito de Paucarpata,

Arequipa?

1.3. Justificacion e importancia

La presente investigacion tiene importancia ya que se obtuvieron datos
estadisticos sobre la asociacion del nivel de conocimientos sobre salud oral y
estado de higiene bucal en estudiantes del distrito de Paucarpata de Arequipa y
permitird actualizar informacion necesaria para implementar futuros programas

de salud que se puedan ejecutar en base a datos fidedignos.

Asimismo, este estudio tiene una gran relevancia social, ya que beneficiara
a cirujanos dentistas, profesionales de la salud y pacientes en general. Al conocer
los resultados de esta investigacion, podran implementar medidas adecuadas para

mejorar sus practicas de higiene oral.

Ademas, la investigacion proporciona informacion clave para la toma de
decisiones y la implementacion de acciones destinadas a fortalecer el
conocimiento sobre salud bucal en escolares. Esto puede lograrse mediante
charlas educativas, la ensefianza de técnicas de higiene oral y diversas actividades

orientadas a la promocion y prevencion de enfermedades bucodentales.

1.4. Alcances y limitaciones

De las tres instituciones educativas mas grandes del distrito de Paucarpata,
solo se recibi6 autorizacion de la I.E. José Carlos Mariategui, siendo este el colegio

con mayor cantidad de alumnado del distrito de Paucarpata.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la

higiene oral en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

1.5.2. Objetivos especificos:

Describir el nivel de conocimiento en salud bucal en escolares del distrito de
Paucarpata, Arequipa - 2024.

Conocer el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental en escolares del
distrito de Paucarpata, Arequipa - 2024.

Identificar el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucodentales en
escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa - 2024.

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion bucal en escolares del
distrito de Paucarpata. Arequipa - 2024.

Evaluar el nivel de higiene oral en escolares del distrito de Paucarpata,

Arequipa - 2024.

1.6. Hipétesis

1.6.1 Hipotesis alterna (Ha):

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene oral en

escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa - 2024.

1.6.2 Hipotesis nula (Ho):

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene oral

en escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa — 2024.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cho etal. (14) La asociacion entre la alfabetizacion en salud bucal y los

comportamientos de salud bucal en desertores de Corea del Norte.

Objetivo: Asociar la alfabetizacion en salud bucal y los comportamientos de salud
bucal en desertores de Corea del Norte. Metodologia: Este estudio involucr6 la
recopilacion de cuestionarios de 123 norcoreanos que visitaron una clinica dental
del 2017 hasta abril de 2018. La alfabetizacion en salud bucal se midi6 con el Test
of Korean Functional Health Literacy in Dentistry (TOKFHLiD), que consta de 30
items sobre alfabetizacion verbal en salud bucal y 42 items sobre alfabetizacion
funcional en salud bucal (28 items para comprension de lectura y 14 items para
aritmética). Resultados: La puntuacion media de alfabetizacion en salud
bucodental fue de 44 (de una puntuacion maxima posible de 72). Conclusiones: La
alfabetizacion en salud bucal y los comportamientos de salud bucal se
correlacionaron positivamente, y la alfabetizacion en salud bucal también tuvo un

efecto significativo en los comportamientos de salud bucal.

Poudel et al. (15) Conocimientos, actitudes y practicas de cuidado de la salud

bucodental de las personas con diabetes: una revision sistematica.

Objetivo: Realizar busqueda sistematica sobre el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas en salud bucodental en personas con diabetes. Metodologia: Se
revisaron cinco bases de datos utilizando términos de busqueda clave. Con un total
de 28 estudios seleccionados. Los criterios de inclusion fueron: 1) publicado en
idioma inglés; 2) del afio 2000 a 2017; 3) personas con cualquier tipo de diabetes y
de todas las edades; 4) explor6 al menos un resultado del estudio (conocimiento,

actitud o practicas hacia el cuidado de la salud bucal); y 5) utilizaron métodos



cuantitativos de recopilacion de datos. Resultados: Un total de 28 estudios
cumplieron los criterios de inclusion. Los estudios incluyeron un total de 27.894
personas con diabetes y se realizaron en 14 paises. La revision encontrd que las
personas con diabetes tienen conocimientos inadecuados sobre salud bucal, malas
actitudes hacia la salud bucal y menos visitas al dentista. Conclusién: Las personas
con diabetes tienen conocimientos limitados sobre salud bucal y conductas
deficientes en materia de salud bucal. Por lo tanto, es esencial educar a los pacientes

sobre su mayor riesgo de sufrir problemas de salud bucal.

Geetha Priya et al. (16). Eficacia de la educacion en salud dental escolar sobre
el estado de salud bucal y el conocimiento de los nifios: una revision

sistematica. India.

Objetivo: Evaluo la efectividad de la educacion escolar sobre la salud dental.
Metodologia: Se realizo la busqueda de articulos hasta el 2017, identificando 7434.
Solo estudios que tuvieron seguimiento de minimo 6 meses fueron incluidos.
Resultados: 18 fueron los articulos que cumplieron los criterios de seleccion. Los
conocimientos sobre la salud bucal mejoraron en los nifios. Los comportamientos
précticos relacionados con la salud bucal, como la frecuencia y la duracion del
cepillado, mejoraron. Conclusién: La educacion escolar en salud dental tuvo un
impacto positivo en: el estado de salud bucal, el conocimiento y el comportamiento

préctico de los nifios.

Maybury et al. (17) . Alfabetizacion en salud bucal y cuidado dental entre
mujeres embarazadas de bajos ingresos.

Objetivo: Evaluar el impacto de la alfabetizacion en salud bucal en el acceso a la
atencion dental prenatal, asi como en el conocimiento, la comprension y las
practicas de prevencion de la caries dental en mujeres embarazadas de bajos
ingresos en Maryland. Metodologia: El estudio incluy6 a 117 mujeres embarazadas
y se realizo entre julio de 2016 y abril de 2018. Resultados: Los encuestados tenian
un nivel bajo de OHL. Maryland Medicaid cubre la atencion dental prenatal, pero

solo el 53% de las participantes informaron haber visitado a un dentista durante el



2.1.2

embarazo. La mayoria de las mujeres desconocian el programa dental de Medicaid
para mujeres embarazadas y la importancia de la atencion dental prenatal.
Conclusion: Para disminuir las tasas de caries se deben implementar politicas y
programas para aumentar la OHL de las mujeres embarazadas de bajos ingresos
porque la alfabetizacion en salud oral de los cuidadores estd asociada con el estado

de salud bucal de sus hijos.

Batista et al. (18) Oral health literacy and oral health outcomes in an adult

population in Brazil.

Objetivo: Establecer la relacion entre la alfabetizacion en salud bucal, el estado y
la calidad de vida vinculada a la salud bucal, asi como las practicas en adultos.
Metodologia: Fue un estudio transversal que examin6 una muestra de 248 hogares
de adultos, que representan 149.635 residentes entre las edades de 20 a 64 afios en
Piracicaba, Brasil. Resultados: Los resultados revelaron que el 71,5% presento
bajo nivel de conocimiento en salud bucal, también presentaron cepillado de dientes
menos de 3 veces al dia y uso de hilo dental irregular. Conclusiones: El nivel de
conocimiento en salud bucal se relaciona como un factor de riesgo y como

consecuencia una mala salud bucal.

. Antecedentes nacionales

Avalos-Marquez et al. (19). Nivel de conocimientos en salud oral relacionado
con la calidad de la higiene oral en escolares de una poblaciéon peruana.

Objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y la
calidad de higiene oral en escolares de 9 a 12 afios de la .E. 1120 Pedro A. Labarthe.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal con una muestra de 76 escolares. El
instrumento de evaluacion incluyd datos sobre edad, sexo, conocimientos basicos
en salud oral y el Indice de Higiene Oral Simplificado. Resultados: El 72,4% de
los estudiantes present6 un nivel de conocimiento regular, seguido de un 22,4% con
un nivel bueno. En cuanto a la salud oral, el 59% mostrd una higiene deficiente y
el 38% un nivel regular. Conclusiones: A pesar de que la mayoria de los

participantes presentd un conocimiento "regular" en salud oral, la higiene oral fue



2.1.3.

mayormente deficiente. Esto evidencia que proporcionar informacion no es
suficiente si no se logra motivar y generar un cambio en el comportamiento,

promoviendo hdbitos mas saludables en salud oral.

Ochoa et al (20) Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en
alumnos del nivel secundario de una Institucion Educativa, Cusco 2021.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre héabitos de higiene oral en
estudiantes de nivel secundario de una institucion educativa en Cusco durante el
afio 2021. Metodologia: Fue un estudio transversal descriptivo con una muestra
de 317 estudiantes. Se aplico un instrumento con 20 preguntas cerradas de respuesta
unica. Resultados: 87% de los estudiantes tuvo un nivel de conocimiento alto, sin
embargo, se percibié una falta de conocimiento en los indicadores de tiempo
promedio del cepillado dental y de la visita al dentista. Conclusiones: El nivel de
conocimiento en los habitos de higiene bucal en los estudiantes de la institucion

educativa fue alta.

Antecedentes locales

Manrique et al. (21) Relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion

y el estado de salud bucal en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado.

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion y
la salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado.
Metodologia: Se realiz6 un estudio con una muestra de 186 gestantes que asistieron
al servicio de Obstetricia del departamento de Gineco-Obstetricia. A cada
participante se le aplicd un cuestionario estructurado de 20 preguntas para evaluar
su conocimiento sobre la prevencion en salud bucal. Ademas, el estado de salud
bucal fue analizado mediante observacion clinica intraoral, utilizando los indices
de caries dental (I-CPO), el indice de higiene oral y el indice periodontal de Russell.
Resultados: Los hallazgos indicaron una relacion positiva entre el nivel de
conocimiento y el estado de salud bucal (p<0,05). Conclusiones: Existe una

relacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre prevencion y la salud bucal,
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evidenciandose que un bajo nivel de conocimiento se asocia con un indice elevado

de caries dental.

Vizcarra (11) . Nivel de conocimiento de salud bucal y su relacion con el indice
de higiene oral en estudiantes de una L.E. del distrito de Cerro Colorado;
Arequipa 2018.

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
el indice de higiene oral en escolares de la institucion educativa Madre Peregrina
Metodologia: Fue un estudio descriptivo correlacional, no experimental. la muestra
estuvo conformada por 111 estudiantes. El cuestionario para medir el nivel de
conocimientos en salud bucal fue de 18 preguntas y el instrumento para medir la
higiene oral fue el indice de higiene oral. Resultados: El 44% obtuvo un nivel de
conocimiento regular, el 31.5% fue malo. El indice de higiene oral fue insuficiente
un 45% y 24% fue bueno. Conclusiones: Se concluye que a mayor nivel de

conocimiento mayor higiene oral.

2.2. BASES TEORICAS:
2.2.1. Conocimiento en salud bucal.
2.2.1.1. Definicion

“El conocimiento es la recopilacion de informacion acumulada y adquirida tanto
de manera empirica como cientifica. Este proceso establece una relacion mutua entre el
sujeto y el objeto, convirtiéndolos en un acto de conocimiento” (22). El conocimiento es
una habilidad propia de cada persona, su difusion es un método de aprendizaje e
intelectual de ensefianza (22).

En la actual sociedad, cada persona responde a la cantidad de informacion que
recibe a diario, ya sea por charlas educativas, redes sociales u otros medios de
comunicacion, pudiendo interesarse o ignora lo que no desea (11).

El nivel de conocimiento se refiere al aprendizaje adquirido, el cual puede medirse
en una escala. Este puede representarse de dos maneras: cuantitativa (de 0 a 20) y

cualitativa (bueno, regular y malo).
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Segtin la OMS, la evaluacién del conocimiento en la poblacion permite garantizar
una mejor calidad de vida para los individuos y optimizar los programas destinados a la
promocion y prevencion de enfermedades bucodentales (11).

El conocimiento en salud oral, en la ultima década, ha ganado prominencia en la
literatura dental, también ha demostrado ser fundamental para reducir las disparidades
en la salud bucal y promover la salud bucal (23). Asi se demostrd en un estudio de revision
sistematica en India que el conocimiento relacionado con la salud bucal en nifios de 6 a
12 anos cambid positivamente el comportamiento de practica de salud bucal, como la
frecuencia y duracion del cepillado y el uso de pasta dental fluorada (16).

Por otro lado, Baskaradoss (24), menciona que las personas con educacion en
salud oral deficiente tienen mayor probabilidad de perder las citas con el dentista. Asi
mismo en otro estudio se ha observado una brecha del conocimiento en la enfermedad

periodontal y el cancer oral en aquellos pacientes (25).

2.2.1.2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en Peru

En Pert en el departamento de Arequipa se ha observado que los estudiantes en
su mayoria obtuvieron un nivel regular en conocimientos de salud bucal (44%) y fue malo
en el 31%. (11). Sin embargo, en otro estudio, la mayoria de los participantes mostr6 un

conocimiento "regular" sobre salud oral (72.4%), seguido de un nivel "bueno" (22.4%)

(19).

2.2.2. Higiene Bucal
Consiste en toda accion que mediante materiales y las técnicas adecuadas buscan
mantener la cavidad bucal sana, por lo que es necesaria para mantener la salud del

organismo (26).

2.2.2.1. Normas generales para el cepillado
La higiene dental debe iniciarse con la erupcion del primer diente y mantenerse a
lo largo de toda la vida. Es recomendable realizarla después de cada comida,

especialmente antes de dormir. (27)
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2.2.2.1.1. Técnica de bass modificada

Esta técnica es considerada una de las mas efectivas en odontologia. Los cepillos
deben colocarse sobre las encias en un angulo de 45° y mantenerse en contacto tanto con
la superficie de los dientes como con las encias. Con las cerdas en contacto con las
superficies de dientes y las encias, cepille suavemente las superficies exteriores de 2 o 3
dientes en una rotacion hacia adelante y hacia atrds. Al mismo tiempo, se realizaran
movimientos circulares para moverse hacia adelante y hacia atras sobre toda la superficie
interna. Luego la parte delantera del cepillo debe ser utilizada para hacer varios trazos
hacia arriba y hacia abajo de los incisivos y la superficie oclusal, necesita trazos suaves
desde el frente y la parte posterior. Finalmente limpiar la parte dorsal y ventral de la

lengua para eliminar las bacterias que causan halitosis (27).

2.2.2.1.2. Técnica de Stillman modificada

Se coloca el cepillo dental a 45° sobre el margen de la encia, con movimientos
vibratorios de vaivén , luego se realiza un barrido hacia el borde del diente (oclusal). Esta
técnica es ideal para limpiar la linea de las encias y masajear el tejido gingival, y es
especialmente indicada para personas con retracciones gingivales, raices expuestas o

encias finas. (27).

2.2.2.1.3. Técnica de Charters

Es un método de cepillado que consiste en poner las cerdas del cepillo a 45 grados
con respecto al diente, apuntando hacia la superficie oclusal o masticacion de la corona.
Se utiliza principalmente para limpiar las zonas interproximales, alrededor de aparatos de
ortodoncia y después de cirugias, aplicando movimientos vibratorios suaves para eliminar

placa bacteriana. (27)

2.2.2.1.4. Técnica de circular o de Fones

Los dientes deben estar en oclusion o en posicion de reposo, las cerdas del cepillo
se colocan formando un angulo de 90 grados con respecto a la superficie bucal del diente.
La boca se divide en 6 sectores y se realizan 10 amplios movimientos rotatorios en cada

sector. En las caras oclusales, se realizan movimientos circulares y en las caras



13

vestibulares , linguales y palatinas se coloca el cepillo en posicion de 90 grados y se

realizan movimientos rotatorios(27).

2.2.2.2. Complementos para la limpieza interdental

No se ha demostrado que ninguna técnica de limpieza elimine por completo la
placa interdental mas importante, ya que la papila interdental es donde la gingivitis
comienza con mayor frecuencia. Por lo tanto, se deben utilizar aditamentos

especiales para la limpieza interdental (27).
2.2.2.2.1 Hilo dental

El uso del hilo dental es tan fundamental como el cepillado de los dientes, ya que
permite eliminar residuos que el cepillo no puede alcanzar. De acuerdo con diversos
estudios, la combinacion de ambas técnicas logra remover hasta un 26 % mas de placa en
comparacion con el cepillado por si solo. Modo de empleo: Tomar un hilo de aprox. 30-
45 cmy envolverlo alrededor de los dedos medios de ambas manos para que haya un

espacio de aproximado de 20 centimetros.

Se debe sostener el hilo a través del dedo pulgar e indice y utilizar la cantidad de
3 a4cm. El hilo se introduce entre los dientes, procurando ajustarlo a la superficie dental
y abarcando también el interior de la ranura, y este movimiento de arriba hacia abajo se
repite mas de una vez. Se debe de repetir en todos los dientes, incluida la superficie distal

del ultimo diente del arco (27).

2.2.2.2.2. Cepillos interdentales

Estos cepillos pueden tener una forma conica o cilindrica y estin montados en un
mango con haces de cerdas separadas. Los cepillos interdentales son ideales para limpiar
superficies dentales concavas, irregulares o extensas, especialmente aquellas adyacentes
a espacios amplios. Deben insertarse en el espacio interproximal y moverse hacia adelante
y hacia atrds con movimientos cortos. Ademas, su didmetro debe ser ligeramente mayor

que el del area a limpiar (27).
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2.2.2.2.3. Control quimico de la placa

Se han evaluado varios productos quimicos por sus propiedades antiincrustantes.
De estos, el mas estudiado es la clorhexidina, un hexano de biguanida, que tiene
propiedades antibacterianas en la boca durante unas 12 horas. El enjuague bucal dos
veces al dia con 10 ml de digluconato de clorhexidina al 0,2 % en agua o 15 ml de una
solucioén al 0,12 % redujo casi por completo la formacion de placa y la gingivitis. Sin
embargo, su uso puede generar dos efectos secundarios: oscurecimiento de la superficie
dental, incluidas restauraciones estéticas temporales, y alteraciones temporales en el
sentido del gusto.

Tiene una toxicidad extremadamente baja para el cuerpo humanoy no causa
resistencia bacteriana. Es adecuado para uso a corto plazo, como 15 dias después de
una cirugia periodontal o de otro tipo, asi como para pacientes sometidos a terapia
de bloqueo intermaxilar por fracturas. También es adecuado para uso a largo plazo en

pacientes hospitalizados o pacientes con trastornos del movimiento o mentales (27).

2.2.3. Indice de higiene oral simplificado (IHO-S)

Creado por Green and Vermillion en 1960, consta de dos placas y un indice
computacional obtenido sumando cada valor de indice obtenido al sumar el indice de la
placa al indice computacional, cuantificando los depdsitos duros 'y
blandos en superficies dentales. El nivel de higiene se evalué tnicamente en superficies
dentales completamente erupcionadas o que estuvieran alineadas en el mismo plano

oclusal (27).

BUENO 0-1,2

REGULAR 1,3-3

MALO 3,1-6
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2.2.4. Enfermedades bucodentales

2.2.4.1. Placa dentobacteriana

La placa dental estd constituida por microorganismos que coexisten en
biopeliculas bucales adheridas a la superficie de los dientes. Esta biopelicula es un factor
etiologico primario de enfermedades bucales comunes como la caries dental y la
periodontitis. Por lo tanto, el control de la acumulacion de la biopelicula de placa dental
ejerce un papel importante en las estrategias para el manejo de enfermedades bucales

vinculadas con la placa dental (28).

Existe un consenso general en que la principal contribucion a la salud bucal es la
eliminacion frecuente y completa de la placa dental, principalmente mediante el uso de
un cepillo dental. Estos cepillos estan disponibles en una variedad de disefios, que pueden
diferir en la forma del mango, el tamafio del cabezal, la disposicion de las cerdas y la

estructura de los filamentos (29).

Por otro lado, en una revision sistemadtica de cepillos de dientes eléctricos con los
manuales, esta revision concluyd que es mas eficaz el cepillo eléctrico para reducir la
placa dental, gingivitis y el sangrado gingival en comparacion con los cepillos manuales
(29).

Los dientes y la placa dental tienen el mismo color, por ello su eliminacioén es
dificil y compleja. Tratando de resolver este problema se han utilizado agentes de
sustancias quimicas para tefiir mas de placa dental y facilitar su visualizacion. Las
sustancias mas utilizadas son yodo, marrén Bismarck, eritrosina, violeta de genciana,
verde malaquita, azul de metileno, fucsina y soluciones de dos tonos. En base a ello existe
evidencia cientifica que demuestra que la capacidad de revelar la placa bacteriana puede

mejorar la educacion y la motivacion del paciente al guiar su practica de higiene oral (30).

2.2.4.2. CARIES DENTAL

El desarrollo de la carie dental es el resultado de la combinacion de factores
genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales (31). La caries dental es causada por
cambios perjudiciales en la composicion de la biopelicula dental, cuando la comunidad

microbiana estd dominada por microorganismos tolerantes y productores de acido y se
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reduce el nivel de bacterias beneficiosas. Estos cambios son impulsados por factores de
riesgo modificables y determinantes sociales similares a los de todas las principales

enfermedades no transmisibles, en particular una dieta pobre y rica en azdcares libres

(32).

Actualmente, la prevencion y el tratamiento de la caries dental implica controlar
los factores de riesgo para mantener el equilibrio de la ecologia del biofilm en la cavidad
oral y prevenir niveles persistentemente bajos de pH causados por el consumo frecuente
de azucar. Por lo tanto, el control de la caries ya no es un intento de eliminar
microorganismos especificos. Ademas, el conocimiento actual clasifica la caries dental
como una enfermedad no transmisible, lo que es muy importante desde una perspectiva
politica. La caries dental comparte factores de riesgo similares con otras enfermedades
crénicas/sistémicas, lo que brinda una oportunidad para desarrollar estrategias de
prevencion comunes y promover la equidad en salud a través de acciones que aborden los

determinantes sociales de la salud (32).

2.2.4.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal, que comprende la gingivitis y la periodontitis, es una
infeccién oral comuin que afecta los tejidos que rodean y sostienen los dientes (33).
Impulsada por el microbioma que persiste en individuos susceptibles, en parte debido a
interacciones reciprocamente reforzadas entre el microbioma disbiotico y la respuesta
inflamatoria del huésped (34). De no recibir tratamiento, la periodontitis lleva a la
destruccion progresiva del aparato de insercion de los dientes ,entre ellos la encia,
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar y en consecuencia la pérdida de dientes,

comprometiendo la masticacion, estética y la calidad de vida (34).

La prevalencia de la enfermedad periodontal ha sido estudiada, segin el estudio
de la Carga Global de Enfermedades la enfermedad periodontal grave fue la undécima
afeccion mas prevalente en el mundo, indicando que la enfermedad periodontal oscila
entre el 20% y50% en todo el mundo (33). En un estudio de América latina y el Caribe la
prevalencia de periodontitis oscilo entre el 5,8% y 49,7% en adultos. En adolescentes la

prevalencia de periodontitis moderada a severa fue de 15,3% (35).
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La enfermedad periodontal puede deberse a diversos factores como la dieta poco
saludable, las enfermedades sistémicas y la mala higiene oral. Los cuales pueden ser
factores impulsores que, si no se abordan de manera integral, perpetian el riesgo de estas

condiciones (36).
2.2.4.4. Halitosis

Independientemente de su causa, la halitosis, se define como la presencia de olor
desagradable en el aliento exhalado, causando vergiienza en la mayoria de los pacientes
interfiriendo en su vida diaria y las interacciones sociales (37). Estos efectos psicoldgicos

pueden conducir a trastornos de ansiedad social que disminuyen la comunicacion social.

Murata et al. (38) clasificaron la halitosis en extraoral e intraoral de los cuales
mas del 85% de los casos de halitosis se deben a condiciones intraorales. La halitosis
intraoral es causada por enfermedades orales, por ejemplo: gingivitis, periodontitis,
pericoronitis, gingivitis ulcerativa necrosante/periodontitis, caries dental, ulceracion oral
y neoplasias malignas orales, también por recubrimiento lingual, impactacion de

alimentos y alveolitis seca (39).

La halitosis extraoral, que se estima que es responsable de aproximadamente el 5-
10% de todos los casos de halitosis, puede ser consecuencia de numerosas causas, COmo:
enfermedades otorrinolaringoldgicas o respiratorias, por ejemplo, sinusitis, amigdalitis,
bronquiectasias, neoplasias malignas, y cuerpos extraios en las vias respiratorias.
Enfermedades cronicas especificas (reflujo gastrico, diabetes, carcinoma y enfermedad
hepatica o renal), farmacos (paracetamol, hidrato de cloral, dimetilsulfoxido, disulfiram,

nitrato y nitritos, fenotiazinas y anfetaminas)(39).

Los enfoques de tratamiento para la halitosis intraoral se guian por una estrategia
relacionada con la causa en funcion del diagnostico. Dado que aproximadamente el 85%
de los casos de halitosis son de origen intraoral oral, las técnicas de manejo de la halitosis
deben apuntar a reducir las biopeliculas bacterianas presentes en diferentes areas de la
cavidad oral, ya sea por el paciente o por un profesional. Por lo tanto, los enfoques de
tratamiento inicial deben incluir el control de las patologias orales y medidas de higiene
oral realizadas por el paciente utilizando un cepillo de dientes, limpieza interdental diaria,

incluyendo medidas de limpieza de la lengua. La lengua se puede limpiar con un cepillo
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de dientes, pero preferiblemente con un raspador de lengua, llegando lo mas atras posible

ya que la porcion posterior de la lengua alberga la mayor cantidad de recubrimiento (39).

2.2.5. PREVENCION
2.2.5.1. Flaor

El descubrimiento durante la mitad del siglo XX, de la relacion entre el fltor y la
reduccion de la prevalencia de caries dentales, resultd ser un estimulo para la

investigaciones en todo el mundo para la mejora de la salud bucodental (40).

El fltor se administra a los dientes de forma sistémica o topica para ayudar a
prevenir la caries dental. El fluor sistémico de fuentes ingeridas se encuentra en el suero
sanguineo y puede depositarse solo en los dientes que se estan formando. El flaor topico
proviene de las fuentes como el agua potable, alimentos procesados, bebidas, pastas de

dientes, enjuagues bucales, geles, barnices (41).

No existen preocupaciones toxicoldgicas generales con respecto a la aplicacion
local de fliior. Las pastas dentales con fllior deben usarse tan pronto como salga el primer
diente deciduo. La cantidad de pasta dental utilizada debe limitarse a los volimenes
recomendados para evitar el desarrollo de fluorosis del esmalte. Un metaanalisis que
estudio nifos, adolescentes y adultos mostrd que el uso de pastas dentales estandar que
contenian entre 1000 y 1450 ppm de flior demostrd en una reduccion del 22% en las

caries (42).

La aplicacion profesional de barnices de flior no solo tiene una alta eficacia
inhibidora de caries, sino que también ofrece ventajas en casos de alto riesgo de caries y
en casos de desmineralizaciones existentes (43). En un estudio de revision se encontrod
una tasa media de reduccion de caries del 43% en la denticion permanente con la
aplicacion de barnices de fluor. Se recomienda aplicar barniz flior dos a cuatro veces al
afio en intervalos de acuerdo al riesgo cariogénico, o con mayor frecuencia segun los

casos individuales (43).
2.2.5.2. Dieta

Las recomendaciones de nutricion han recomendado disminuir la ingesta de

aditivos azucarados, bebidas azucaradas o alimentos ricos en azicar para reducir el riesgo
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de enfermedades como diabetes, aumento de peso y caries dental. Estas recomendaciones
proporcionan un punto de partida para una dieta Optima para prevenir caries dental y

mejorar la salud periodontal.

Histéricamente se ha observado que las poblaciones que viven con una dieta baja
en carbohidratos, desarrollan caries dental a un nivel muy bajo, al contrario de las
poblaciones con dietas ricas en carbohidratos, como la gran proporcion de nuestra

poblacion mundial actual (44).

La nutricion puede actuar tanto sistémicamente como localmente en relacion a las
caries dentales. Una ingesta optima de energia y nutrientes durante el proceso de
formacion de los dientes, es importante. Este proceso de formacion dental comienza desde
la etapa fetal y estard completado en gran medida alrededor de los 6 afios. Deficiencias
nutricionales perturbaran la mineralizacion que dara como resultado dientes que

desarrollan caries con mayor facilidad (44).

La caries dental es consecuencia de un proceso de fermentacion de carbohidratos
que incluyen sacarosa, fructuosa, lactosa, glucosa, maltosa y almidon. Estos
carbohidratos son descompuestos por microorganismos en el biofilm dental, liberando al
final productos acidos donde el lactato y acetato juegan un papel importante. El esmalte
del diente comenzara a desmineralizarse cuando se exponga a carbohidratos
fermentables, solo si el pH durante el proceso de fermentacion, disminuye por debajo del
pH critico de 5.5-5.7. En caso de la dentina, el pH critico es mayor, siendo alrededor de

6.2, por su menor contenido mineral.

Se sabe que la calidad de los dientes es de importancia para el desarrollo de las
caries, es asi que varias organizaciones han llegado a la conclusion que la deficiencia de
la vitamina D puede provocar hipoplasia dental. Por ello la dureza de los huesos y dientes
dependen de la nutricidon desde la concepcidn hasta la pubertad (45). Los alimentos que
contienen vitamina D de forma natural son raros y se pueden encontrar en pescados grasos
(como salmoén, caballa y arenque) y aceites de pescado (por ejemplo, aceite de higado de

bacalao) (46).

Los mecanismos por los cuales la deficiencia de vitamina D afecta la

mineralizacion dental son bien debatidos, pero la base bioldgica principal se basa en el
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hecho de que la deficiencia grave (<10 ng/mL) causa hipocalcemia e hipofosfatemia con
hiperparatiroidismo  secundario  (impulsado por la  hipocalcemia).  Este
hiperparatiroidismo promueve la absorcion intestinal de calcio (Ca **) y la produccion
renal de 1 a,25-dihidroxivitamina D, lo que aumenta el recambio 6seo que conduce a
niveles séricos elevados de Ca 2* y niveles séricos bajos de fosfato inorganico. Luego, la
hipofosfatemia inicial empeora gravemente. En consecuencia, la pérdida de las vias de
sefalizacion de la vitamina D en las células dentales con bajas concentraciones de iones
Ca*"y fosfato inhibe la mineralizacién adecuada de los dientes y ocurren defectos de

mineralizacion (47).

Estudios transversales han comparado los niveles de vitamina D entre individuos
con periodontitis y sin periodontitis; sin embargo, los resultados siguen siendo diversos.
Mientras que la mayoria de los informes muestran que la periodontitis se asocié con
niveles mas bajos de vitamina D en comparacion con la no periodontitis, otros estudios

no han encontrado diferencia (47).

En la actualidad se han formulado cuestionamiento sobre la compatibilidad del
veganismo con la salud periodontal, definiéndose el veganismo como la abstencion de
consumir, productos animales, incluido huevos, lacteos y otros derivados de los animales.
Existe un riesgo de deficiencia de vitamina B12 con este tipo de dieta, lo que provoca
dafios neurologicos irreversibles y graves. En un estudio de cohorte prospectivo se ha
identificado niveles bajos de vitamina B12 en suero que se asociaban con el
empeoramiento del estado periodontal y una mayor tasa de perdida de dientes. Esta
informacion nos indica que la salud periodontal es un indicador muy sensible de un estado

nutricional deficiente (48).

2.2.5.3. Visitas preventivas al dentista

Estudios han demostrado que las visitas regulares al dentista permiten una
temprana deteccion e intervencion oportuna, reduciendo la probabilidad de enfermedad y
reduciendo los costos de tratamiento. Ademas, los nifios que visitan con regularidad al
dentista tienen mayores oportunidades de servicios preventivos. Sin embargo, aunque los

servicios dentales se proporcionen publicamente de forma gratuita para los nifios, la



21

mayoria de la poblacion solo visita al dentista en caso de emergencia y una proporcion

pequeiia de la poblacidn visita al dentista con regularidad (49).

Dado que la asistencia al dentista se asocia con una mejor salud y hace que las
personas tengan menos probabilidades de sufrir sintomas agudos y tratamiento de
emergencia, se ha recomendado realizar visitas al odontologo cada seis meses, pero para
decidir si se debe recomendar a las personas que asistan cada seis meses a los exdmenes
dentales, deben valorarse las tasas de progresion de la enfermedad y la capacidad de los

dentistas para identificarla y detenerla o tratarla (50).

2.3. Definicion de términos

a. Conocimiento: Es la recopilacion de informacion adquirida tanto de manera
empirica como cientifica, estableciendo una relacion reciproca entre el sujeto y
el objeto (51).

b. Salud bucal: Consiste en la salud de los dientes , encias y todo el sistema
estomatognatico (52).

c. Higiene oral: Son los procedimientos que se realizan para mantener limpios los
componentes del sistema estomatognatico (52).

d. Indice simplificado de higiene oral: Greene y Vermillion desarrollaron el indice
de Higiene Bucal (OHI, por sus siglas en inglés Oral Hygiene Index).
Posteriormente, lo simplificaron para evaluar unicamente seis superficies
dentales representativas de los segmentos anteriores y posteriores de la boca,
denominandolo Indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) (27).

e. Cepillado dental: Procedimiento mecanico para realizar la higiene oral (53).

f. Placa bacteriana: Forma de comunidad bacteriana altamente organizado y
resistente a su disgregacion y su eliminacion (52).

g. Placa dura: Se forma al endurecerse la placa dental cuando no se eliminan con
regularidad (52).

h. Placa blanda: Es una capa no calcificada de bacterias que se acumulan y adhieren

a los dientes y otros componentes de la boca (52)



CAPITULO III

MARCO FILOSOFICO

El presente estudio estd desarrollado bajo la siguiente premisa positivista: “El
conocimiento es el proceso mediante el cual se perciben los objetos a través de los
sentidos” (54) . En el campo de la salud, el profesional se encarga del cuidado del
paciente, siendo su labor el percatarse de las alteraciones o prevenirlas, segun su
experiencia con el contacto con la realidad, siendo este el punto de partida del
conocimiento. La reflexion es inherente al ser humano y es ella quien lleva al ser por

camino del impetu por conocer y comprender las causas del efecto.

Todo ello contribuye a dar sentido y valor a las ciencias. En concordancia con lo
expuesto este proyecto establecera la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y la higiene oral en escolares del distrito de Paucarpata, y pretendera dar a conocer
la realidad de la poblacion, todo mediante el método cientifico y poder contribuir con
conocimientos tedricos para responder las interrogantes planteadas y asi explicar,

predecir y controlar los posibles fendmenos causales.



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio se enmarcod dentro de un disefio de investigacion no
experimental (55), ya que no se manipularon las variables, sino que se observaron en
su contexto natural. Asimismo, se utilizéo un enfoque transversal (55), dado que la
recoleccion de datos se realizé en un unico momento, permitiendo analizar la relacion
entre las variables. Ademas, la investigacion tuvo un caracter prospectivo, ya que se

recopild informacion en el presente (56).

4.2. POBLACION Y/O MUESTRA DE ESTUDIO
La poblacion de estudio estard conformada por los escolares del nivel
secundario de las instituciones educativas del distrito de Paucarpata de Arequipa

en el ano 2024, siendo en total 6790 escolares.

4.2.1. Tamaiio y tipo de muestra
Esta investigacion contd con una muestra de estudio, conformada por 386
escolares del nivel secundario de las instituciones educativas del distrito de

Paucarpata de Arequipa en el afio 2024.

El tamafio de la muestra de esta investigacion fue estimado por la siguiente
formula:
_ N+Zixpx(1-p)
eZx(N—1+Z2+p*(1-p)

n

Donde:

- N =Total de la poblacion

- Z4= 1,96 (nivel de confianza 95%)
- p=0,5 (proporcioén esperada 50%)
- 1-p=0,5

- ¢=0,05 (error estadistico de 5%)
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_ 6790 x 1,962 % 0,5 * 0,5
© 0,052 % (6790 — 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

n

n=386

La seleccion de la muestra se desarrollara por muestreo aleatorio simple.

4.2.2. Criterios de inclusion

o

Escolares que asisten a las instituciones educativas del distrito de Paucarpata
Escolares con consentimiento informado firmado por el apoderado
Entre edades de 12 a 17 afios

Escolares en el nivel secundario

4.2.3.Criterios de exclusion

o Escolares sin el consentimiento de los padres

o Escolares que no deseen participar en el estudio



4.3. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

necesaria para
mantener la salud
del organismo. (32)

Definicio Definicio -
Variable elnicion ¢ 1n1.c10n Dimensiones Indicadores Items Categorias Escala
conceptual operacional
- Definicion
Resultado obtenido | Higiene _ Habitos
. .y . lalal2
por la ejecucion de | bucodental - Elementos de higiene
ivel
H?Ve’ de bucal MALO
conocimientos en :
Nivel de Fca:;lllt?:n%aerra salud bucal, i Placfa bacteriana (1){; gUL AR
conocimiento en conce fos o cerca conformada por 20 Enfermedades |- Caries dental ‘ 13216 7213 Ordinal
salud bucal P preguntas de opcién bucodentales |- Enfermedad periodontal
de la salud bucal o | Halitosi BUENO
multiple para alltosis
. 14220
establecer el nivel - Flaor
conocimientos en | Prevencion - Dieta saludable
.. . 17a20
salud bucal bucal - Visita preventiva al
odontélogo
Consiste en toda
accion que
mediante
. e Bueno
materiales y las Indice 0-12
técnicas adecuadas Resultado de la simplificado Indice de higiene oral R 1
L . . L egular )
Higiene oral buscan mantener la | aplicacion del Indice | de higiene oral | simplificado -- 1 3g 3 Ordinal
cavidad bucal sana, de higiene oral (Green y Malo
por lo que es Vermilion) 31-6

25
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Cuestionario sobre grado de conocimiento en salud bucal:

El instrumento que se utilizo para medir el nivel de conocimiento en salud bucal
fue validado por Chong Mendoza Belén Viviana en el afio 2021 (57). El cuestionario
tiene 20 preguntas, a razon de 1 punto por pregunta. Esta dividido en 3 dimensiones:

¢ Dimension higiene bucodental.
e Dimension enfermedades bucodentales.

¢ Dimension sobre prevencion bucal.

Se utilizod la siguiente tabla para clasificar a los escolares segun su nivel de

conocimientos en salud bucal (57)

4.4.2. Indice simplificado de higiene oral —- IHOS (Green y Vermillion)
Para llevar a cabo el examen clinico y evaluar la higiene oral, se realizé una
observacion directa de la cavidad bucal, registrando los hallazgos segun el indice de Placa

de Green y Vermillion (58).

El indice de Green y Vermillion esta compuesto por dos elementos: el Indice de
Residuos Simplificado y el Indice de Calculo Simplificado, cada uno de los cuales se
califica en una escala de 0 a 3. El examen se realiz6 inicamente con espejo bucal y sonda
periodontal. Las seis superficies dentales evaluadas incluyeron el primer molar superior
derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y la cara

bucal del incisivo central inferior izquierdo.

Higiene Enfermedades Prevencion | Salud

bucodental | bucodentales bucodental
MALO 0a4 0 0 0Oab6
REGULAR |[5a8 la2 la2 7al3
BUENO 9al2 3a4 3a4 14 a20
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Asimismo, el lado lingual del primer molar inferior izquierdo y el lado inferior
derecho del primer molar. Para el procedimiento se dividi6 la boca en seis sextantes y
se examinaron seis dientes especificos, uno para cada sextante. Se requiere una erupcion
completa para observar el diente, de modo que la presencia de suciedad o calculo se
pueda apreciar por completo. Solo se califican seis superficies en el orden de 16, 11, 26,

36, 31 y 46, con puntajes que pueden ir del 0 al 6.

‘:] sextante anterior v

sextante posterior

g l:‘ zona a examinar

Figura 1. Division de la boca en sextantes, indice de Greene y Vermillion
simplificado (58)
Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e
incisal. Se colocd una sonda periodontal en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia

el tercio gingival.
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Codigo

0 Ausencia de detritos o manchas

extrinsecas en la superficie examinada

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de
1/3 de la superficie del diente, o ausencia
de detritos, mas presencia de mancha

extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo mas de
1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie
examinada; podra haber o no presencia de

ancha extrinseca

3 Presencia de detritos cubriendo mas de

2/3 de la superficie examinada; podra

haber o no la presencia de mancha

extrinseca

Tabla 1. Criterios para establecer el grado de detritos (58)

El promedio de detritos bucales se calcula sumando los valores obtenidos y
dividiéndolos entre el nimero de superficies examinadas. Del mismo modo, para
determinar el promedio de calculo dentario, se aplica el mismo procedimiento.
Finalmente, el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se obtiene sumando el

promedio de detritos bucales y el promedio de calculo dentario.
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Escala para valoracion del IHOS

CLASIFICACION PUNTUACION
Excelente 0

Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0

Mala 31-6.0

4.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos utilizando el
software SPSS v25,0 para su analisis estadistico. Posteriormente, se elaboraron tablas de
frecuencia y porcentaje. Para verificar la existencia de una asociacion entre las variables
en estudio, se aplico la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p<0,05.
Finalmente, los resultados obtenidos se representaran mediante graficos de barras para

las frecuencias relativas, y su diagramacion se realizara con el programa Microsoft Word.

La interpretacion de datos fue realizada mediante un analisis comprensivo que
articul6 ideas, temas, conceptos, surgidas de los datos obtenidos. Los datos conseguidos
fueron contrastados con la hipotesis planteada, lo que exhibio si la hipdtesis es verdadera

o falsa.

Los criterios éticos consignados en el presente trabajo de investigacion fueron los

siguientes: respeto a las personas, busqueda del bien y justicia.



CAPITULO V
RESULTADOS
Tabla 2

Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

Nivel de conocimiento sobre N° %
salud bucal
Bueno 294 74,4
Regular 95 24,1
Malo 6 1,5
TOTAL 395 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Figura 2

Nivel de conocimiento en salud bucal en escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa
-2024

Porcentaje

BUENO REGULAR MALO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

En la tabla y figura N° 2 muestran que, de acuerdo con el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, 74,4 % de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento bueno, 24,1

% un nivel de conocimiento regular y 1,5 % un nivel de conocimiento malo.



Tabla 3
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Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de conocimiento sobre higiene

bucodental en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

Nivel de conocimiento sobre N %
higiene bucodental
Bueno 265 67,1
Regular 112 284
Malo 18 4,6
Total 395 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 3

Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de conocimiento sobre higiene

bucodental en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

&0 1 4

wk

Porcentaje

20 b

BUENO REGULAR
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIEGIENE BUCODENTAL

Fuente: Tabla 3

MALO
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Interpretacion:

En la tabla y figura N° 3 se muestran que, segin con el nivel de conocimiento sobre
higiene bucodental, 67,1 % de los estudiantes mostraron un nivel de conocimiento bueno,

28,4 % un nivel de conocimiento regular y 4,6 % un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 4

Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucodentales en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

Enfermedades bucodentales N° %
Bueno 298 75,4
Regular 93 23,5
Malo 4 1,0
TOTAL 395 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 4

Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucodentales en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

Porcentaje

BUENO REGULAR MALO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCODENTALES
Fuente: Tabla 4
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Interpretacion:
En la tabla y figura N°4 muestran que, segun el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucodentales, el 754 % de los estudiantes presentd un nivel de

conocimiento bueno, el 23,5 % un nivel regular y el 1 % un nivel deficiente.
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Tabla §

Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de conocimiento sobre prevencion
bucal en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

Prevencion bucal Ne %
Bueno 214 54,2
Regular 169 42,8
Malo 12 3,0
TOTAL 395 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 5

Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de conocimiento sobre prevencion
bucal en escolares del distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

o
£
e
[+]
o
BUENO REGULAR MALO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION BUCAL

Fuente: Tabla 5
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Interpretacion:
En la tabla y figura N°5 muestran que, segun el nivel de conocimiento sobre prevencion
bucal, el 54,2 % de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento bueno, el 42,8 %

un nivel regular y el 3 % un nivel deficiente.



38

Tabla 6

Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de higiene oral en escolares del
distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

Higiene oral. Ne %
Bueno 268 67,8
Regular 120 30,4
Malo 7 1,8
TOTAL 395 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 6

Distribucion de la poblacion de acuerdo con el nivel de higiene oral en escolares del
distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

Kl
£
=
o
o
BUENO REGULAR MALO
NIVEL HIGIENE ORAL

Fuente: Tabla 6
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Interpretacion:
En la tabla y figura N° 6 muestran que, segun el nivel de higiene oral, 67,8 % present6 un nivel
de higiene oral bueno, 30,4 % un nivel de higiene oral regular y 1,8 % un nivel de higiene oral

malo.
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Tabla 7

Relacion entre nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene oral en escolares del
distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

HIGIENE ORAL
Bueno Regular Malo Total p- valor
NIVEL DE Bueno 227 (77,2 %) 65 (22,1 %) 2(0,7 %) 294 (100,0 %)
CONOCIMIENTO 0.001
0, 0, 0, V) 2
SOBRE SALUD Regular 41 (43,2%) 51(53,7%) 3(3,2%) 95(100,0 %)
BUCAL

Malo  0(0,0%) 4(66,7%) 2(33,3%) 6(100,0%)

Prueba de Chi-cuadrado. p- valor estadisticamente significativo (p<0,05)

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 7

Relacion entre nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene oral en escolares del
distrito de Paucarpata en Arequipa, 2024.

NIVEL HIGIENE ORAL

W BUEND
O rREGULAR
W MALC

Recuento

BUENO REGULAR MALO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Fuente: Tabla 7
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Interpretacion:

En la tabla y figura N°7. En la evaluacion de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y la higiene oral, se observa que los estudiantes con un buen nivel de conocimiento
sobre salud bucal tienden a presentar mejores habitos de higiene oral (77,2 %) mientras que, en
el grupo de estudiantes con un nivel de conocimiento regular y malo fue mas frecuente una higiene
bucal regular, 53,7 % y 66,7 % respectivamente, lo cual mostré una diferencia estadisticamente

significante (p=0,001).
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Hipdtesis alterna (Ha):

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene

oral en escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa - 2024.
Hipatesis nula (Ho):
Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la

higiene oral en escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa — 2024.

Nivel de significancia:

a=5%=0,05

Estadistico de prueba: Prueba de Chi-cuadrado
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DISCUSION

El presente estudio, muestra los resultados de la tabla N° 2, encontrandose que la
mayoria de los estudiantes poseen un nivel bueno de conocimientos sobre salud bucal
(74,4%). Estos hallazgos son similares con los resultados obtenidos por Zapana et al. (59)
quienes en su investigacion en escolares del nivel secundario de un centro educativo en
Socabaya-Arequipa 2022, encontraron que el 55,9% de los participantes tenia un
conocimiento bueno sobre el tema. De manera similar, los resultados coinciden con el
estudio de Becerra et al. (60) en la comuna de Fresia-Chile, donde se evidencid un nivel

de conocimiento aceptable en adolescentes en relacion con la salud oral.

No obstante, los hallazgos de nuestra investigacion contrastan con los obtenidos
por Cuenca et al. (61), quienes realizaron un estudio en adolescentes de una institucion
en Cuba y encontraron que solo el 50% presentaba un nivel de conocimiento regular en
salud bucal. Del mismo modo, la investigacion de Koctong et al.(62) en Tacna mostrd
un nivel de conocimiento inadecuado (53,1%). Asimismo, otro estudio realizado por
Rosas et al. (63) hallaron en su estudio realizado en Padre Cocha, Rio Nanay Loreto, que
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de secundaria fue regular en el

77.4%.

Los resultados obtenidos podrian atribuirse a diferencias en la educacion en salud
bucal, el acceso a programas de promocidn y prevencion, asi como a la implementacion
de estrategias pedagdgicas efectivas. Sin embargo, se evidencian brechas en la formacion
de los estudiantes, lo que resalta la necesidad de fortalecer los programas educativos en
salud bucal. En este sentido, es esencial que las instituciones educativas y las entidades
de salud contintien promoviendo iniciativas dirigidas a mejorar el conocimiento en salud
oral desde edades tempranas, garantizando la adopcion de hébitos adecuados que

contribuyan al bienestar general de los estudiantes.

En el cuestionario del nivel de conocimiento en salud bucal, se diferencid el
indicador de higiene bucodental, correspondiente a la tabla N°3, hallandose que la
mayoria de estudiantes poseen un nivel bueno de conocimientos en higiene bucodental

(67,1%). Estos hallazgos son similares a los resultados obtenidos por Chong et al. (57)
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quienes en su investigacion realizada en una institucion educativa particular, encontraron

que el 81.8% tenian buen nivel de conocimiento en higiene oral.

Sin embargo nuestros resultados son diferentes a los encontrados por Nuiez et
al.(64) , quienes reportaron en su estudio en una institucion educativa en Ayacucho que
el 53.1% presentod un nivel regular de conocimiento en higiene oral. O los resultados
obtenidos por Rodriguez et al.(65) donde identificaron que el 48% tenia un nivel de
conocimiento malo. Estos resultados pueden ser a razéon de dificultades al acceso
informativo en los medios de comunicacion y diferencias en la difusiéon de adecuadas

técnicas de cepillado en los diferentes entornos socioecondmicos.

En la tabla N°4 se muestra los resultados de la distribucion de la poblacion en
estudio de acuerdo a su nivel de conocimiento sobre enfermedades bucodentales,

encontrandose que la mayoria de los estudiantes poseen un nivel bueno (75,4%).

Estos hallazgos son similares con los resultados obtenidos por Vizcarra (11)
realizado en estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa particular,
donde encontraron que el 63.1% de la poblacion tenia un nivel bueno en conocimiento en
enfermedades bucales. De manera similar, los resultados coinciden con el estudio de

Chong (57) donde se evidencio un nivel de conocimiento bueno de 63%.

Sin embargo ,los resultados de nuestra investigacion difieren con los obtenidos
por Norabuena (66), quienes realizaron un estudio del nivel de conocimiento en
enfermedades bucales a alumnos, donde hallaron que el 31.9% tenia buen nivel de
conocimiento. Los resultados hallados podrian deberse a diferencias en el acceso a
programa preventivos de difusion sobre las diversas enfermedades bucodentales , como a

la falta de retroalimentacion de los conocimientos adquiridos.

En nuestro estudio, en la tabla N°5, se midid el nivel de conocimiento sobre
prevencion bucal, donde el 54.2% manifestd un nivel de conocimiento bueno. Estos
hallazgos son similares con Davila et al.(67), quienes realizaron su estudio en un centro
de salud del distrito de Hunter-Arequipa donde midieron el nivel de conocimiento en

prevencion bucal y observaron que el 50% tuvo nivel bueno.



45

Por el contrario, estos resultados son diferentes a los encontrados por Vizcarra et
al.(11), quienes hallaron en su estudio que el nivel de conocimiento en prevencioén bucal
en un colegio particular del distrito de cerro colorado de Arequipa fue malo en un 52.3%.
y Rosas et al (63) hallaron en su investigacion un nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas en salud bucal regular (54.1%).

Los resultados hallados podrian deberse a diferencias en el acceso de programa
preventivo promocionales. También podria ser a razon de diferencias en el proceso de

retroalimentacion de los conocimientos aprendidos.

En nuestro estudio, en la tabla N°6, encontramos que el nivel del indice de higiene
oral en los escolares de Paucarpata, en su mayoria fue bueno (67.8%). Estos hallazgos
son similares con los resultados hallados por Kumari et al. (68), quienes realizaron su
investigacion en adolescentes de 12 a 15 afios de edad de un orfanato, siendo que el 53.8%

presentaron un nivel bueno de indice de higiene oral.

Por otro lado estos resultados difieren con los encontrados por Nufiez et al. (64),
quienes en su investigacion realizada en una institucion educativa de Ayacucho donde
hallaron que el 38% tenia indice de higiene oral bueno. Y Rodriguez et al.(65) En

Yanahuara Arequipa, hallaron que el 13% presenté indice de higiene oral bueno.

Estos resultados pueden deberse a diferencias en el estado socioecondmico de las
poblaciones estudiadas, o el acceso a medios informativos que ayuden en la instruccion
de una adecuada higiene oral, como son las redes sociales en la actualidad, y también a la
disponibilidad de los servicios de salud en el desarrollo de actividades promocionales

preventivas en las instituciones educativas.

El presente estudio también mostré una relacion estadisticamente significante
entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la higiene oral, (tabla n°7) reflejando que
a mayor nivel de conocimiento de los estudiantes se presenté un mejor estado de salud

oral.

Nuestros resultados coinciden con los encontrados por Mercado A.(69) en un
estudio realizado en alumnos del quinto afio de secundaria de la ciudad de Cusco donde

fue entrado una relacidon positiva baja entre el nivel de conocimiento y las practicas de
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higiene oral. Aunque la metodologia para la evaluacion de la higiene oral fue distinta ya
que dicho estudio utilizé un cuestionario mientras que nuestro estudio utiliz6 un examen
clinico bucal que consideramos un método mas confiable para la evaluacion de la

variable.

Por otro lado, nuestros resultados discrepan de los encontrados por Nufiez G.et al
(70), quien no identifico una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el indice de higiene oral en estudiantes de educacion secundaria en Lampa

,Ayacucho.

Finalmente, nosotros consideramos que nuestros resultados positivos respecto a la
salud oral de los escolares podrian deberse a las charlas sobre promocion de salud oral

que realizan las universidades cercanas y el centro de salud del distrito.

Asi, también es evidente la influencia de los medios de comunicacién ,en especial
la gran influencia de las redes sociales (Facebook, Tik Tok e Instagram) debido a que los
diversos creadores de contenido, conocidos como influencers o los centros de salud
odontologicos, muestran sonrisas visualmente estéticas y atractivas promoviendo directa
o indirectamente la salud bucal, dando como resultado mejora significativa en el
conocimiento en los pacientes y en sus practicas de higiene oral en la reduccion de placa

dentobacteriana (71).

Nuestros resultados resaltan la importancia de verificar y monitorear a través de
un examen clinico bucal si los conocimientos tedricos estan siendo aplicados y si estos

reflejan en un adecuando cuidado de la salud oral de los escolares.

Sin embargo, nuestros resultados no pueden ser generalizados a toda la poblacion
de escolares de la ciudad de Arequipa debido a diversos factores como culturales y
socioecondmicos. Por lo tanto, estas observaciones apuntan a la necesidad de realizar

estudios con muestras mas amplias para verificar los presentes resultados.



CONCLUSIONES

Se identifico una relacion estadisticamente significativa (p=0,001) entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en escolares del

distrito de Paucarpata, Arequipa.

El 74,4 % de los escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa, presentaron un

nivel de conocimiento bueno sobre la salud bucal.

E167,1 % de los escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa, mostraron un nivel

de conocimiento bueno sobre la higiene bucodental.

El 75,4 % de los escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa, evidencid un nivel

de conocimiento bueno respecto a las enfermedades bucodentales.

El 54,2 % de los escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa, reflejaron un nivel

de conocimiento bueno sobre prevencion bucal.

El 67,8 % de los escolares del distrito de Paucarpata, Arequipa, presentaron una

buena higiene oral.



RECOMENDACIONES

Para las autoridades de salud y educacion, reforzar las campanas de prevencion
bucal en instituciones educativas permitira incrementar el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas, garantizando que los estudiantes adquieran habitos

saludables desde edades tempranas.

Para las instituciones educativas y el personal docente, continuar fortaleciendo las
charlas educativas preventivas en salud bucal garantizara que los escolares reciban

informacion adecuada y actualizada sobre el cuidado de su salud oral.

Para los profesionales de la salud bucal, desarrollar programas educativos
enfocados en la prevencion y el conocimiento sobre enfermedades bucodentales
contribuird a mejorar la salud oral de los escolares, reduciendo la incidencia de

patologias bucales a futuro.

Para los escolares y sus familias, promover la puesta en practica y difusion del
conocimiento adquirido sobre salud bucal permitira reforzar la educacion en el
hogar y generar un impacto positivo en la comunidad, favoreciendo la adopcion

de habitos preventivos.

Para la comunidad investigadora en salud bucal, realizar estudios con poblaciones
mas amplias permitird verificar y contrastar los datos obtenidos en la presente
investigacion, contribuyendo a una mejor comprension del nivel de conocimiento

en salud oral.

Para la comunidad académica y cientifica en odontologia, replicar esta
investigacion en poblaciones de menores edades facilitara la identificacion de
brechas en el conocimiento sobre salud bucal desde la infancia, lo que contribuira

a disefar estrategias de intervencion mas efectivas.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y SU
RELACION CON LA HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DEL DISTRITO DE
PAUCARPATA, AREQUIPA - 2024.

Consentimiento informado

Al aceptar participar del presente cuestionario, lo esta haciendo de forma voluntaria y
completamente an6nima, asimismo declara que se le informo que los datos sera

registrados con fines investigativos y cientificos
Acepto O No acepto O
Instructivo: marque la alterativa que consideres correcta.

1. (Qué significa tener una buena higiene bucal?
Que no presente mal aliento

a
b. Que tenga molestia en los dientes

i

Que mis dientes estén limpios y sin restos alimenticios

o

. Que mis encias presenten color rosa, pero sangren al cepillado

2. Esun habito de higiene bucal
a. Enjuague con bicarbonato
b. Uso de mondadientes
c. Morderse las ufias

d. Cepillarse los dientes

3. (Cuales son los elementos de higiene bucal que existen en el mercado?
a. Cepillo dental
b. Cepillo dental, pasta dental, mondadientes
c. Cepillo dental , pasta dental , hilo dental, enjuague bucal

d. Enjuague bucal, pasta dental y cepillo



4. (Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes y cudnto tiempo promedio

deberia durar el cepillado dental?

a.
b.
c.
d.

Al levantarse y al acostarse, 10 minutos
Antes del desayuno, 5 minutos
Después de cada comida, 2 minutos

Solo después de comer golosinas, 20 segundos

5. ¢Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?

a. Cada 3 semanas
b. Cada 2 a 3 meses
c. Cada 5 a 6 meses
d. Cada ano
6. Después del cepillado de los dientes. ;Qué otra parte de a boca podemos
cepillarnos?
a. Los cachetes
b. Laencia
¢. Lalengua
d. Los labios

7. El cepillo dental es de uso

a.

b.

C.

d.

Personal
Compartido con mis padres
Compartido con mis hermanos

Compartido con un familiar

8. (Qué consecuencia causaria una mala técnica de cepillado dental?

a.

b.

C.

d.

Lengua roja
Saliva excesiva y dientes torcidos
Encias amarillas

Eliminacion deficiente de restos alimenticios

9. Eluso de la pasta dental es importante porque:

a.

b.

C.

Contiene vitaminas y todas las pastas protegen al diente
Contiene fluor y fortifica el diente

Es de uso global en cantidades iguales de flaor
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d. Nifios y adulto pueden usar la misma pasta dental
10. El uso del hilo dental es importante porque:
a. Ayuda a eliminar el mal aliento
b. Elimina restos alimenticios atrapados entre los dientes y las encias
c. Ayuda a eliminar las bacterias de la boca
d. Elimina la carie de la superficie dental
11. El uso del enjuague bucal es importante porque:
a. Reducen la formacion del sarro
b. Reemplaza al cepillado
c. Es mas facil de usar
d. Es accesible a toda la poblacion
12. ;En qué momento se utiliza el enjuague bucal?
a. Antes del cepillado dental
b. Después del cepillado dental
c. Antes de comer
d. Después de comer
13. ;Como puedo eliminar el mal aliento?
a. Limpiandose los dientes con la lengua
b. Utilizando el cepillo y pasta dental a diario
c. Comiendo dulces y cepilliandome horas después
d. Solo realizando enjuagues bucales
14. ;Qué es la caries dental?
a. Esuna bacteria
b. Esuna enfermedad de las encias
c. Esun diente sano
d. Es una enfermedad que destruye al diente
15. ;Qué es la gingivitis?
a. Es una enfermedad de las encias
b. Es una bacteria
c. Esun virus
d. Esun diente de leche

16. ;Como puedo eliminar la placa bacteriana?
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a. Tomando antibidticos
b. Empleando los elementos de higiene dental
c. Solo cepillandome la lengua
d. Realizando enjuagues con sal
17. El fluor es una sustancia que sirve para:
a. Eliminar el mal aliento
b. Refrescar el aliento
c. Tener dientes més blancos
d. Proteger al diente
18. ;Qué alimentos ayudan a fortalecer los dientes?
a. Bebidas energizantes
b. Galletas y golosinas
c. Chicles sin aztcar y leche
d. Alimentos alto en proteinas y calcio
19. ;Cual de los siguientes alimentos causan dafios en los dientes?
a. Pescado y huevos
b. Carney verduras
c. Frutasy leche
d. Golosinas y chocolates
20. ;Cada cuanto tiempo se debe visitar al dentista?
a. Cada semana
b. Cada tres meses

c. Cada seis meses

o2

Cada ano



ANEXO 2

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO — IHOS
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Dividir
entreel N
1.6v 1.1v 2.6v 3.6L 3.1v 461L . total
de piezas
evaluadas
Blanda
Dura
Placa blanda Placa dura

0= Ausencia de placa bacteriana.

0= Ausencia de calculo subgingival.

1 = hasta 1/3 de la superficie dental.

1 =mas de 1/3 de la superficie

examinada.

2 =mas de 1/3 de la superficie

examinada

2 =mas de 1/3 pero menos de 2/3

3 = mas de 2/3 de la superficie

examinada

3 = mads de 2/3 de la superficie

examinada

VALORES CLINICOS DE OHI-S

Bueno 0.0a1l.2
Regular 1.3a3.0
Malo 3.1a6.0

IHOS:




HOJA DE EVALUACION DE EXPERTO

ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL EXPERTO

MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES

PROFESION Y ESPECIALIDAD

ODONTOPEDIATRA

INSTITUCION DONDE LABORA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

CARGO QUE OCUPA DOCENTE

z|o |0 [m]

TITULO DE LA INVESTIGACION

IVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCODENTAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE EDAD
DE LA LE.P.M. "SAN FRANCISCO DE ASIS", DISTRITO DE MOLLENDO. AREQUIPA, 2021

INVESTIGADOR(A!
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

CHONG MENDOZA, BELEN VIVIANA

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental en estudiantes de 12 a 16 anos de edad de la

LE.P.M. “San Francisco de Asis", distrito de Mollendo. Arequipa, 2021.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIOS Y EXPERIENCIA PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION.

ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Excelente
01-20% 2140% 41-60% | 81-100%
CLAR Estd formulado con lenguaje

% i apropiado y comprensible. .
Permite medir hechos

2. OBJETIVIDAD chasvelili P
Adecuado al avance de la ciencia ,

3. ACTUALIDAD y la tecnologia. Y

4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada. -
Comprende aspectos de las

5. SUFICIENCIA variables en cantidad y calidad > 3
suficiente.
Permitird conseguir datos de

6. PERTINENCIA acuerdo a los  objetivos > d
planteados.
Prelende conseguir dalos basado

7. CONSISTENCIA en teorias 0 modelos tedricos. v
Descompone adecuadamente las

8. ANALISIS variables/findicadores/medidas. -
Los datos por conseguir

9. ESTRATEGIA responden los objelivos de 7
investigacion,
Existencia de condiciones para

10. APLICACION Sslic

CALIFICACION GLOBAL

APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
7

Z
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. | NOMBRE DEL EXPERTO SEREY DORIS PORTILLA MIRANDA
2. | PROFESION Y ESPECIALIDAD | CIRUJANO DENTISTA, PERIODONCIA
4. | INSTITUCION DONDE LABORA | UCSM
5. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE
6. | TITULO DE LA INVESTIGACION
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE EDAD
DE LA I.E.P.M. “SAN FRANCISCO DE ASIS", DISTRITO DE MOLLENDO. AREQUIPA, 2021
8. | INVESTIGADOR(A) | CHONG MENDOZA, BELEN VIVIANA
9. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en estudiantes de 12 a 16 afios de edad de la

|.E.P.M. “San Francisco de Asis”, distrito de Mollendo. Arequipa, 2021.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIOS Y EXPERIENCIA PROFESIONAL, DEMOSTRANDO Sl
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION.

ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Excelente
01-20% 21-40% 41-60% | 81-100%
Estd formulado con lenguaje
& CLARRAD apropiado y comprensible. v
Permite medir hechos
2. OBJETIVIDAD hsarvatia: \I
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y latecnologia. )
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. v
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en cantidad y calidad v
suficiente.
Permitira conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los  objetivos v
planteados.
Pretende conseguir datos basado
%, “CONSRTERCIA en teorias 0 modelos tedricos. v
Descompone adecuadamente las
8. ANALsis variables/indicadores/medidas. 5
Los datos por conseguir
9. ESTRATEGIA responden los objetivos de v
investigacion.
10. APLICACION Exn;tenaa de condiciones para N
aplicarse.
CALIFICACION GLOBAL ﬁ%—
DESAPROBADO | OBSERVADO L

APROBADO
v

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. | NOMBRE DEL EXPERTO JORGE EDUARDO AYALA PAREDES

2. |PROFESION CIRUJANO DENTISTA =

4. | INSTITUCION DONDE LABORA | PUESTO DE SALUD SANTA RITA DE SIGUAS

5. | CARGO QUE OCUPA CIRUJANO DENTISTA

6. | TITULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCODENTAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE EDAD
DE LA |.E.P.M. "SAN FRANCISCO DE ASIS", DISTRITO DE MOLLENDO. AREQUIPA, 2021

8. | INVESTIGADOR(A) | CHONG MENDOZA, BELEN VIVIANA

9. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucodental en estudiantes de 12 a 16 afios de edad de la
I.E.P.M. *San Francisco de Asis’, distrito de Mollendo. Arequipa, 2021.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIOS Y EXPERIENCIA PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION.

ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Excelente
01-20% 21-40% 41-60% | 81-100%

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD ok coiiia /
Permite medir hechos

2. OBJETIVIDAD | /oo e 4
Adecuado al avance de la ciencia

3. ACTUALIDAD y Ia tecnologia. v

4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. /
Comprende aspectos de las

5. SUFICIENCIA variables en cantidad y calidad 4
suficiente.
Permitira conseguir datos de i/

6. PERTINENCIA acuerdo a los  objetivos
planteados.
Pretende conseguir datos basado /

7. CONSISTENCIA | . toorias o modelos tebricos.
Descompone adecuadamente las

8. ANALISIS variables/indicadores/medidas. v
Los datos por conseguir

9. ESTRATEGIA  |responden los objetivos de &
investigacion.
Existencia de condiciones para .

10. APLICACION aplicarse. o " 74

V) 1)
CALIFICACION GLOBAL A Jo )/
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO .
v Fl NTE
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ANEXO 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio instrumentos Estadistica
indicadoras
P. GENERAL O. GENERAL Hipotesis alterna: VARIABLE1 TIPO DE . Luego de aplicar el
P ., . . ., . INVESTIGACION: cuestionario y la ficha de
(Cual es la relacion entre el nivel de |- Determinar la relacion entre el nivel de . . . o
. . . Ha: Nivel de No experimental observacion, se utilizara
conocimiento en salud bucal y la |conocimiento en salud bucal y la higiene . - L. L .
. . L Existe una relacion | conocimiento en salud estadistica descriptiva,
higiene oral en escolares del distrito de |oral en escolares del distrito de | nivel ) < i 1
Paucarpata, Arequipa - 2024? Paucarpata en Arequipa 2024 entre o mve de | buca DISENO DE utilizando  para —ello
’ ) ' conocimiento en INVESTIGACION: tablas y graficos con

ESPECIFICAS

- (Cual es el nivel de conocimiento en
salud bucal en escolares del distrito de
Paucarpata, Arequipa — 2024?
*(Cual es el nivel de conocimiento
sobre higiene bucodental en escolares
del distrito de Paucarpata, Arequipa —
2024?
*(Cudl es el nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucodentales en
escolares del distrito de Paucarpata,
Arequipa — 20247
*(Cual es el nivel de conocimiento
sobre prevencion bucal en escolares
del distrito de Paucarpata. Arequipa —
2024?
+/Cual es el nivel de higiene oral en
escolares del distrito de Paucarpata,
Arequipa — 2024?

ESPECIFICOS

-Describir el nivel de conocimiento en
salud bucal en escolares del distrito de
Paucarpata, Arequipa - 2024

*Conocer el nivel de conocimiento sobre
higiene bucodental en escolares del
distrito de Paucarpata, Arequipa - 2024.
eIdentificar el nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucodentales en
escolares del distrito de Paucarpata,
Arequipa - 2024.

*Determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion bucal en escolares del
distrito de Paucarpata. Arequipa - 2024.
*Evaluar el nivel de higiene oral en
escolares del distrito de Paucarpata,
Arequipa - 2024.

salud bucal y la

higiene oral en
escolares del distrito
de Paucarpata,

Arequipa - 2024.

Hipotesis nula:

Ho:

No  existe una
relacion entre el
nivel de

conocimiento en
salud bucal y la

higiene oral en
escolares del distrito
de Paucarpata,

Arequipa — 2024.

Indicadores
MALO
0a6
REGULAR
7al3
BUENO

14 a20

VARIABLE 2
Higiene oral

Excelente 0

Buena 0.1 — 1.2
Regular 1.3 -3.0
Mala 3.1 -6.0

Descriptivo — relacional

POBLACION: escolares del
distrito de Paucarpata de
Arequipa

MUESTRA: 386 escolares

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS

[1 Encuesta

[ Evaluacion
INSTRUMENTO

[J Cuestionario validado por
Flores Taico Maria Casilda
[J indice de Higiene Oral
Grenne Vermillion
simplificado

indicadores de
frecuencia simple y
porcentuales, para el

procesamiento de datos
se utilizard el paquete
estadistico SPSS

Prueba de hipotesis: Chi
cuadrado de

independencia.




ANEXO 5

AUTORIZACION DE INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CARLOS
MARIATEGUI
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