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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que influyen en el nivel de conocimiento de
higiene bucal en estudiantes de derecho de la universidad Privada Antenor Orrego.
Materiales y Métodos: Estudio de investigacion basica y correlacional, de disefio
descriptivo, observacional en una muestra de 261 estudiantes de la carrera de
derecho del 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo, a los cuales se les aplicd un cuestionario
construido sobre los factores que influyen en el nivel de conocimiento de higiene
bucal, respecto a las variables y co-variables que fueron edad, ciclo académico y
habitos. Se hizo uso de la prueba de chi cuadrado; y se cont6 con el apoyo de una
hoja de calculo de Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS-26.

Resultados: La edad y los habitos si son factores que influyen en el nivel de
conocimiento de la higiene bucal con un valor de significancia de (p=0.033 y
p=0.0001) menores de 0.05, y el factor ciclo no influye siendo su valor de
(0.092>0.05). EIl valor predominante de los estudiantes evaluados (36.78%)
present6é un Nivel de Conocimiento suficiente sobre higiene bucal y segun la data
sociodemogréafica de los habitos de higiene oral el 39.46% respondieron

acertadamente.

Conclusidn: Los factores que influyen en el nivel de conocimiento de higiene bucal
son la edad, los habitos y el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes

de derecho de la universidad Privada Antenor Orrego fue suficiente.

Palabras Clave: Factores, conocimiento, higiene bucal.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors that influence the level of knowledge of oral
hygiene in law students at the Antenor Orrego Private University.

Materials and Methods: This study was a basic and relational type of research, with
a descriptive, observational design in a sample of 261 law students of the 7th, 8th,
9th and 10th cycle, to whom a questionnaire built on the knowledge of factors that
influence the level of knowledge of oral hygiene in law students, with respect to the
variables that were age, academic cycle and habits. For this, the chi square test was
used; and it was supported by a Microsoft Excel spreadsheet and the SPSS-26
statistical program.

Results: Age and habits are factors that influence the level of knowledge of oral
hygiene with a significance value of (p=0.033 and p=0.0001) less than 0.05, and the
cycle factor does not influence, its value being ( 0.092>0.05). The predominant value
of the students evaluated (36.78%) presented a sufficient level of knowledge about
oral hygiene and according to the sociodemographic data of oral hygiene habits,
39.46% responded correctly.

Conclusion: The factors that influence the level of knowledge of oral hygiene are

age and habits and the level of knowledge of oral hygiene in law students at the

Antenor Orrego Private University was sufficient.

Keywords: Factors, knowledge, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Un problema que enfrenta el pais es la falta de conocimiento sobre salud bucal
y esto se ve reflejado en los altos niveles de prevalencia de enfermedades
bucodentales como la caries dental, gingivitis y periodontitis, estas
enfermedades constituyen problemas de la salud publica la cual afecta con
mayor frecuencia a paises en desarrollo, especialmente a comunidades de
bajos recursos. El estado de la salud o higiene oral, por lo general también
esta basada en el resultado de las interacciones del conjunto de factores que
influyen en la vida cotidiana ya sean los factores econdémicos, sociales,
biolégicos y culturales. 12

En el afio 2023, se realiz6 un estudio a nivel nacional para identificar la
prevalencia que existe en enfermedades de la cavidad bucal, revelando que
en nuestro pais continlan los altos porcentajes de prevalencia de caries
dental, siendo un 85.6% la poblacién afectada. la falta de conocimiento en la
poblacién sobre higiene bucal provoca que el indice de higiene oral sea
deficiente, causando que las enfermedades bucales aumenten

exponencialmente.?

Entre los factores mas conocidos de las enfermedades bucales destacamos
los estilos de vida y los habitos higiénicos o alimentarios, teniendo en cuenta
gue ambos provocan un gran impacto en la salud oral de los individuos, la
eliminacién de placa bacteriana es importante para llegar a prevenir la
aparicion de la caries y enfermedades periodontales que son realizadas a
través de una forma mecanica, es por ello la importancia de una buena salud
bucodental. Para tratar de conservar una correcta higiene oral se le brinda al
individuo informacién sobre la educaciéon de su salud y la de toda su familia.
Por ello es importante medir el conocimiento sobre la salud bucal, el grado de
conocimiento que poseen los estudiantes universitarios sobre la salud oral,
para poder obtener datos reales sobre esta problematica de salud y asi poder
aplicar metodologias informativas y preventivas para mejorar los estilos de

vidas y la salud bucal de estas personas. !

11



[.2.1.

1.2.2.

Problema de Investigacion

¢, Cuales son los factores que influyen en el nivel de conocimiento de
higiene bucal en estudiantes de derecho de la Universidad Privada

Antenor Orrego?

Objetivo(s).

General

e Determinar los factores que influyen en el nivel de conocimiento
de higiene bucal en estudiantes de derecho de la universidad
Privada Antenor Orrego.

Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal.
e Determinar la distribucion de los factores sociodemogréaficos que

influyen en la higiene bucal.

Justificacion del estudio

La presente investigacion busca establecer los principales factores que
influyen en la higiene bucal de los universitarios debido a que es de suma
importancia para la salud ya que puede desencadenar enfermedades
bucodentales como la caries dental, gingivitis, periodontitis y en casos

extremos la pérdida de piezas dentales.

Los Factores que influyen en el nivel de conocimiento de higiene bucal
en estudiantes de derecho de la universidad privada Antenor Orrego, nos
permite conocer cuales son dichos factores que interfieren con el logro
de una buena salud oral y nos muestra en consecuencia el incremento

del numero de casos de estudiantes que padecen de algun problema

12



bucodental y las consecuencias de estas manifestaciones, por lo que se
resalta la necesidad del conocimiento de los factores que pueden influir
en esta problematica, esto es muy importante y relevante para trazar
estrategias que busquen lograr un cambio de actitud, en el

comportamiento y los habitos y asi mejorar la salud bucal.

Ademas, el desconocimiento de los factores influyentes en la salud oral
lleva a una deficiente practica de la higiene bucal en los universitarios
evita poder llegar a prevenir a tiempo las enfermedades anteriormente
mencionadas por ende la intencién de este trabajo es contribuir a la
identificacion de los factores que afecten la salud bucal de los
estudiantes y lograr un cambio hacia una higiene bucal favorable de

acuerdo a su estilo de vida.

.  MARCO DE REFERENCIA

[1.1. Antecedentes del Estudio

Tadin et al 4 (2022, Croacia) evaluaron el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y los habitos de higiene en 1088 estudiantes. Los resultados
mostraron relacién en el conocimiento por edad y grado de estudio y
encontraron diferencias en los habitos en funcion de los conocimientos

sobre salud bucal, y mostraron un buen conocimiento de salud bucal.

Zulay B. y cols ® (2017-Ecuador), Determinaron el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de las enfermedades bucodentales los cuales
participaron 364 estudiantes, que lograron completar una encuesta que
fue dividida en 3 partes sobre enfermedades bucodentales, salud bucal
y prevencion de salud bucal. Obteniendo como resultado que el 76 % de
estudiantes conoce acerca de prevencion de salud bucal. Dando como
conclusion que los estudiantes universitarios tienen un nivel de

conocimiento aceptable.

13



Aguilar A'y Mateo M.® (2021-Per() Analizaron el conocimiento de salud
bucodental y habitos de higiene oral en 234 estudiantes universitarios.
Encontrandose que el conocimiento de salud bucodental obtuvo un nivel
medio al igual que los habitos de higiene oral. Asimismo, existe una
correlacion positiva alta entre las variables (R=0,796). Concluyendo que
el conocimiento de salud bucodental influye en los habitos de higiene
oral de los estudiantes peruanos.

14



[1.2. Marco Teodrico

Los factores que influyen en el nivel de conocimiento de la higiene oral
son multiples, siendo los mas resaltantes la edad, los habitos que la
persona adquiera en su formacion de vida y el ciclo universitario
alcanzado. Estos dan como resultado la diferencia que existe en los
cuidados de la higiene en cada persona.” La edad, el tiempo de vida que
lleva el ser humano desde su nacimiento hasta su actualidad, lo lleva a
aprender con las ensefianzas de los padres los correctos habitos del
cuidado de la salud oral.® El ciclo universitario académico, que cada
persona recibe en su formacién es el tiempo durante el cual cursan
asignaturas o materias que ensefian cuidados personales, mientras
mayor sea el grado académico mayor serd el conocimiento de los
cuidados en la higiene, tendrdn mayor informacion de como cuidar su

salud oral.®

El problema de la higiene bucal en pacientes afecta en el desempefio de
las actividades diarias como en su estilo de vida, ademas del dolor y
padecimiento de los trastornos orales y dentales los cuales son capaces
de causar efectos adversos funcionales, sociales y psicolégicos;
inclusive con el largo recorrido de la investigacion sobre el impacto que
guardan las condiciones orales en la calidad de vida, dichos estudios
suelen restringirse a analizar las poblaciones especificas, como, por
ejemplo: nifios 0 ancianos, sin embargo, se encuentran escasos estudios

poblacionales en la literatura actual. 1°

Los indicadores mas usados para determinar las acciones, estrategias y
programas en salud bucodental consideran de manera mas relevante los
factores bioldgicos, sin tener en cuenta el conocimiento anteriormente
establecido en la literatura sobre el nivel de importancia e impacto de los

factores psicosociales en las distintas enfermedades bucodentales. 1°

15



Las encuestas epidemiolégicas nos permiten saber aquellas
necesidades por parte de la poblacion, muy aparte de las condiciones de
salud y enfermedad ya existentes, pudiendo -cuantificarlas,
instrumentalizar la planificacion y organizacion que guardan los servicios

de salud bucodental.?

De igual manera, se puede notar la percepcion y el comportamiento de
la persona en relacién con su salud bucodental, asi como el nivel de
predominio e impacto que esta llega a tener con sus actividades
cotidianas, manifestando datos objetivos, medibles y cuantitativos.
Desde otro punto de vista, puede ser sumamente provechoso para la
planificacion, definicidn y organizacion de los servicios y programas de

salud bucodental.11

Siendo asi como las actividades que promueven la prevencion de la
salud se pueden planificar siguiendo un cronograma respectivo; al
encontrarse enfocado en: la niflez, del joven, de la mujer, de un sefior y
un adulto de la tercera edad. Individualmente de los antes mencionados
es alcanzable comprobar la figura de una actividad colaborativa e
interprofesional pudiendo tapar las necesidades basadas en la salud del
miembro de una familia a lo largo de la vida. De esta forma, las
actividades giran en torno a la misma persona para obtener una mejor
categoria en salud. No obstante, se pone en relieve que el Programa de
Salud Oral pueda girar en torno a una actividad asociada al ciclo vital,

sin ser componente importante de los programas antes expuestos. 1%

Dentro de los diversos canales alusivos a la prevencion, es capaz
observar aquellos actos coordinados y conjuntos de los distintos
especialistas de la salud, ya sea aquellos propios de su papel, o de
aguellos de diferentes profesiones, con el fin de alcanzar una mejora en
la salud de la persona y su circulo social, pudiendo de esta manera,
desarrollar los objetivos sanitarios establecidos anualmente. Si bien se

visualiza una intervencibn adecuada del estomatdlogo en tales

16



programas, de igual manera es sumamente limitada aquella informacion

proporcionada en los distintos manuales. !

Si llegamos a tomar en cuenta, que la salud de una persona se evalla
acorde al nivel mas alto logrado integralmente, las acciones realizadas
en la higiene oral no estarian comprometidas, al contrario,
complementadas en los diferentes medios de comunicacion previamente
presentados, puesto que la finalidad propuesta, compromete tanto a la
persona, como a su salud, siendo asi como es factible una adecuada
prevencion en los cuidados de lo que vendria a ser la salud oral,
empezando desde los primeros semestres de vida hacia delante. Debido
a los avances y evidencias cientificas, se ha podido aportar en la
demostracion de la relacion existente en las diversas enfermedades en
la cavidad oral y aquellas organizadas, tales como, endocrinas, el
cancer, cardiovasculares, respiratorias y obstétricas; pudiendo verse
reflejada la importancia de descubrirlas, manejarlas y evitarlas. De igual
manera se puede adicionar la creciente importancia de las
consecuencias de modo psicolégico y ambientales que se originan a
causa de una mala higiene oral acorde al estilo de vida y trabajo

cotidiano de cada persona. 12

De igual manera, los directores internacionales pueden sefialar que los
presentes escenarios basados en la salud vienen a ser dificultosos,
cambiantes y con una gran demanda; por eso mismo, se busca la
promocién de la Préactica Colaborativa Interprofesional (PCIP) que
estimula las capacidades de los diversos colaboradores de la salud,
pudiendo asi, alcanzar un mejor rendimiento en el area de salud si se
pudiera desempefiar de manera solitaria. Con respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), hace un llamado a que “los consejos
profesionales, las asociaciones y los oOrganos de reglamentacion
adopten normas para optimizar las competencias del personal, y apoyen
la colaboracion interprofesional para fomentar una combinacion de
competencias adaptadas a las necesidades de la poblacion” Al analizar

lo manifestado anteriormente, las finalidades planteadas para la

17



verificacion actual son: Demostrar la orientacion y las politicas mundiales
actuales en salud, las cuales sefalan que debe inclinarse a una PCIP
para lograr una mejora en la calidad de atencion, por otro lado el
proponer un trabajo interprofesional donde las distintas acciones en
base a higiene oral conformen los distintos programas preventivos que

llegan a prevalecer a lo largo de la vida.*?

Se puede tomar en cuenta que la salud bucal llega a ser parte de una
salud general, por ende, si alguna persona muestra alguna enfermedad
en la cavidad oral, no podria ser considerada como “totalmente limpia”.
La carencia de informacion proporcionada en lo que es la salud oral, es
una de las mayores dificultades de la poblaciébn por ende esto va
aumentando la aparicion de enfermedades orales. Dicho estudio busca
saber la capacidad de conocimiento con la que cuentan los universitarios
sobre la prevencion de enfermedades bucodentales con el objetivo de
incrementar e implementar programas de prevencion a futuro en esta
poblacién. Las caries dentales, las maloclusiones, y las enfermedades
periodontales, pese a ser sumamente sobresalientes a nivel mundial,
llegan a ser enfermedades, a las que se le dio poca relevancia al no ser
responsables de una defuncién directa, pero su elevada reiteracion en la
comunidad hace que se transforme en una problematica de salud

publica, convirtiendo necesaria una atencién integral.'3

Lo que es salud oral, guarda relacién directa con la manera de vivir de
las personas, por lo que la boca es total consciente de todos aquellos
actos esenciales, tales como: el habla, expresiones faciales, deglucion,
masticacion, sentido del gusto, salivacion; etc. Siendo aqui donde se
debe tomar en cuenta, como fragmento indispensable, la ensefianza, ya
gue, mediante esta se puede lograr la implementacion de programas
basados en la prevencion. Los especialistas en la salud tienen que
ensefar a las personas, mediante la estimulacion, para poder obtener
una serie de cambios constantes en sus practicas, con resultados
positivos que ayuden a lograr una mejor higiene bucal y asi disminuir la

incrementacion de las enfermedades en la cavidad oral. 13

18



De manera adicional, la salud bucal realiza una repercusion grande en
la sociedad, al mantenerse relacionada con el dolor; puede fomentar un
impedimento respecto a la ingesta, el habla, y de igual manera la
satisfaccion estética, siendo agentes relevantes para el progreso mental
y fisico de la persona. Por ende, un mejor entendimiento de lo que es
higiene oral, es capaz de conllevar a la mejoria de actos relacionados a
prevenir y controlar aquellas enfermedades en la cavidad oral, las cuales
se pueden encontrar etapas iniciales, de igual manera, aumentar la

utilizacion de servicios acorde a la salud dental. 13

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se puede
precisar a la higiene oral, como la carencia de enfermedades y trastornos
que dafian a los dientes, musculos, mucosas, huesos y todo lo referente
a la organizacion de la cavidad bucal, que se encuentran estrechamente
vinculados con actos tales como la trituracion, habla y funcion musculo
facial, queriendo decir una situacion de normalidad y funcionamiento de

la organizacion dental.'3

La caries dental debe considerarse como una enfermedad no
trasmisible, que esta asociada a una disbiosis de la biopelicula dental,
un desequilibrio entre los componentes que mantiene neutra a la cavidad
bucal y causadas por la exposicion a un alto consumo de azucares, esto
esta fuertemente vinculado con el estilo de vida y el consumo de
sustancias nocivas que favorecen a la generacién de la caries dental,
conllevando a tener resultados como una disminucion del mineral del

espacio dental, cuya sefial clinica es una devastacién de tejidos fuertes.

13

Aquellas enfermedades periodontales son ocasionadas debido a
una correlacién en medio de la respuesta del huésped y la accion de
bacterias, llevando a cabo, perjuicios en estructuras de apoyo y el
resguardo del diente como viene a ser el ligamento periodontal, la encia,

hueso alveolar y cemento. Participan de igual manera, los temas
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medioambientales y hereditarios que colaboran al desempeiio de la
dolencia, volviéndose muy apto para a las personas, pudiendo ver: la
ingesta de alcohol, tabaco, una inadecuada alimentacion e higiene oral,
junto con el estrés, malas posiciones dentarias; etc. La dolencia
periodontal guarda conexion directa con el biofilm, viniendo a ser el
depdsito de microorganismos, que se encuentran unidos a la cavidad

dental. 13

Dentro de dichas enfermedades, se encuentra la gingivitis, lo que
vendria a ser un transcurso inflamado de la encia, tomandose en cuenta
revocable, si se atribuye un método rapido y eficaz, se podria tomar en
cuenta el cambio de edema, color y sangrado en las encias, junto asi
con la aglomeracion de placa bacteriana constituyendo el motivo mas
relevante que puede determinar su aparicion. Y de acuerdo con la
periodontitis, esta se puede ver ocasionada al declive de la organizacion
de apoyo dental como lo son los ligamentos periodontales, cemento
radicular y hueso alveolar; su desarrollo vendria a ser lento pero continuo
y su seriedad es dependiente de la cantidad de célculo y placa dental,
en la persona. Entre los signos que se pueden ver de manera notoria, se
encuentra la hemorragia al sondaje, bolsas periodontales mayores a 4
mm, halitosis, pérdida de la insercion epitelial y 6sea, migraciones

patol6gicas y movilidad dental.'4

La falta de protusion también se llama maloclusién, cuando partes del
diente no estan en una posicién adecuada para hacer un buen contacto
con las partes dentales opuestas; Estos son cambios morfolégicos y de
desarrollo. Dependiendo de sus diversas causas, puede deberse a
causas ambientales, genéticas, una mezcla de ambas, y en otros casos
puede deberse a habitos bucales. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), después de la enfermedad periodontal y las caries, la
maloclusion seria la tercera enfermedad dental mas recurrente.
Mantener un conocimiento adecuado de este problema es
absolutamente necesario para llevar a cabo programas de prevencion y

tratamiento preventivo e interceptivos.!*
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Las enfermedades dentales constituyen un problema de salud publica
por su gran prevalencia e impacto en las personas, por lo que suelen
provocar dolor, molestia, incapacidad de socializar y limitacién funcional.
Al llevar un mal manejo de la vida, ademas de acciones poco saludables
a lo largo de la vida, se pueden formar los factores de riesgo mas
importantes, los cuales van acompafados de enfermedades en la
cavidad bucal, lo cual es de suma relevancia que es la educacion para
la salud, la cual ha sido especificada por la OMS como un area Unica de
las Ciencias de la Salud que busca impartir ensefianzas, asi como
promover conductas beneficiosas para mantener la salud de otras
personas. Es asi como la educacion se convierte en la herramienta mas
eficaz para lograr un cambio de actitud que nos conduzca a una vida

mas saludable.13

La prevencién se define como “cualquier medida que permita reducir la
posibilidad de aparicion de una afectacion o enfermedad, o bien
interrumpir o aminorar su progresion”. Por ello, no se debe tratar de
esquivar la aparicion de afectaciones o alguna enfermedad, ya que
también de frenar el desarrollo y de esta manera poder lograr una cura
de si misma, no obstante, si en todo caso esto no llegara a ser posible,

se debe tratar de disminuir su progresiéon al mayor tiempo posible.13

Dentro de las medidas preventivas se encuentra la higiene bucal, lo que
puede definirse como un conjunto de medidas quimicas y fisicas que se
encaminan aun el control de la formacion del sarro dental o la placa
bacteriana; siendo este el factor inicial para que se pueda desarrollar las
enfermedades periodontales y la caries, asi como también se
recomienda la limpieza de la lengua, mantenimiento de tejidos y
estructuras dentales. Los habitos que se ponen en practica en nuestra
vida cotidiana, desempefian un rol bastante relevante para mantener una
buena higiene oral, el consumo excesivo de azucares, tabaquismo,
ingerir dulces, bebidas dulces, etc.., estas atacan directamente a la

denticion volviéndolas susceptibles a la caries dental.!3
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Para que se pueda desempefiar una correcta higiene bucal es
importante el cepillado dental ya que este nos ayudara a remover la
placa bacteriana de las encias y superficie de los dientes, siendo
recomendable que las personas se cepillen las piezas dentales un
aproximado de tres veces al dia, especialmente después de ingerir sus
alimentos. Este acto, se vuelve mas eficiente al usar una buena pasta,
sobre todo los que incluyen flGor ya que estos nos ayudaran a prevenir
la caries dental. Normalmente este paso se debe acompafar con el uso
de hilo dental, puesto que en casi todos los casos las fibras de nylon del
cepillo no llegan hasta los espacios interproximales para que se pueda
realizar una limpieza total, llegando a ser estos los sitios donde

generalmente comienza el proceso cariogenico.®®

Una de las apariencias las cuales se puede enfatizar en la promocion de
salud, vendria a ser el autocuidado, englobando una serie de acciones y
decisiones que llega a tomar el individuo para conservar y perfeccionar
su estado de salud, de la misma manera para poder evitar, diagnosticar

y aminorar el efecto no beneficioso de la enfermedad. 6

La Estomatologia moderna, llega a ser cada vez mas preventiva y
educativa, siendo necesaria la implementacion de diferentes métodos
educativos, ejerciendo la creatividad y la comunicacion bidireccional,
teniendo en cuenta que es relevante no tratar enfermos, al contrario,
fomentar la adecuada salud de las personas, siendo asi como estas se
lleguen a sentir responsables, y capaces de crear escenarios de
prevencion a la salud bucodental; desarrollando una serie de
posibilidades para llevar a cabo el trabajo educativo. De la misma
manera, buscar la motivacion de ellos (as) mismos, dando a notar las
diversas utilidades y beneficios, de llevar una buena salud,
transformandolos en los protagonistas actores del Programa Educativo,

y asi impulsar el éxito.'®
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Dentro de los enfoques destinados a mantener una salud bucal ideal, se
encuentra el cuidado bucal, lo cual permite la reduccion de las bacterias
en la cavidad oral, siendo uno de los enfoques mas eficaces para
disminuir el peligro a una infeccion o aparicion de mucositis; mejorando

notoriamente la calidad de vida de la persona. ©

No obstante, al mantenerse un mal cuidado oral, este puede provocar
nauseas, siendo un reflejo de defensa fisioldgica, relacionandose con el
temor correlativo y la dificultad en la recepcion de una atencion
odontolégica adecuada. Diversas areas, son capaces de desatar el
reflejo nauseoso, incluido comiunmente los pilares faciales, la base de la
lengua, el paladar blando, la Gvula y la pared faringea posterior. Ya que,
al existir areas fijadas, se puede desencadenar el reflejo nauseoso, por
ello se recomienda la limpieza de la lengua para la mejora de la salud
bucal, siendo razonable la medicion de la profundidad a la que se logra
desatar dicha respuesta, siendo asi como es capaz de ayudar la
evitacion del reflejo nauseoso causado por el cuidado bucal; para asi,
tener una boca mucho méas aseada. Por otro lado, dentro de la literatura,
existe una limitacién que engloba objetivamente la importancia de una
limpieza bucal y evidencia la carencia de los factores influyentes en la
sensibilidad del reflejo nauseoso, tal como el sexo. De igual manera, el
paladar duro y la lengua no son capaces de taparse con una sola bola
de algoddn gracias a su anchura; por ello, se necesita de movimientos
reiterativos y direccionados hacia adelante y atras, mientras se ejerza
dicha limpieza. Existen dos maneras de limpieza; ya sea sagital y
coronalmente; por otro lado, actualmente no se ha tomado informe de
gué manera es menos probable la originalidad de nauseas en las

personas.’

Muy aparte de tener conocimiento sobre los efectos secundarios del
consumo del tabaco, estos son factores influyentes en el estado de salud
de cada individuo, miles de seres humanos siguen practicando dicho
habito. En consecuencia, el tabaquismo y la exposicion al humo del

tabaco - acto comunmente conocido como fumador de segunda mano o

23



fumador pasivo, forma parte de una de las mayores causas prevenibles
de morbimortalidad. Como bien se puede saber, las primeras
experimentaciones con el consumo de tabaco se dan dentro de la etapa
de la adolescencia, por eso mismo la industria tabacalera mantiene
presion, a través de sus mensajes de promocion, a personas de dicha
franja de edad. Como manera de incitacion, las grandes empresas
sefialan perfiles deseables de conducta, mostrando a los adolescentes
tal como ellos quisieran identificarse: exitosos, joviales, dentro de un
ambiente fuera de conflicto. Como bien se sabe, si el tabaquismo se
origina desde la etapa de la vida antes mencionada, entonces los

programas preventivos deberian tomar en cuenta dicho dato.*®

Como se sabe, dentro de la poblacion adulta se ha podido visualizar de
manera relativa el tabaquismo; sin embargo, la experimentacion en la
etapa de la adolescencia no ha evidenciado el mismo resultado. Diversas
teorias sociales han querido expresar sobre la adquisicion de dicho
hébito. ComlUnmente, la teoria del aprendizaje social de Bandurra, logra
afirmar que el comportamiento tiende a depender significativamente de
las posibilidades acorde al esquema esperado. Manteniendo la linea de
razonamiento, las personas jovenes, tienden en mayor cantidad a ser
consumidores de tabaco o también llamados fumadores; siendo aquellos
que anticipan en esa imagen la suya propia como algo que desearian

ser. 18

Al experimentar con el tabaco, este forma parte de una serie de
problemas comportamentales, influenciados por variables sociales. Se
marcdé un seguimiento en el modelo no fumador - fumador esta
constituida en cinco etapas: 1) pre-contemplacion: los jovenes adn no
piensan en desarrollar dicho, viéndose como futuros no fumadores; 2)
Contemplacién: estos jovenes no fumadores consideran el probar el
cigarrillo; 3) la toma de decision: el joven se encuentra en forma
equidistante entre el no fumar y fumador, con ilustraciones negativas y a
la vez positivas del tabaquismo 4) accion: empieza la experimentacion

con el tabaco, resultando placentero, lo que desarrolla los aspectos
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positivos del fumar, sin verse aun como adultos fumadores; 5)
mantenimiento: adolescentes que ya son fumadores regulares y se ven

como fumadores adultos.18

En los dltimos afios, se ha tomado en cuenta la importancia de una
adecuada gestion de la salud dental en los sitios laborales.
Investigaciones realizadas anteriores han revelado una serie de
dificultades en la salud bucodental relacionados con el trabajo,
considerando asociaciones entre la disminucion del rendimiento laboral
y el dolor relacionado con la articulacion temporomandibular, junto con
el bruxismo frecuente y el estrés laboral. Adicionalmente, diferentes
estudios han podido revelar unos altos niveles de estrés laboral en
trabajadores cuya autoevaluacion del estado de salud bucodental era

minima. 1°

La enfermedad periodontal se encuentra asociada a enfermedades
sistémicas con riesgo de muerte, tales como la diabetes, la
arteriosclerosis, el infarto cerebral y el infarto de miocardio. Y la
dependencia psicoldgica, manteniéndose relacionada con el trabajo, el
estrés psicolégico debido a la carga de trabajo y otros parametros del

lugar de trabajo también estan asociados a la enfermedad periodontal.?°

Llevar a cabo un buen tratamiento periodontal es pieza clave para
suspender la progresion de las diferentes enfermedades periodontales.
Como bien se sabe, la carencia de un tratamiento, vendria a ser
sumamente perjudicial para los pacientes De esta manera, la primera
fase del tratamiento periodontal no quirdrgico (terapia mecanica) es
esencial para esquivar la continuacion de la periodontitis y la aparicion
de alguna enfermedad gingival, Siendo asi, el objetivo principal se basa
en la desinfeccion de las zonas infectadas para generar una adecuada

curacion de los tejidos periodontales.??

Estudios posteriores han podido comunicar sobre importantes efectos

secundarios de la pérdida de dientes acorde a la salud general; el estado
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nutricional, la autoestima, la calidad de vida, las investigaciones
anteriores mencionan que la edad, el nivel educativo y el entorno laboral
concreto, son capaces de influir en el numero de dientes naturales,
especificamente en féminas.??

Para la aplicacion eficaz de las politicas de salud bucodental en el lugar
de trabajo, es sumamente necesario saber sobre la influencia de los
distintos parametros del centro de labores, tales como la categoria
industrial, el horario de trabajo y la ocupacion, acorde al estado de salud
bucodental. Sin embargo, son pocas las investigaciones que han podido
estudiar los efectos de dichos parametros en las enfermedades dentales,
mediante encuestas detalladas; examinando tanto los parametros del
area laboral como de igual manera los comportamientos alusivos a salud

bucodental. 1°

[1.3. Marco Conceptual

e Higiene bucal: La higiene bucal implica practicas que ayudan a
mantener la boca limpia y libre de enfermedades, como cepillarse los
dientes, usar hilo dental y visitar al dentista con regularidad. También
puede realizarse examenes y limpiezas dentales al menos dos veces
al afio para garantizar una buena higiene dental. Lo bueno de practicar
la higiene bucal es que mejora su salud y bienestar en general.?!

e Nivel de conocimiento: Los niveles de conocimiento se derivan del
avance en la produccién del saber y representan un incremento en la

complejidad con que se explica o comprende la realidad.??
Il.4. Sistema de Hipoétesis:
Ha: Existen factores que influyen en el nivel de conocimiento de la
higiene bucal.

Ho: No existen factores que influyen en el nivel de conocimiento de la

higiene bucal.
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Variables e Indicadores (Operacionalizacion de Variables)

VARIABLE (S)

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

(DIMENSIONES) E INDICADORES

TIPO DE
VARIABLE

FUNCION DE
LA
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

Nivel de
conocimiento
de la higiene

bucal

Conjunto de actividades
orientadas a evitar la
ocurrencia de enfermedades
orales susceptibles de ser
adquiridas por un individuo

21,22

Se realizo un cuestionario con las

siguientes dimensiones:

AN N NN

Conocimiento sobre Instruccion de
higiene oral
Conocimiento acerca del uso
adecuado de la fisioterapia bucal
Actitudes frente al conocimiento de la
higiene bucal

Sobresaliente 19-20

Muy bueno 17-18

Bueno 14-15-16

Suficiente 11-12-13

Malo 10 a menos

Cualitativo

Dependiente

Ordinal
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EDAD: Es el tiempo que

Factores: Edad

acontece desde que el ser e <20 afos. o _ '
Cualitativa |Independiente| ordinal
humano nace hasta la e 21-23 afios.
actualidad. 23 e =24 afos.
La higiene oral esta
influenciada por multiples ) ) _
Se realizo un cuestionario con las
factores en los que se cuentan o ) )
o . siguientes dimensiones: o
la edad, habitos y ciclo de . . o Cualitativa _ _
. e Habitos sobre Instruccion de higiene oral Independiente|  Ordinal
estudios que dan como .
e Habitos acerca del uso adecuado de la
resultado patrones muy - _
_ _ fisioterapia bucal
Factores que diferentes en los diferentes
influyen grupos poblacionales. ’
CICLO DE ESTUDIO: Periodo e 7mo
de tiempo durante el cual los e 8vO0
estudiantes cursan un conjunto e 9no . . .
N _ Cualitativa  |Independiente| Ordinal
especifico de asignaturas o e 10mo

materias relacionadas con su

programa de estudio. ?*
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METODOLOGIA EMPLEADA

[ll.1. Tipo y nivel de Investigacion

Segln el nimero

de mediciones

Segun la
comparacion

de poblaciones

Segun laforma
de recolectar

los datos

Seguln la
interferencia del
investigador en el

estudio

Transversal

Correlacional

Prolectivo

Observacional

[l1.2. Poblacion y muestra de estudio

I11.2.1. Criterios de Inclusién

- Estudiantes de derecho del séptimo a décimo ciclo de la

Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Truijillo, que

nos hayan otorgado su consentimiento para participar del

estudio.

[11.2.2.  Criterios de Exclusién

- Estudiantes de derecho que no reciban el cuestionario por

inasistencia en la hora de clases.

- Estudiantes de derecho que se nieguen a participar en el

desarrollo del cuestionario.

I11.2.3. Marco de muestreo

Relacion de estudiantes universitarios de derecho de séptimo,

octavo, noveno, decimo ciclo matriculados en la Universidad Privada

Antenor Orrego en el 2023.

Unidad de muestreo

Estudiante universitario de la carrera de derecho de la Universidad

Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo 2023
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Unidad de Analisis
Estudiante universitario de la carrera de derecho de la Universidad

Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo 2023

Muestra

Se determind utilizando la formula de poblaciones finitas:

n=  NxZ2,;xPxQ
(N-1)XEZ+Z2,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada

Za2 = 1.96 para confianza del 95%

p = Probabilidad a favor (0,5)

g = Probablemente en contra (0.5)

e = Error de tolerancia (0.05)

n = 818 estudiantes de derecho matriculados en séptimo, octavo,
noveno y décimo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego —
Trujillo 2022

Reemplazando:

no= 818 x(1.96)2x 0.5 x0.5
(818-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

no= _785.6072
3.0029

No= 261.62

no= 261 estudiantes de derecho
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.2.4.

CICLO POBLACION MUESTRA
Vil 146 47
YIIT 257 82
IX 154 49
X 261 83
TOTAL 818 261

Tipo de Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

[11.3. Disefio de investigacion

Esquema:

Donde:

M: Estudiantes de derecho del séptimo a décimo ciclo de la
Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo 2023
O: Observacion de los resultados obtenidos en el cuestionario dados

por los estudiantes universitarios.

[ll.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

.4.1.

[1.4.2.

Encuesta.

Método de recoleccion de datos

Observacional

Instrumento de recoleccion de datos

Se elaboré un cuestionario (Anexo 1) Fueron creadas las 10
preguntas con sus alternativas correspondientes.

Este cuestionario cuenta con una breve explicacion del estudio y la
opcion para ser participes o no (consentimiento informado) del
estudio seguido de los datos generales, donde se encontraron las

co-variables a evaluar: Edad, habitos, ciclo universitario de la ciudad
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[1.4.3.

[1.4.4.

[11.4.5.

[1.4.6.

de Trujillo; y Para su validacion, el cuestionario fue sometido a

valoracion por juicio de expertos.

Validez.

Para su validez este cuestionario fue enviado a 7 jueces expertos
donde todos los presentes fueron profesionales en el &rea de
estomatologia. Para que asi pueda ser evaluada y logre obtener el
V de Aiken el cual nos muestra 0.996 de concordancia entre los

expertos.

Confiabilidad.

Se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach para el estudio piloto que
se realizé en estudiantes universitarios y se obtuvo una confiabilidad
de 0.706.

De la asesoria de la tesis

Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (ANEXO N° 5).

De la aprobacién del proyecto
Resolucion decanal N° 2437-2022-FMEHU-UPAO (ANEXO N° 3).

De la autorizacién para la ejecucion

Se realizé la presentacion del proyecto y se solicité el permiso al
director de la escuela de la facultad de derecho de la Universidad
Privada Antenor Orrego, explicando la importancia que conlleva la

realizacion del presente estudio (ANEXO N°4).

Recoleccidon de datos

El formulario se resolvi6 con los estudiantes de derecho que

cursaban el 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada
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Antenor Orrego, en un tiempo de 10 minutos para que puedan
responder las 10 preguntas que se formularon, los estudiantes
fueron escogidos cumpliendo con los criterios de inclusion y evitando
a los alumnos que presentaban los criterios de exclusion, a ellos se
les explico sobre el procedimiento del estudio, teniendo en cuenta a

los que quisieron participar de forma voluntaria.

Para obtener el resultado se disefid un cuestionario, para la

valoracion del nivel conocimiento de los estudiantes.

Por cada respuesta correcta su valor fue de 2 puntos, como también
si la respuesta es erronea no tendria validez alguna. La calificacion

de conocimiento fue entre 0 y 20 puntos.

Los niveles considerados:
Sobresaliente 19-20

Muy bueno 17-18

Bueno 14-15-16
Suficiente 11-12-13

Malo 10 a menos

[1l.5. Procesamiento y andlisis de datos

En esta investigacion se usaron tablas de distribucion de frecuencias,
con sus respectivos valores; y se emplearon graficos para mostrar los
resultados de la investigacion. Se utilizo la prueba de independencia de
criterios Chi cuadrado, observando un nivel de significancia de 0.05;
Realizandose en la hoja de célculo de Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS version 23.
[11.6. Consideraciones Bioéticas
e Declaracion de Helsinki tltima reunion en la 64° Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013.%°
e Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION N°
0165-2023-UPAO (ANEXO N° 07).
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V.

PRESENTACION DE RESULTADOS

IV.1. Analisis e interpretacion de resultados

Segun el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los factores que influyen en el nivel de conocimiento de la higiene
bucal que se llevé a cabo en 261 estudiantes de Derecho del 7mo, 8vo,
9no y 10mo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad
de Trujillo. Fue dividido en 3 factores sociodemograficos como edad,
ciclo y habitos. Lo cual podemos observar que ambos factores como
edad y habitos nos brindan un valor de significancia de (p=0.033 y
p=0.0001), estos valores son menores a 0.05 por lo tanto podemos
afirmar que, si hay relacion entre estos factores y el nivel de
conocimiento sobre la higiene bucal, mientras tanto el factor ciclo con un
valor de significancia de (p=0.092) siendo este mayor al 0.05 podemos

afirmar que no existe relacion alguna (Tabla 1)

De los 261 estudiantes evaluados, el 36.78% presentd conocimiento
suficiente sobre higiene bucal, el 33.72% fue insuficiente y el 19.92%

bueno. Con intervalos de confianza al 95% (Tabla 2)

Segun la distribucién del estudio sociodemografico. El (43.68%) fueron
de la edad de 21 a 23 afios. Segun el ciclo el (32.95%) fueron estudiantes
de 8vo ciclo y los habitos con menor porcentaje fueron las técnicas de
higiene oral con un (28.74%). (Tabla 3)
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Tabla 1. Factores que influyen en el nivel de conocimiento de higiene bucal en estudiantes de derecho de la universidad Privada

Antenor Orrego.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

FACTORES Sobresaliente  Muy bueno Bueno Suficiente Insuficiente p
N % n % N % N % n %
EDAD < 20 afios 4 30.77 3 25.00 8 15.38 12 1250 16 18.18
21-23 afos 4 30.77 2 16.67 26  50.00 46 4792 36 40.91
2 24 afos 5 38.46 7 58.33 18 34.62 38 39.58 36 40.91 0033
13 100.00 12 100.00 52 100.00 96 100.00 88 100.00
CICLO 7mo 2 15.38 2 16.67 18 34.62 20 20.83 6 6.82
8vo 2 15.38 2 16.67 11  21.15 17 17.71 54 61.36
9no 3 23.08 2 16.67 4 7.69 27 28.13 12 13.64 0.092
10mo 6 4615 6 5000 19 3654 32 3333 16 18.18
13 100.00 12 100.00 52 100.00 96 100.00 88 100.00
HABITO
< Elemento de higiene oral 4 3077 3 2500 16 30.77 32 3333 28 31.82
Habitos de higiene oral 5 3846 4 3333 22 4231 37 3854 35 39.77 0.0001
Técnicas de higiene oral 4 30.77 5 4167 14 2692 27 2813 25 941
13 100.00 12 100.00 52 100 96 100.00 88 100.00
X?=13.409 p=0.0024 Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2023.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de derecho de

la universidad Privada Antenor Orrego.

ESTUDIANTES

INTERVALO DE

NIVEL BE Promedio Desviacion CONFIANZA
CONOCIMIENTO n % 95%
de notas Estandar

L. L.

Inferior Superior
Sobresaliente 13 4.98 19.50 0.89 19.44 19.56
Muy bueno 12 4.60 17.43 0.63 17.39 17.47
Bueno 52 19.92 14.35 049 14.32 14.38
Suficiente 96 36.78 12.02 0.84 11.97 12.07
Insuficiente 88 33.72 10.00 1.48 9.91 10.09
TOTAL 261 100.00

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2023

Tabla 3. Distribucion de los factores sociodemograficos que influyen en la higiene

bucal en estudiantes de derecho de la universidad Privada Antenor Orrego.

TOTAL
DATO SOCIODEMOGRAFICA
N %
EDAD < 20 afos 43 16.48
21-23 afos 114 43.68
= 24 afios 104 39.85
CICLO 7mo 48 18.39
8vo 86 32.95
9no 48 18.39
10mo 79 30.27
HABITOS Elemento de higiene oral 83 31.80
Habitos de higiene oral 103 39.46
Técnicas de higiene oral 75 28.74
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IV.2. Docimasia de Hipotesis

Prueba de hipotesis principal

Ha: Los factores como habitos y edad influyen en el nivel de conocimiento de
higiene bucal en estudiantes de derecho de la universidad Privada Antenor Orrego.
Ho: El factor ciclo no influyen en el nivel de conocimiento de higiene bucal en

estudiantes de derecho de la universidad Privada Antenor Orrego

Valor Gl Sig.
asin
Chi-cuadrado de Pearson 13.409 8 0.0024
Razdn de verosimilitudes 13.824 8 0.0029
Asociacion lineal por lineal 3.745 1 0.2233
N de casos validos 100

Se aprueba la hipétesis alterna y se refuta la hipotesis nula.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El desconocimiento de los factores que influye en la higiene bucal en los
estudiantes universitarios, evita poder llegar a prevenir a tiempo las
enfermedades que se pueden generar en la cavidad oral, por lo tanto, los
resultados de esta investigacidbn nos muestran una visién fundamental sobre
estas practicas o habitos de la higiene oral entre los universitarios, 1o que nos
permite identificar mejoras y asi poder fomentarles intervenciones

profesionales efectivas para promover una mejor salud.

En el presente estudio de conformidad con los resultados de la presente
investigacion, se determind la relacién entre los factores que influyen el nivel
de conocimiento de la higiene bucal en los estudiantes evaluados,
encontrdndose que si existe una relacion en los factores que son la edad y los
habitos, lo que significa que cuando una variable aumenta, la otra también, y
cuando una disminuye, la otra de igual manera. Esto se demuestra en los
niveles porcentuales donde ambos porcentajes fueron de (p=0.033 vy
p=0.0001) menores a 0.05. Ademéas, no se evidencié diferencias

estadisticamente significativas del conocimiento segun ciclo.

Algunos de estos resultados son similares a lo encontrado por Tadin et al. 4
qguienes examinaron el nivel de conocimiento sobre la salud bucal y los habitos
de higiene en 1088 estudiantes, encontrando que si existidé diferencia o
relacion en el nivel de conocimiento por el factor edad, asimismo lo contradice
dandonos como datos que el grado de estudio si influye en el nivel de
conocimiento, siendo este dato contradictorio a los resultados de este estudio,
mientras tanto los habitos si influyen, mostrandonos un nivel de conocimiento

suficiente de la salud bucal.

Es necesario recalcar que las diferencias porcentuales se debieron a que los
estudios tuvieron diferentes muestras y escalas de medicion. Asimismo,
afirman el estudio de Zulay B. y cols. ® quienes determinaron el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de las enfermedades bucodentales en los

universitarios, obteniendo como resultado un nivel de conocimiento alto.
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Se encontrd0 que estos resultados en el Nivel de conocimiento fueron
suficiente, siendo similares a lo encontrado por Aguilar A y Mateo M.® quienes
analizaron el conocimiento de salud bucodental y habitos de higiene oral en
234 estudiantes universitarios, encontrandose que el conocimiento de salud

bucodental obtuvo un nivel medio al igual que los habitos de higiene oral.

Al respecto, estos resultados llegan a coincidir con la teoria, en la que resalta
gue la higiene bucal se basa en un correcto cuidado de boca, encias y dientes,
los cuales es importante el buen uso de los cepillos, hilo y enjuagues bucales,
ya que si los dientes estdn sanos presentan un bajo porcentaje de
acumulacion de caries, sarro dental y también evitando mal olores y asi
mejorando la calidad de vida de la persona ya que gracias a estos cuidados

le permite prevenir enfermedades. %6

Los descubrimientos de este primer objetivo fue determinar los factores que
influyen en el nivel de conocimiento de 261 estudiantes universitarios sobre la
higiene bucal, donde se encontré que la edad y los habitos influye en el nivel
de conocimiento de la higiene bucal. Esto nos indica que a mayores afios
tenga el estudiante, mejorara en su nivel de conocimiento sobre higiene bucal,
también tienden a aprender nuevos habitos de higiene bucal como una
correcta técnica de higiene oral, utilizar mejores elementos de salud oral, entre
otros.

La predominancia en la distribucién de participantes con niveles regulares en
ambos factores, seguidas de un porcentaje significativo con niveles
satisfactorios, indica la existencia de una inclinacion generalizada hacia
practicas saludables en esta cohorte. Estos resultados podrian ser mejorados
por factores educativos y de conciencia, dado que la adquisicion de estos
nuevos factores puede incidir en la mejora del nivel de conocimiento de la

higiene bucal en los estudiantes universitarios.

También se consiguié determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene
bucal en los estudiantes de derecho del 7mo a 10mo ciclo de la Universidad

Privada Antenor Orrego, los cuales concuerdan con la teoria de la salud
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conductual, la cual sostiene que el entendimiento que tiene una persona sobre
conductas beneficiosas para la salud indice directamente en su
comportamiento vinculado a la salud. En este sentido aquellos adolescentes
gue cuentan con un nivel moderado de conocimiento sobre salud bucal

también tienden a sostener practicas de higiene bucal en un margen regular.

Estos resultados se explican mediante la aplicacion de factores
sociodemogréaficos como la edad y el ciclo y la incorporacion de los habitos
del cuidado de la higiene bucal. En este sentido se podria sugerir la existencia
de pautas de conducta y percepciones comunes dentro de la poblacion de
estudio, resaltando asi la trascendencia de factores contextuales al fomentar
la salud bucal. Ademas, estos hallazgos podrian respaldar la eficacia de
tacticas de intervencion que se enfocan en aspectos generalizados de la
educacion para la salud bucal, abogando por préacticas equitativas que

abarquen distintos segmentos demograficos.
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CONCLUSIONES

La edad y los habitos son factores que, si influyen en el nivel de
conocimiento de la higiene bucal en estudiantes universitarios de derecho
de la Universidad Privada Antenor Orrego, a diferencia del factor ciclo que

no influye.

El Nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de derecho de
la universidad Privada Antenor Orrego en su mayoria fue suficiente.

La distribucion de la data de los factores sociodemograficos que influyen en
la higiene bucal en estudiantes de derecho de la universidad Privada
Antenor Orrego nos dio el mayor porcentaje segun la edad entre los 21 a 23
afios, segun el ciclo los alumnos de 8vo ciclo y el habito menos
sobresaliente fue las técnicas de higiene oral.
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RECOMENDACIONES

= Realizar trabajos de investigacion donde se aplique intervencion
educativa del nivel de conocimiento, ya que va a permitir evaluar el
conocimiento inicial y posterior a la sesién o sesiones educativas que se

apliquen.

= Plantear en sus rutinas universitarias algunas sesiones o charlas
educativas que puedan reforzar la importancia de practicas de higiene oral
adecuadas.

» Realizar estudios mas exhaustivos que exploren con mayor profundidad
los factores que podrian influenciar en el nivel de conocimiento sobre la
higiene bucal en los estudiantes universitarios, tales como la influencia
social, el entorno familiar, la accesibilidad al servicio de salud bucal y

considerar la efectividad de diferentes enfoques educativos para mejorar.
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ANEXOS



Anexo N 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Le saludo cordialmente y a la vez invito a participar en el presente estudio con el
objetivo de determinar el “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES DE DERECHO DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO”, asi mismo, el participar no le
causara ningun riesgo ni generara ninguna compensacion econémica. Se respetara
la confidencialidad de la informacion y los datos proporcionados seran utilizados

exclusivamente con fines de estudio.

Si esta de acuerdo, marque “ACEPTO” confirmando su participacion y asi

poder iniciar con el cuestionario.

ACEPTO NO ACEPTO
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE
BUCAL EN UNIVERSITARIOS

Para cada una de las preguntas encierre en un circulo la respuesta que considere
correcta
Edad: Ciclo

Cuestionario
1. ¢Cuales son los elementos que se deben utilizar para la higiene bucal?
a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagues bucales.
b. Sélo cepillo y pasta
c. Cepillo, pasta dental y enjuagues bucales.
d. NA

2. La pasta dental es importante porque:
a. Contiene flaor y fortifican los dientes
b. Da un aliento fresco
c. Contiene blanqueadores
d

Contiene sabor a menta

3. Los enjuagues orales o colutorios son importantes porque:
a. Dan un aliento fresco
b. Blanquean los dientes
c. Reducen laformacion de caries y el sarro
d

Fortalecer los dientes

4.  ¢Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?
a. lvez
b. 2veces
c. Después de cada comida
d

Solo al levantarse

5. Cual es el tiempo promedio que deberia durar el cepillado dental?

a. 30 segundos
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10.

b. 1 minuto
c. 1 minutoy medio

d. 2 minutos a méas

¢,Cada cuanto tiempo aproximadamente se debe cambiar el cepillo dental?
a. Cada mes

b. Cada 2 a3 meses

c. Cada 6 meses
d

cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas

¢, Qué consecuencias causa la falta de cepillado dental?
a. Buen aliento fresco

b. Enciasy dientes en buen estado

c. Acumulacion de sarro
d

Ayuda a eliminar las caries

¢, Cudles son los factores para obtener una buena salud bucal?
a. ingerir comidas azucaradas

b. cepillarse después de cada comida

c. consumir bebidas alcoholicas
d

ninguna de las anteriores

¢, Cual es la técnica que se debe utilizar para un cepillado correcto?
a. Barrido

b Vertical

C. Combinado

d Rotatorio

¢,Con que frecuencia se debe usas el hilo dental para limpiar tus dientes?
a. Siempre

b. Aveces
c. Raravez
d

Nunca
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Anexo N 2: EVIDENCIA DE LA EJECUCUION DE LA PROPUESTA
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Anexo N 3: RESOLUCION DE PROYECTO

@UP AO g?g::'tfgode Medicina Humana

Trujillo, 23 de setiembre del 2022
RESOLUCION N® 2437-2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fa) PALOMINO OJEDA MY alumno (a) del Programa de Estudios de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES DE DERECHO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (12) alumno (3a) PALOMINO OJEDA JIMY, esta cursando el curso de Tesls |, y de conformidad con el referido

proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacidn y su posterior aprobacién por el
Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N® 0364-2022-ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente estableddos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrolio;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR I3 inscripcén del Proyecto de Tesis Intitulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES DE DERECHO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO", presentado por el (la) alumno (3) PALOMINO OJEDA JIMY, en el registro de
Proyectos con el N®961-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo
expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.09.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 23.09.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesls al (la) profesor (3a) ARAMBURU VIVANCO ROSIO.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologlia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en & cumplimiento de lo dispuesto en |3
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

o Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia  Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDUENTE Decano Secretaria Académica
Archa
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Anexo N 4: CONSTACIA DE LA INSTITUCION DONDE SE HA
DESARROLLADO

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVLISDAD PRIVADA ANTINOE ORRICO

Trujillo, 27 de abril de 2023
CARTA N° 0031-2023-ESTO-FMEHU-UPAO
Senores Dres.:
DOCENTES DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DE DERECHO UPAO
Presente. -
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, JIMY PALOMINO
OJEDA, cstudiante del Programa de Estudios. quien realizara trabajo de investigacion para poder

optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestro estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDEL C HUERTAS
- Director del Prograi e Estomatologia
) L= Archive
£ Carel Calle
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CONSTANCIA DE EJECUCION

La directora del programa de estudio de Derecho que suscribe, deja constancia por
medio del presente documento , que el alumno JIMY PALOMINO OJEDA identificado
con ID 000202689 y DNI 72979057 del programa de estudios de Estomatologia ha
ejecutado correctamente su cuestionario bajo los reglamentos establecidos de la
institucion durante las fechas del 03 al 20 de Julio del afio 2023, para su tesis titulada:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN
ESTUDIANTES DE DERECHO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO” en el
alumnado del programa de estudio de Derecho comprendidos entre el septimo al
decimo ciclo de estudios haciendo un total de poblacion encuestada 261 alumnos. Se

expide la presente constancia a solicitud del interesado

Atentamente.

F4
/‘_ 'y 7 Iy,

—

TULA BENITES VASQUEZ
DIRECTORA DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DE DERECHO

D.N.I. N® 17927809
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Anexo N°5: CONSTANCIA DEL ASESOR




VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA

iTEMS iTEMS iTEMS

JUEZ 12 3 4 5 6 7 8 9 101 2 3 4 5 6 7 8 9 0|1 2 3 4 5 6 7

1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1
2 11 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 11 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 11 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 11 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 11 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1

MTAL |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1}1 11 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1

V DE
AIKEN

AIKEN

TOTAL 0.996428571

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 00
sVs<1

Si V= 0 Hay desacuerdo total con los items

Si V=1 Hay acuerdo total con todos los items.

Conclusion:

Siendo el coeficiente V de Aiken total 0.996, el contenido del instrumento se

interpreta como vélido.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - Coeficiente Alfa de Cronbach

09-07-2022
ITEMS
Participante SUMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 6
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
4 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 6
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
6 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
7 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 5
8 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 5
9 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 7
10 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 6
11 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3
12 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
14 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5
15 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 6
16 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 4
17 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6
18 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 4
19 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
VARP 023 024 021 016 025 023 023 016 019 025 5.85
VAR TOTAL 2.135
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de items

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los

Cuestionario

coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa < 5 es inaceptable

0.706

El Alfa de Cronbach es 0.706, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad
aceptable.
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RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0165-2023-UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0165-2023-UPAO
Trujillo, 28 de abril de 2023

VISTO, la solicitud de fecha 26 de abril de 2023 presentada por el {1a) alumno (3) PALOMINO
OJEDA JIMY, qulen solicita autorizacidn para realizacion de investigacion, v,

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (I3} alumno (a) PALOMINO OJEDA JIMY solicita se le de conformidad a su
proyecto de Investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de 1a UPAO.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N*3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bloética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados por
la UPAD y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de 1a evaluacion del expediente presentado por el (Ia) alumno
(a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de Investigacidn: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES DE DERECHO DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de investigacidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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