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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en
estudiantes de una universidad privada; este estudio descriptivo con disefio observacional
estuvo conformado por 120 estudiantes de la escuela de Odontologia de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo a los cuales se aplico el cuestionario de salud oral de Dho, mediante
la plataforma de Google Forms. Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva
utilizando tablas de distribucion de frecuencia y graficos. Los resultados mostraronque los
estudiantes presentaron suficiente nivel de conocimiento correspondiente al 100%; mientras
que, segun las dimensiones establecidas en el cuestionario, la Caries Dental fue la queobtuvo
mayor porcentaje (100%); asi mismo; segun sexo del estudiante, el mayor porcentaje fue en el
sexo femenino con un 65.8%, a diferencia del sexo masculino que demostrd 34.2%. Finalmente,
el grupo etario que presentd mayor nivel de conocimiento fue el de los estudiantesentre las
edades 21 a 24 afios con un 48.3%. Concluyendo que los estudiantes de la UniversidadSanto

Toribio de Mogrovejo tienen suficiente nivel de conocimiento sobre salud oral.

Palabras clave: conocimiento, salud, prevencion.



Abstract

The objective of this study is to determine the level of knowledge about oral health in
students of a private university; This descriptive study with an observational design was made
up of 120 students from the School of Dentistry of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic
University to whom the Dho oral health questionnaire was applied, through the Google Forms
platform; The results were analyzed with descriptive statistics using frequency distribution
tables and graphs. The results obtained were that the students presented a sufficient level of
knowledge with 100%; According to dimensions established in the questionnaire, Dental Caries
was the one that obtained the highest percentage of 100%; Likewise; According to the student's
sex, the highest percentage was female with 65.8%, as opposed to male, who showed 34.2%;
finally, according to the age group with the highest level of knowledge, the students were
between the ages of 21 and 24 with 48.3%. Concluding that the students of the Santo Toribio
de Mogrovejo University have a sufficient level of knowledge about oral health.

Keywords: knowledge, health, prevention



Introduccion

En el trascurso de los afios, se vienen evaluando las enfermedades con mayor prevalencia
a nivel mundial, la caries es considerada la décima enfermedad que afecta a los paises
industrializados. Se trata de una enfermedad multifactorial que abarca factores conductuales,
sociales y psicoldgicos. Su manejo debe iniciar en la prevencion segin el riesgo de pacientes,
lapreservacion de las estructuras dentarias y asi llegar a tener control de las lesiones iniciales

y continuar con planes de seguimiento®?.

En Latinoamérica a comparacién de otros continentes, existe gran prevalencia de caries,
a pesar de que existen estrategias por los Gobiernos de Estado y Ministerio de Salud para
combatirla, sin embargo, no resultaron eficaces, debido a que no cuentan con el debido

control y vigilancia para su efectividad®*.

En Per(, el ministerio de salud (MINSA) desarrolla actividades preventivas y
promocionales,las cuales no demuestran ser efectivas, viéndose esto reflejado en la alta
prevalencia reportada en los ultimos afios. Por ello, a nivel nacional no existe un adecuado
perfil epidemiolégico bucalque permita el desarrollo de proyectos que busquen contribuir con

problemas de salud oral*®.

La prevencién es de suma importancia para contrarrestar este padecimiento, ya que las
lesiones cariosas empiezan por la formacion de biofilm complejo generado por la ingesta
frecuente de carbohidratos y azucares libres. La prevencion inicia con el uso de materiales
que contribuyan a mantener una adecuada higiene oral, entre ellos un correcto cepillado, el
uso de agentes remineralizadores como el xilitol, complejo de caseina-fosfato, agentes
antibacterianos como la clorhexidina y la aplicacion del fluor barniz, son eficaces para la

menor posibilidad de desarrollar lesiones cariosas®®:

Por lo tanto, es importante que la poblacion en general conozca como se desarrolla el
procesode caries dental y como prevenirla, es por ello por lo que este estudio tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre etiologia, progresion y prevencion de

caries en estudiantes de una universidad privada.



Se plantearon los siguientes objetivos

General:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de una universidad
privada.

Especifico:
e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de una universidad
privada, Chiclayo, 2020, segin dimensiones.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de una
universidad privada, Chiclayo, 2020, segln edad.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de una universidad

privada, Chiclayo, 2020, segun sexo.

1. Revision de literatura

1.1 Antecedentes

Dho M’ en el afio 2014, realizaron un estudio donde el objetivo fue analizar los
conocimientos de la salud bucodental y su relacion con el nivel socioeconémico en individuos
adultos. Se realizd una encuesta domiciliaria a 381 individuos de la Ciudad de Corrientes.
Concluyendo que los resultados deberian contemplarse en el disefio estrategias de intervencion

que incidan en los determinantes socioculturales del proceso salud- enfermedad.

Diaz C et al® en el afio 2017, realizaron un estudio donde el objetivo fue determinar el
conocimiento y la actitud acerca de la prevencion de carie dental en el nifio, en médicos
residentes de la especialidad troncal de pediatria, de la XI y XVII regiones sanitarias del
Paraguay, en el afio 2015. Completaron una encuesta 98 médicos, dicha encuesta contenia 10
preguntas sobre conocimiento de caries dental y seis preguntas sobre actitud. Concluyeron que

en la mayoria de los médicos el conocimiento fue insuficiente y la actitud positiva.

Morel M et al® en el afio 2018, realizaron un estudio donde el objetivo fue relacionar el nivel

de conocimientos sobre salud oral con el indice de caries dental en adolescentes de 12 a 15



afios. Evaluaron clinicamente con el indice CPO-D y completaron una encuesta de 12
preguntas sobre conocimiento de salud oral. Concluyeron que el nivel de conocimientos no
presentd relacion con el indice de caries ni con el indice CPO-D, el nivel de severidad de caries
fue de bajo riesgo, pero un poco menos de la mitad perdié al menos un diente permanente. El

nivel de conocimientos sobre salud oral fue suficiente en un poco mas de la mitad.

Diaz C et al%n el afio 2016, realizaron un estudio donde el objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre prevencion de caries dental en estudiantes de carreras distintas a
Odontologia de la Universidad del Pacifico, matriculados en el afio 2015. Completaron una
encuesta 131 estudiantes, dicha encuesta contenia 10 preguntas cerradas sobre mecanismos de
prevencion de la caries dental. Concluyeron que menos de la mitad present6 conocimiento muy
bueno sobre prevencion de la caries dental, lo que indicaria que en la poblacién de estudio se

necesita promocionar estrategias para conseguir una buena salud bucodental.

11.2. Bases Tedricas

1. Conocimiento

El conocimiento busca llegar a un saber que vaya de acuerdo con la realidad, naturalezay
que contribuyaala vida social. Por ello, se dice que es un proceso gradualy sistematico; que esta

en constante cambio por las nuevas experiencias que se van adquiriendo!

1.2 Conocimiento en salud oral

Los conocimientos sobre salud bucal son los responsables del cuidado bucal, ya que por este
proceso inicia la trascendencia informacional, técnico y disciplinar parala practica de higiene
en el dia a dia. Estos conocimientos seran concretados por la motivacion para prevenir
enfermedades con mayor prevalencia, como es la caries dental, ademéas de contribuir a

funciones de masticacion y estétical2.

Estos conocimientos se originan de la informacion recibida por diferentes maneras, ya sea
desde la propia experiencia que relacionan con enfermedades bucalesen la familia o en

transcurso de su crecimiento, con los cuales vamos tomando acciones preventivast?.



2. Cuestionario

Los cuestionarios es el instrumento que consisten en una serie de preguntas abiertaso
cerradas, que, a través del método de encuestas, estas son respondidas con el fin de recolectar

datos sobre actitudes, opiniones o creencias sobre el problema que se planteapara ser estudiado®2.

Los cuestionarios en linea son ventajosos ya que facilita el procesamiento de datos, reduccién
de trabajo de campo, como también el costo de la investigacion. Ademas, sedemostré que las
respuestas podrian ser mas criticas, sin interés de la aceptacion social,ya que se reduce la

intimidacion al no haber la presencia del encuestador®?,

Se empleara el cuestionario de Dho publicado en el afio 2015 en la Revista Facultad Nacional
de Salud Publica el cual consta de 12 preguntas sobre el conocimiento de salud bucal
relacionado con caries, gingivitis, higiene bucodental, cariogenicidad de alimentos, accion de
fluor y permanencia de los dientes de la cavidad bucal. Fue aplicado en adultos en Argentina,

usando una escala de 0 a 28 puntos, donde el mayor puntaje refiere mayor conocimiento”®.

El estudio piloto para corroborar el fin del cuestionario como instrumento de medicion para
alcanzar los objetivos del estudio, se realizd a 50 personas quecumplieron los criterios de
inclusién. Dando como resultado que se debia reformularalgunas preguntas, simplificando su
redaccion. Una vez modificado, se paso por la prueba de confiabilidad KR-20, con un resultado
de 0.604, concluyendo que el cuestionario cumple con los criterios de validez para razones

précticas y tecticas”®.
3. Caries dental
La caries es una enfermedad de los tejidos duros dentales, de etiologia multifactorial. Es

ocasionada por la fermentacion de carbohidratos por los microorganismos, que si no es tratada

en el tiempo adecuado afecta a diferentes ambitos, como nutricionales y psicosociales®.
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3.1. Proceso carioso

El proceso carioso involucra las superficies susceptibles de los dientes, que no se dara inicio
en ausencia de la biopelicula dental cariogénica y exposicion de carbohidratos en la dieta, por

ello se considera que es mediada por biofilm complejo?.

Inicia con la desmineralizacion en el tiempo donde no se logra equilibrar factorespatoldgicos
que contribuye a la progresion de caries y factores protectores que promueven la
remineralizacion para la detencion de las lesiones cariosas. Comienza en la desmineralizacion
superficial en la estructura mineral cristalina del diente que es desmineralizada por acidos
organicos generados por bacterias de biopelicula por el metabolismo de la fermentacion de
alimentos; que se origina por la acumulacién en la fase fluida de la biopelicula, ocasionando
que el pH descienda y asi la interfaz biofilm-esmalte se saturan y el acido empieza a

desmineralizar la capa superficial deldiente?,

Esta pérdida de mineral genera ablandamiento de la superficie y mayor porosidad
ocasionando ensanchamiento de los espacios entre los cristales del diente, lo cual permite que
estos acidos puedan difundirse mas profundamente generando asi la desmineralizacién en capas

mas profundas?.

La saliva es la que amortigua los acidos de la biopelicula, ya que por ingestion y dilucién de
saliva elimina los azucares, ocasionando que el pH regrese a su neutralidad y se sature con
iones de calcio, fosfato y fluoruro, deteniendo la desmineralizacion y dando paso a la

remineralizacion?®.

3.2. Bacteriologia

Se sabe que las lesiones cariosas tienen diferentes ecosistemas, pero muchos afiosinclusive
hasta hoy en la actualidad errobneamente se considero el Streptococcus mutans como la Unica
bacteria cariogénica, sin embargo, diversos estudios demuestran que la caries dental es
considerada una disbiosis ecoldgica, es decir, un desequilibrio de la microflora residente debido
al incremento de la comunidadbacteriana que es favorecida por la disminucién del pH. Es por
lo que, cuando se rompe el equilibrio ecoldgico, las bacterias comensales en condiciones

saludables sevuelven patogenas®*.
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Sabemos que la microflora de la placa comensal tiene relacion simbiotica con el huésped y
no actda solo como barrera para patdgenos oportunista, da paso a procesosmetabolicos en
beneficio al huésped. Diferentes estudios concluyeron que existe unagran variedad de bacterias,
entre estos lactobacilos y candida albicans que contribuyen a la virulencia cariogénica de la
biopelicula dental, sin embargo, se demostré que el streptococcus mutans o lactobacilos se
encuentran en etapas avanzadas de la lesion cariosa haciendo que la microbiologia de la
biopelicula se vuelva menos diverso por la mayor severidad y frecuencia de acidificacion, estos
convierten los carbohidratos fermentables en &cidos lacticos, iniciando la desmineralizacion.
Es por esto que la caries es una enfermedad que no se puede erradicar, ya que no se puede

eliminar patégenos especificos®®.

3.3. Cariogenicidad de alimentos

La dieta cumple un papel importante en la salud oral, una deficiencia nutricional puede
afectar la estructura dentaria durante su desarrollo, como los alimentos ricos en azucares pueden
contribuir en la progresion de lesiones cariosas, sin embargo, es dificil que la poblacion
disminuya el consumo de sacarosa Yy otros sustratos fermentables. Ademas, se sabe que hay
poca posibilidad de que la sacarosa sea la Unica responsable de prevenir en totalidad la caries

dental, ya que esta persistira por el consumo frecuente de otros almidones+?’.

La OMS establece que reducir el consumo de azlcar libres, que se entiende por los
monosacaridos y disacaridos debe ser inferior del 10% de la ingesta de energia oincluso menos
del 5%, es decir, que si la ingesta diaria de energia seria 2000kcal, 10E% equivale a 50g de

consumo de azlcar al dia'®.

El riesgo del consumo de alimentos responsables de ocasionar lesiones cariosas es de
acuerdo con diferentes factores, tanto del consumidor como del alimento. Los factores que
involucran al consumidor son la frecuencia de consumo (hora y forma),habitos de beber y
masticar, eficacia de masticar y tragar, el flujo y tipo salival; en cambio los factores del alimento

abarcan la pegajosidad, liberacion, tipo y concentracion de aztcar'81°,

Las propiedades fisicas de los alimentos también son las responsables de aumentarel riesgo

cariogénico, en estas encontramos propiedades fisicas que incluyen el procesamiento,
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refinamiento, propiedades &cidas y presencia de factores protectores como el calcio, fosfato y
caseina. Es por ello por lo que cuando se consumecarbohidratos fermentables, el pH de la placa
dental desciende, siendo el tiempo responsable de la retencion del alimento como la

disminucion del pH lo que origina una mayor desmireralizacion®®.

Entre otros alimentos encontramos el almiddn, este es clasificado de acuerdo consus
propiedades fisiologicas en: almidon de digestion rapida, almidon de digestion lenta y almidon
resistente, llamados asi por el tiempo en el que son digeridos. Revisiones anteriores demuestran
que contribuye a la progresion de las lesiones cariosas, enfocandose en el almiddon de digestién
resistente después de 45 min ya quepueden reducir el pH y causar la desmineralizacion y esto
se debe a que las bacteriasorales no sintetizan el almidon, hidrolizandose en azucares por

amilasa; cabe resaltarque estos estudios son escasos®’.

4. Gingivitis

Es la inflamacion gingival que podria ser ocasionada por trastornos no inducidos por
acumulo de placa que podrian ser manifestaciones de enfermedades sistémicas, pero en la
mayoria de los casos se origina por acumulacion de biopelicula dental dentro del tejido gingival
que, no involucra la insercion periodontal si el acumulo noes persistente. Se caracteriza por
presentar signos como sangrado al sondaje, hinchazén del margen gingival con forma de filo
de cuchillo y enrojecimiento; entrelos sintomas que refiere el paciente pueden ser sangrado
espontaneo, dolor, halitosis,cambios estéticos y dificultades al comer?!??,

La prevencion de la gingivitis puede descartar el inicio de la periodontitis, debe tratarse
iniciando con la motivacion del paciente con instrucciones de higiene oral para el uso adecuado
de instrumentos o productos complementarios como antimicrobianos que contribuyen a la
limpieza oral, con el fin de eliminar la biopelicula dental, ademas se debe visitar al odontologo
para revisiones periddicas donde pueda realizar la limpieza eliminando mecanicamente la

biopelicula dental?!??,

13



5. Prevencién

La prevencion en odontologia empieza de la preservacion de las estructuras dentales, tiene
como objetivo evitar la desmineralizacion del esmalte y promover procesos de curacion en las
lesiones cariosas iniciales. En el transcurso de los afios seevaluaron diferentes medidas
preventivas, que resulta mas beneficioso, ya que evitamos tratamientos que suelen ser mas

invasivos, dolorosos y de costo elevado®?2,

La OMS establecio la necesidad de combinar programas de prevencion de salud oral con

politicas educativas y de enfermedades que tengan los factores de riesgo comunes?.

5.1. Fllor

Es un elemento que se encarga de aumentar la absorcion de diferentes materiales durante la
remineralizacion y evita la perdida de estos durante la desmineralizacion, en el transcurso de
los afos, diferentes investigaciones demostraron que el flior es una medida de prevencion
eficaz para la progresion de lesiones cariosas, por ello es empleado de diversas maneras; como
la concentracion de fltor en suministros de aguade 0.7 mp por | como medida que maximiza la
prevencion de las lesiones cariosas y minimiza el riesgo de fluorosis dental, ya que demostrd
aumentar la concentracion deiones de fluor en la saliva; al igual que en la fluorizacion de la sal

combinada con salyodada, con una concentracion de fltor de 250 a 300 partes por mill6n?24,

El fldor actia en los depdsitos de biopelicula oral, que van a ser equilibrados por la
formacion de calcio gracias al nivel de Flior que se elevara cuando se encuentre en la saliva,

de manera liquida o solida como en enjuagues o barnices?®.

El estado promueve en programas de salud publica para poblacién con alto riesgode caries
emplear el Fluor barniz que tiene una concentracion del 5% de fltor, que previene un 43% de
las lesiones cariosas en denticion permanente; su aplicacion debeser cada tres meses o al menos

cada 6 meses, pero segun estadisticas tiene mas beneficio que el ser aplicado cada tres meses®2®,

14



6. Higiene bucodental

Una buena higiene oral reduce cinco veces el riesgo de presentar enfermedades orales, por
esto como parte de salud general es indispensable la salud bucal, que iniciadesde el cuidado de
la denticion decidua, ya que cumplen con funciones como la masticacion, sonreir y hablar y
debe iniciar desde edad temprana con la instruccion yayuda de los padres que conforme vayamos
creciendo seran habitos beneficiarios paraevitar enfermedades y limitaciones en nuestra calidad

de vida®32,

6.1. Cepillado

El cepillado es fundamental para la higiene bucal, mientas mas temprano se adquiera como
habito tiene méas beneficios para nuestra calidad de vida. Diferentes estudios demuestran que
debe iniciar desde la erupcion del primer diente y que contribuye a desarrollar habilidades
psicomotoras, bajo la supervisién de los padres para asi asegurar la correcta limpieza en areas

de dificil acceso™?’.

Un correcto cepillado debe limpiar todas las superficies dentales, lengua y encia, con el fin
de cambiar la biopelicula, es por eso por lo que debemos realizarlo dos veces como minimo,
siendo indispensablemente en la noche, debe ser realizado después de 30 min de cada comida,
ya que en estos intervalos de tiempo el metabolismo de la biopelicula dental genera acidos

iniciando la desmineralizacion®?’.

En el transcurso del tiempo se desarrollaron diferentes tipos de cepillos, como también
distintas técnicas de cepillado con el objetivo de la remocion de la placa bacteriana, sin
embargo, no se demostrd diferencias significativas como es también en el caso del tiempo de
cepillado que en sesiones donde se brinda ensefianzas por unodontologo es de dos minutos, pero

en casa es menor?s,

El cepillado serd mas efectico de acuerdo con la cantidad de pasta dental que se empleara,
la cual se recomienda que sea tamafio de un granito de arroz para menoresde 3 afos, y el tamafio
de una alverjita para mayores de 3 afios. Actuan liberando fllor durante el cepillado,
considerando necesario 1000 partes por millon para que cumplacon el control de lesiones

cariosas’%.

15



16

6.2. Hilo dental

La seda dental o0 mas conocido como hilo dental, es conformado por filamentos denylon o
plastico que, al introducirse suavemente en areas interproximales, cumplen con la funcién de

retirar restos de comida y placa bacteriana.

La Asociacion Dental Americana recomienda su uso para complementar el cepillado dental,
ya que se logra mayor eliminacion de la placa bacteriana en areas interproximales que son de
dificil acceso, siendo zonas donde inicia el proceso de gingivitis como también de caries

dental®°,

I1l.  Materiales y métodos

El estudio tiene enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo transversal, descriptivo y
prospectivo, con disefio observacional. Fue aprobado por el Comité de ética en Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo mediante
Resolucion N° TRL-2020-7793.

Previo a la ejecucion del estudio, se realiz6 una prueba piloto, que duré 14 dias, con el objetivo
de evaluar procedimientos, el tamafio de la muestra fue de 18 estudiantes. La poblaciénpara esta
investigacion estuvo conformada por un total de 226 estudiantes. La muestra fue de 120
estudiantes matriculados en el semestre 2020 1l de la escuela de Odontologia de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; quienes estuvieron de acuerdo en ser parte del estudio,

mediante aceptacion de la hoja informativa anexada al inicio del cuestionario.

En el estudio se aplicé mediante la modalidad online a través de la plataforma Google Forms
donde fue elaborado el cuestionario de Dho’, previamente validado con un nivel de
confiabilidad de KR-20 = 0,604; consta de 12 preguntas que fueron divididas en 6 dimensiones;
gue son: Caries dental, gingivitis, higiene bucodental, cariogenicidad de alimentos, accion del
fldor en la cavidad bucal y permanencia de los dientes en la cavidad bucal. La puntuacion va
de 0 a 28 puntos donde se hace referencia que a mayor puntaje mayor conocimiento; se

considerd conocimiento suficiente a puntajes de 60% que equivale a 17 puntos.
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El formato del cuestionario de Google Forms consta de dos partes, la primera parte
corresponde a la hoja informativa y la segunda a las preguntas propias del cuestionario divididas
por dimensiones antes mencionadas. Se envio un mensaje con el link del cuestionario para que
puedan contestar; 15 minutos aproximadamente fue la duracién de la aplicacion y finalmente

las respuestas fueron automatizadas a través de la plataforma mencionada.

Toda informacidn obtenida se plasmdé en una matriz de datos utilizando el Programa Excel de
Microsoft Office, para luego ser analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando tablas

de distribucion de frecuencia y gréficos.



18

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Valor Tipo de
Variables Dimensiones Definicién conceptual operativa Indicador final variable Escala
Caries dental
Gingivitis
Higiene
bucodental Proceso gradual y sistematico, que | conocimiento de los
Cariogenicidad de  [pusca llegar a un saber mas acorde | ostidiantes en una
alimentos con la realidad, el cual cambia y se | niversidad privada
Accién del flGor en [enriquece  con  las  nuevas | megido a través del
Conocimiento | |3 cavidad bucal experiencias llegando a ser mas | astionario de Cuestionario
sobre salud oral complejo y eficaz**. Dho deDho | 928 Categorica Ordinal
Permanencia de los
dientes en la cavidad
bucal
Proceso lineal y que implica cambios| Se obtendr4d de la | Cuestionario
Edad continuos en las personas®.. base de datos de Dho Afios Categorica Ordinal
Componentes genéticos que dan
caracteristicas fisicas, bioldgicas,
anatomicas y fisiolégicas de los [Se obtendrade labase def Cuestionario Femenino
Sexo seres humanos, que los definen datos de Dho Masculino Categérica Nominal

como masculino y femenino®2,
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TI;’IlEJIL_O FORMULACION | OBJETIVO ) i
TRABAJO DEL PROBLEMA | GENERAL JUSTIFICACION IMPORTANCIA VARIABLES |METODOLOGIA | coNTENIDOS
Este  trabajo  se Conocimiento
realizard debido aque | Los resultados serviran Conocimiento  de
Nivel de Determinar el | Contribuiraala como base para nuevas Cuantitativo. salud oral.

conocimiento
sobre salud
oral en
estudiantes de
una
universidad
privada,
chiclayo, 2020

¢(Cual es nivel de

conocimiento, sobre
salud  oral tienen los
estudiantes de una

universidad privada?

nivel de
conocimiento
sobre salud

oral en

estudiantes de

una universidad

privada.

comunidad
determinando el nivel
de conocimiento en
estudiantes de una
universidad privada
para huevas
investigaciones
orientadas a mantener
0 mejorar el
conocimiento de salud

oral.

investigaciones, yaque se
requiere constante
actualizacion, También
podra ser aporte para la
planificacién, evaluacion
y  seguimientos de
programas de salud oral
para que la prevalenciade
enfermedades orales

disminuya.

Conocimiento

sobre salud oral

Sexo

Edad

Descriptivo.
Prospectivo.
Transversal.
Descriptivo.
Observacional.
Disefio:

Observacional.

Cuestionario.
Caries dental.
Proceso carioso.
Bacteriologia.
Cariogenicidad  de
alimentos.

Gingivitis.
Prevencion. Fluor.
Higiene bucal.
Cepillado.

Hilo dental.




V. Resultados

Tabla 1.

Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de la universidad privada, Chiclayo,

2020.

Nivel de Conocimiento n %
Suficiente 120 100.0%
Insuficiente 0 0.0%
Total 120 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 1 se puede observar que el nivel de conocimiento suficiente es equivalente a

100%e insuficiente en 0%.

Tabla 2.
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Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de la universidad privada, Chiclayo,

2020, segun las dimensiones

Nivel de conocimiento

. . TOTAL
Dimensiones .. ..
Insuficiente Suficiente
n % n % %

Caries Dental 0 0% 120 100% 120 100%
Gingivitis 2 2% 118 98% 120 100%
Higiene Bucodental 11 9% 109 91% 120 100%
Cariogenicidad de alimentos 3 3% 117 98% 120 100%
Accion del Fluor en la cavidad bucal 31 26% 89 74% 120 100%
Permanencia de los dientes en la

cavidad bucal 89 74% 31 26% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se puede observar que los 120 encuestados respondieron satisfactoriamente en
la primera dimension de caries dental, donde obtuvo el mayor puntaje de nivel de conocimiento
al 100%, a diferencia de la dimension permanencia de los dientes en la cavidad bucal que fue

la quepresento menor porcentaje de nivel de conocimiento suficiente de 26%.



Porcentaje

Gréafico 1.- Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de la universidad privada,

Chiclayo, 2020, segun las dimensiones.

100% 98% 91% 98%

100% 74% 74%
80%
60%
40%
20%

0%

Caries Dental Gingivitis Higiene Cariogenicidad  Accidn del Permanencia
Bucodental de alimentos Fliorenla de los dientes
cavidad bucal en la cavidad

bucal

Dimensiones
o Nivel de conocimiento Insuficiente % H Nivel de conocimiento Suficiente %

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de la universidad privada, Chiclayo,2020, segun edad

22

Nivel de conocimiento

EDAD

Dimensiones 17-20 21-24 25-28 29-33 TOTAL
Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Caries Dental 0 0% 50 42% 0 0% 58 48% O 0% 8 % 0 0% 4 3% 120 100%
Gingivitis 2 2% 48 40% 0 0% 58 48% O 0% 8 % 0 0% 4 3% 120 100%
Higiene
Bucodental 6 5% 44 37% 4 3% 54 45% O 0% 8 % 1 1% 3 3% 120 100%
Cariogenicidad de
alimentos 1 1% 49 41% 1 1% 57 48% O 0% 8 % 1 1% 3 3% 120 100%
Accion del Fldor
en la cavidad bucal 18 15% 32 27% 12 10% 46 38% O 0% 8 % 1 1% 3 3% 120 100%
Permanencia de los
dientes en la
cavidad bucal 34 28% 16 13% 47 39% 11 9% 5 4% 3 3% 3 3% 1 1% 120 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3, segun dimensiones con relacion a la edad se observa, que el grupo etario entre 21a 24 afios obtuvieron
mayor nivel de conocimiento suficiente con mayor porcentaje de 48% en dimensiones como caries dental, gingivitis y

cariogenicidad de alimentos; a diferencia del grupo etario entre 29 a 33 afios que obtuvieron el menor nivel de

conocimiento suficiente con menor porcentaje de 1% en permanencia de dientes en la cavidad bucal.



Tabla 4.
Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de la universidad privada, Chiclayo,

2020, segun dimensiones en relacion con sexo.

Nivel de conocimiento

. . Sexo TOTAL
Dimensiones Masculino Femenino
Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente
n % n % n % n % n %
Caries Dental 0 0% 41 34% O 0% 79 66% 120 100%
Gingivitis 1 1% 40 33% 1 1% 78 65% 120 100%
Higiene Bucodental 4 3% 37 31% 7 6% 72 60% 120 100%
Cariogenicidad de
alimentos 1 1% 40 33% 2 2% 77 64% 120 100%
Accion del Flaor en la
cavidad bucal 6 50 35 29% 25 21% 54 45% 120 100%

Permanencia de los
dientes en la cavidad
bucal 34 28% 7 6% 55 46% 24 20% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun dimensiones con relacion al sexo de los encuestados, se observa que el sexo femenino
obtuvo mayor porcentaje de nivel de conocimiento suficiente en todas las dimensiones, a
diferenciadel sexo masculino que su mayor porcentaje de conocimiento suficiente fue en la
dimension de caries dental. Sin embargo, ambos sexos presentaron porcentajes bajos para la

dimensién de permanencia de los dientes en la cavidad bucal.

V. Discusién

Para disminuir la prevalencia de enfermedades que afectan nuestra salud oral, se debe iniciar
desde la prevencion, que abarca desde la preservacion de las estructuras dentarias y continua
con planes de seguimiento para las diversas patologias orales'?. Latinoamérica presento gran
prevalencia de caries por no tener un adecuado perfil epidemioldgico que permita

desarrollar
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proyectos que contrarresten esta patologia. Por ello, este estudio tiene como propoésito

determinarel nivel de conocimiento de salud oral en estudiantes de una universidad privada.

En este estudio la poblacion fue de 120 estudiantes matriculados en el semestre 2020 11 de la
escuelade Odontologia de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; los encuestados
fueron deambos sexos, oscilaban entre 17 a 33 afios. Resultando que el nivel de conocimiento
sobre salud oral fue “suficiente”, estos resultados pueden estar relacionados a que los
encuestados son estudiantes de odontologia, por tanto conocen mas acerca del tema; sin
embargo, en el estudio de Dho’, participantes de la Ciudad de Corrientes respondieron el mismo
cuestionario, con ladiferencia que se baso en evaluar el nivel de conocimiento de salud
bucodental y la relacion con elnivel socioecondémico, concluyendo que el nivel de conocimiento
es suficiente y si existe relacioncon el nivel socioeconémico. Por lo tanto, se puede observar de
acuerdo con estos estudios que elnivel de conocimiento si tiene relacion con la educacién

superior y el nivel socioeconémico.

Ademas, existen investigaciones como Morel y col® quienes aplicaron el mismo cuestionario
enPirayd (Paraguay), agregando el indice CPO-D para determinar si existe relacion entre el
nivel deconocimiento sobre salud oral con el indice de caries, concluyendo que el nivel de
conocimiento es suficiente y que no presenta relacion con el indice de caries, esto demuestra,
que al igual que este estudio el nivel de conocimiento podria ser por la educacion sanitaria que
logra reducir la incidencia de habitos bucales deformantes desde edades tempranas, ademas de
la instruccion de los padres que repercuten en el conocimiento de los hijos y no esta

necesariamente relacionada conel indice de caries.?*

Segln dimensiones; en este estudio los encuestados respondieron satisfactoriamente en la
primera dimension de Caries Dental, que fue la que obtuvo mayor porcentaje a comparacion de
ladimension Permanencia de los dientes en la cavidad bucal que fue la que presenté menor
porcentaje, de igual manera sucedio en el estudio de Dho * que el resultado segiin dimensiones,
Caries dental se considero que es una enfermedad y se reconoce que puede producir pérdida de
dientes, en cambio en la dimension de Permanencia de los dientes respondieron correctamente
quelos dientes pueden durar toda la vida. Esto podria ser a consecuencia que existe amplia

informacionde caries dental, siendo uno de los temas mas investigados en odontologia. 1°
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Como otro punto en este estudio con respecto a las dimensiones con relacion al sexo se
concluydque el sexo femenino obtuvo mayor porcentaje de nivel de conocimiento en todas las
dimensionesestablecidas en el cuestionario a diferencia del sexo masculino, esto podria deberse
al mejor manejode las mujeres por su socializacion, ya que desde la infancia se promueve a las
nifias habilidades emocionales de cooperacion y comprension, a diferencia de los varones que

presentan menor desarrollo de habilidades por menor estimulacion emocional. %

En este estudio el grupo etario entre 21 a 24 afios obtuvieron nivel de conocimiento con el
mayorporcentaje; de igual manera sucedi6 en el estudio de Morel y col ° que fue realizado en
adolescentes, esto se debe a que se asegura que es la edad donde se atraviesan cambios
transcendentales y se debe reforzar la educacién implementando programas de hébitos de
higiene oral, alimentacion saludable e identificacion de factores de riesgo para caries y

enfermedad periodontal.

Una fortaleza de este estudio fue la manera en que se recolecto la informacién, ya que el
cuestionario se elabor6 en Google Forms; ademas, implica que el encuestado desarrolle la
encuestaen su totalidad, porque no permite pasar a la siguiente pregunta sin responder la
anterior. Otra fortaleza es que este método de encuestas virtual evito interactuar con la muestra
establecida, acatando con las medidas establecidas por el gobierno, debido a la pandemia que

estamosatravesando.

Respecto a las limitaciones se puede mencionar la demora y las encuestas no contestadas

por los estudiantes de diferentes ciclos de la escuela de Odontologia.

En relacion con la implicancia, es un estudio descriptivo y podra ser un aporte para
elconocimiento cientifico para contribuir como base de futuras investigaciones, ademas que los
resultados podrian aportar para la planificacion, evaluacién y seguimiento de programas de

serviciode salud oral.

25



VI.

VII.

Conclusiones

Se determino el nivel de conocimientos sobre salud oral en estudiantes de la escuela de
Odontologia de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo con un porcentaje
suficiente de 100%.

Se determino el nivel de conocimiento segun dimensiones establecidas en el
cuestionario, todas presentaron nivel de conocimiento suficiente, sin embargo; la
dimensiéon de caries dental es la que obtuvo mayor porcentaje, seguidas por las
dimensiones de Gingivitis, Cariogenicidad de Alimentos, Higiene Bucodental y Accion
del Fldor en la cavidad bucal;finalmente la dimension gque presento menor porcentaje

fue Permanencia de los dientes enla cavidad bucal.

Se determino el nivel de conocimiento segun edades de los encuestados, se encontrd
con mayor porcentaje a los jovenes de 21 a 24 afios, consecutivamente las edades de 17

a 20 afos, 25 a 28 afios y 29 a 33 afios.

Se determino nivel de conocimiento segun sexo, que los encuestados con mayor nivel

de conocimiento fue el sexo femenino.

Recomendaciones

Implementar estrategias para mantener el nivel de conocimiento de los estudiantes.
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IX. Anexos

Anexo N°01
Resolucion de aprobacion por el Comité de Etica de la
universidad
Universidad Catélica
Santo Toriliio de Mogrovejo
CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 365-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 05 de agosto de 2020

Vista la solicitud virtual N° TRL-2020-7793 con fecha de evaluacion 03 de agosto
de 2020 que adjunta el documento de aprobacion emitido por el Comité de Etica en
Investigacion de Iz Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de Ia estudiante
POLO CRUZ DIANA ESTHER, de |a Escuela de Odontologia. Asesor: Mtra. C.D. Rosa Josefina
Roncal Espinoza.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, CHICLAYO, 2020, fue
aprobado por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Odontologia y el Comité de Etica
en Investigacion de Ia Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de |a Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 28.- Disponer que lz estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mgtr. l;lis Enrique Jara Romero
Decano (e)
Facultad de Medicina

es del Rocio Rangel Castro
ia Académica
Facultad de Medicina

SECRETARIA ACADEMICA
FACULTAD DE MEDICINA

A 53N Josemaria Esevd NESS. (hickyo- Rl | (074 606200 - E08217 | 'wwwwusatedu pe
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Anexo N°02
Hoja informativa para los participantes del estudio

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Institucion:

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora:

Diana Esther Polo Cruz
Titulo:

Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de una universidad
privada,Chiclayo, 2020

Estimado estudiante, te invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando con

la finalidad de determinar el conocimiento sobre salud oral en estudiantes de odontologia.

Los odontologos son los encargados de promover la prevencién de enfermedades orales con
mayorprevalencia, es por ello por lo que es necesario determinar el nivel de conocimiento sobre
salud oral, para que sirva de base para nuevas investigaciones orientadas a mantener o mejorar

el conocimiento que ayuden a adquirir habitos de higiene oral.

Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta

realizada.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn

incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio.

Riesgos e incomodidades:

No existen riesgos por participar en el estudio.
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Procedimientos:
Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda
preguntasacerca de salud oral. Este cuestionario tendra una duracién aproximada de 15

minutos.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente anénima, ninguna
persona, excepto la investigadora Diana Esther Polo Cruz, manejara la informacion obtenida,
puescada cuestionario sera codificado, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera

reveladoen ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no,
nosotroslas responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego

se desanimao ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Diana Esther
Polo Cruz al teléfono 979298002. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
ocree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138.

Cordialmente:
Diana Esther Polo
CruzDNI 73219691

Investigadora principal



Anexo N°03

CUESTIONARIO SOBRE SALUD ORAL(Dho)

Sexo: F|:| M |:| Edad:l:l

Instrucciones: Usted debe contestar el siguiente cuestionario con sinceridad marcando
con una (X) la respuesta correcta en cada pregunta.

CARIES DENTAL
¢Ud. Cree que la caries dental es una enfermedad? Sl NO NO SE

De los siguientes factores ¢Cudles cree que pueden

favorecer la formacion de caries?

Mala higiene bucal Sl NO NO SE

Bacterias de la boca sl NO NO SE

Consumo de azticar sl NO NO SE
GINGIVITIS

De los siguientes factores ¢Cuales cree que pueden

ayudar a prevenir la caries dental?

Consulta periddica al odont6logo SI NO NO SE
Utilizacion de fltor S NO NO SE
Cepillarse los dientes después de cada comida SI NO NO SE
Uso diario del hilo dental sl NO NO SE
¢La caries dental puede producir perdida de dientes? Sl NO NO SE
¢Ud. cree que es normal que las encias sangren al Sl NO NO SE
cepillarse los dientes?

De los siguientes factores ¢Cuales cree que pueden

contribuir a la inflamacion de las encias?

Mala higiene bucal Sl NO NO SE
Bacterias de la boca Sl NO NO SE
Habito de fumar Sl NO NO SE

De los siguientes factores ¢Cuales crees que pueden

ayudar a prevenir la inflamacién de las encias?

Consulta periodica al odontologo SI NO NO SE
Cepillarse los dientes todos los dias SI NO NO SE




Uso diario del hilo dental Sl NO NO SE
HIGIENE BUCODENTAL

¢Cada cuénto tiempo aproximadamente Ud. cree que es aconsejable cambiar el cepillo dental?

3 meses

6 meses

1 afio

No sabe

¢ Sabe como se utiliza el hilo dental? Sl NO NO SE
CARIOGENICIDAD DE ALIMENTOS

De los siguientes alimentos ¢ Cuales cree que pueden favorecer la aparicion de caries?

Carnes y pescados Sl NO NO SE
Frutas frescas Sl NO NO SE
Mate con az(car sl NO NO SE
Verdura y ensaladas Sl NO NO SE
Gaseosa, jugos azucarados SI NO NO SE
Huevo, leche, queso. Sl NO NO SE
Galletitas, dulces, tortas Sl NO NO SE
Golosinas, caramelos Sl NO NO SE

ACCION DEL FLUOR EN LA CAVIDAD BUCAL

Ud. cree que el flaor sirve para:

Proteger al diente Sl NO NO SE
Refrescar el aliento Sl NO NO SE
Tener dientes mas blancos Sl NO NO SE

PERMANENCIA DE LOS DIENTES EN LA CAVIDAD BUCAL

¢Los dientes permanentes pueden durar toda la vida? Sl NO NO SE




Anexo N°04

Informe Final-Diana Polo-6Dic2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

9% m [ 59

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERMNET

O

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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