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RESUMEN

Objetivo. Determinar si la autopercepcion de la salud tiene relacion con
las conductas de autocuidado de la salud oral en estudiantes del Programa
Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021. Métodos.
Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, tipo observacional,
prospectivo y transversal. La seleccion de la muestra fue probabilistico simple,
con 145 estudiantes que respondieron un cuestionario de caracteristicas
generales y una escala de la autopercepcion de la salud bucal OHIP-14 SP
previamente validadas. La comprobacion de hipétesis fue mediante la prueba
no paramétrica de Chi cuadrada para un p < 0,05. Resultados. La
autopercepcion de la salud fue percibida en gran proporcion (60 %) de nivel
regular. Y el nivel de conductas de autocuidado de la salud en un 81, 4 %
(118) fueron saludables. El andlisis inferencial se hallé que no existe relacion
entre la autopercepcion de la salud [X?= 0.633 y p = 0.729], autopercepcién
de la salud y la conducta hacia a higiene bucal [X?=0.320y p = 2.279], la
autopercepcion de la salud y conductas hacia las enfermedades bucales como
autocuidado de salud oral [X?=0.860 y p = 0.301] y entre la autopercepcion
de la salud y conductas hacia el tratamiento bucal como autocuidado de salud
oral [X?=0.364 y p = 2.023]. Conclusién. La autopercepcién de la salud no
tiene relacion con las conductas de autocuidado de la salud oral en los
estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de

Huanuco.

Palabras claves. Cuidado de la salud, salud oral, salud bucal,

autocuidado, conductas de salud, estudiantes.



ABSTRACT

Objetive. To determine if the self-perception of health is related to the
self-care behaviors of oral health in students of the Academic Program of
Dentistry of the University of Huanuco-2021. Methods. It was a study with a
quantitative approach, relational level, observational, prospective and cross-
sectional. The selection of the sample was simple probabilistic, with 145
students who answered a questionnaire of general characteristics and a
previously validated scale of self-perception of oral health OHIP-14 SP.
Hypothesis verification was through the non-parametric Chi-square test for p
< 0.05. Results. The self-perception of health was perceived in a large
proportion (60%) of a regular level. And the level of health self-care behaviors
in 81.4% (118) were healthy. The inferential analysis found that there is no
relationship between self-perception of health [X2 = 0.633 and p = 0.729], self-
perception of health and behavior towards oral hygiene [X2 = 0.320 and p =
2.279], self-perception of health and behaviors towards oral diseases as oral
health self-care [X2 = 0.860 and p = 0.301] and between self-perception of
health and behaviors towards oral treatment as oral health self-care [X2 =
0.364 and p = 2.023]. Conclusion. Self-perception of health is not related to
oral health self-care behaviors in students of the Dentistry Academic Program

of the University of Huanuco.

Keywords. Health care, oral health, oral health, self-care, health

behaviors, students.



INTRODUCCION

Este trabajo se efectia con el objetivo de “Determinar si la
autopercepcion de la salud tiene relacién con las conductas de autocuidado
de la salud oral de la muestra en estudio”. Las enfermedades bucales
representan un serio problema en los paises alrededor del mundo, tal es el
caso de la caries dental, endocarditis, artritis, neuralgias, entre otros que estan
asociados con el estado de salud oral . Siendo estos problemas motivos de
consultas frecuentes, ademas existen varios problemas de salud como. La
prevencion de estos problemas detectados a tiempo puede ayudar en su

tratamiento precoz ? 3.

En razén a lo descrito, se presenta este estudio como un aporte al
conocimiento cientifico y el abordaje integral de esta problematica,
encontrdndose organizado en 5 capitulos: iniciando con el capitulo | donde se
realiza la descripcion del problema de estudio y se plantean los objetivos de
la investigacién con la justificacion del trabajo investigativo; luego esta el
capitulo Il que abarca el marco teérico del informe de investigacion,
comprendiendo la descripcion sistematica de los antecedentes del estudio, las
bases tedricas fundamentan la investigacion asi como las definiciones
conceptuales que sirvieron de base para la formulacibn de hipotesis,

presentando finalmente las variables del estudio.

Prosiguiendo, se presenta el capitulo Ill donde se expone de manera
metodica la metodologia utilizada en el estudio, comprendiendo el nivel y
disefio investigativo, incluyendo la poblacion muestral, técnicas de
recoleccion, procesamiento y andlisis de informacion considerando también
las consideraciones éticas de la investigacion, seguidamente se expone el
capitulo IV con los resultados y la correspondiente prueba de hipétesis; y en

el capitulo V se efectia la discusién de reportes mas significativos del estudio.

Al final del informe se presentan las conclusiones identificadas en el
estudio, se formulan las recomendaciones, se listan las referencias

consultadas en el informe y se presentan los anexos del estudio

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades bucales, son consideradas en la actualidad una
problematica de alta prevalencia e incidencia nivel mundial y nacional, no solo
se debe a la gran proporcion de enfermedades en la cavidad oral las cuales
elevan las tasas de morbilidad, sino también debido a la afeccion en la calidad
de vida y el alto costo para su terapéutica en las personas, la evidencia
cientifica nos refiere que existe a un alto nivel de caries dental, periodontitis y

problemas continuos de salud bucal las cuales van afectar la calidad de vida

C e 1,2).

del individuo, entre otros
En este contexto, el autocuidado de salud oral comprende un conjunto

de medidas preventivas eficaz para mantener una buena salud oral individual,

. o 3
y esto a su vez es una parte integral de la salud general de cada individuo ' ),

por ello se debe promover la adopcion de conductas de autocuidado saludable

de la salud bucal, mas aun durante el periodo de formacion integral de los

. . . . 4 . .
estudiantes universitarios . En estos tiempos de pandemia de la
COVID-19, la auto asistencia y la prevencion efectiva de los problemas
bucodentales siguen revistiendo una gran importancia, conviene facilitar

asesoramiento a los pacientes mediante consultas remotas o a través de los

. . . - ®)
medios sociales sobre como mantener una buena higiene bucodental .

Tres de cada cuatro paises han interrumpido total o parcialmente los
servicios de atencion dental debido a la pandemia de COVID-19, que ya
antes eran a menudo olvidados por las coberturas sanitarias universales o

por la propia ciudadania, advierte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

6 . ., .,
(). Entre las razones de la interrupcion de esta atencion dental que estos
servicios se percibieron como de alto riesgo, debido a que en muchas

intervenciones o tratamientos el paciente expulsa saliva.

Respecto a la magnitud del problema en estudio, en Pera en el afio 2015,

12



la condicion de la salud bucal atraviesa una situacion critica debido a la alta
prevalencia de enfermedades bucales, mostrando porcentajes como caries
dental 90%, enfermedad periodontal 85% y maloclusion 80% constituyendo
un problema de salud publica. Adicionalmente, el estado de emergencia
sanitaria producto de la propagacion del virus Covid-19, ha conducido una
pandemia de alta magnitud @. Sin embargo, la coyuntura actual no genera
dichos problemas en la cavidad oral, se trata mas bien de facilitar la seleccion
de alternativas sanas yde inculcar en las personas la facultad de decidir sobre
sus propiasacciones, referido al grado de limpieza y conservacion de los
dientes y elementos conjuntos es decir su autocuidado de la salud.El Estudio
de la Carga Mundial de Enfermedades (Global Burden of Disease Study)

2017 (8), estimdé que las enfermedades bucodentales afectan a 3.500
millones de personas en todo elmundo. Segun la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer, los canceres de labio y cavidad oral se
encuentran entrelos 15 canceres mas comunes en todo el mundo, con casi

180 000 muertes cada afio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en 2020 (g), mas de 530
millones de nifios sufren de caries dental en los dientes de leche a eso se
suma la periodoncia grave, que puede provocar la pérdida de dientes, también
es muy frecuente, puesto que afecta a casi el 10% de la poblacion mundial y la
incidencia mundial de loscanceres de labio y de la cavidad bucal se estima en
4 casos por 100 000 personas. Sin embargo, existe una amplia variacion en
todo el planeta: desde ningun caso registrado, hasta unos 20 casospor 100 000
personas. El cancer bucal es mas comun en los hombres y las personas
mayores, y difiere considerablemente en funcibn de la situacion

socioeconémica.

En Espaia (10), segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
de Espafia ENSE 2017, la mitad de la poblacién de todas las edades (50,3%)
ha consultado al dentista en los dltimos 12 meses, entre ellos, el 18,2%
consulto en los dltimos tres meses, el 42,7% ha ido al dentista hace un afio o
masy el 7,0% no ha ido nunca al dentista. Por otra parte, quienes han seguido

la recomendacién de acudir al menos una vez al afio al dentista han sido sobre

13



todo mujeres (52, 9 % vs 47, 7%). El habito de cepillado dental mas frecuente
es de dos veces al dia (43,3%),seguido por tres 0 mas veces (29,6%), una
vez al dia (21,1%) yrealizarlo solo ocasionalmente (4,1%). Un pequefio
porcentaje, el1,9% no se cepilla nunca los dientes. Las mujeres tienen mejores
hébitos de higiene dental: se cepillan dos y tres y mas veces al dia con mas

frecuencia que los hombres.

En Ecuador en el 2018, existe un “Manual de Atencion Integral de Salud
en Contextos Educativos (MAIS-CE), el cual prioriza proteger la salud de la
poblacion estudiantil, y considera a la atenciébn odontolégica como eje
fundamental en el cuidado integral de la salud, estableciendo que el personal
odontoldgico debe realizar actividades como: levantamiento del odontograma,

deteccidén temprana de malos habitos bucales y registro del indice de dientes

cariados, perdidos y obturados -

Segun Ministerio de Salud (MINSA) 2020, el 90,4 % de peruanos
tiene caries dental y el 85 % padece de enfermedades de la cavidad bucal
como son caries dental, enfermedades de las encias y maloclusiones dentales

gue vienen ocasionando problemas en la cavidad bucal, enfermedades que si
. . . . 12)

no son atendidas a tiempo pueden ocasionar mayores complicaciones = .

En la region Huanuco, en el periodo 2018 como primera causa de

morbilidad por consulta externa se encuentran las enfermedades de la

13
( ), es por ello

cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
que, la Red de Salud Huanuco a través de la estrategia sanitaria de salud
bucal sugiere visitar por lo menos dos veces al afio al cirujano dentista para

una evaluaciénde rutina y detectar de forma temprana enfermedades de la

. 14
cavidad bucal ( ).

La mayoria de las enfermedades y trastornos bucodentalescomparten
factores de riesgo modificables y estas son las malas conductas como el
consumo de tabaco, alcohol y las dietas mal sanas ricas en azucares libres, a

eso0 se suma la mala técnica de cepillado y el déficit en el uso de hilos dentales

9 . . . .
® con respecto ala salud bucal se considera multifactorial debido a que, para
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su desarrollo actian diversos factores como: huésped susceptible, sustrato

rico en hidratos de carbono, microorganismos y tiempo (15),por tanto, se
encuentra estrechamente relacionada con la dieta y también la composicion
del flujo salival, Ademas, influyen otros factores de riesgo como puede ser el
acceso a los servicios de salud, factores fisico-ambientales. Las malas

conductas de autocuidado de la salud pueden serpotencial y dafiina para el

organismo y no solo para la boca (16), hablamos de la enfermedad periodontal,
esta infeccion es capaz de tomar otras areas u organos del cuerpo, incluso,
segun un andlisis hecho por la universidad de Harvard y el instituto
oncologico Dana-Farber, los hombres que han sufrido de la enfermedad
periodontal tienen mas riesgos de sufrir de cancer, otras de las enfermedades
derivadas de la periodontal son la gingivitis y la periodontitis, a esto se suma
otras patologias como caries y halitosis y consecuencia de la mala salud bucal
el resto del organismo empieza a presentar cancer, Alzheimer, enfermedades

cardiovasculares y digestivos.

En tanto, la mayor problemética de nuestro pais es la falta de
conocimiento sobre salud bucal, reflejado en los diversos estudios

. . s . 17 .
epidemiologicos sobre caries dental “) para mejorar a la salud bucal en

particular en jovenes estudiantes, algunos estudios recomiendan practicar

conductas de higiene oral saludables y sostenibles “® En razén a ello es que
se planted este estudio en aras de determinar si la autopercepcion de la salud
bucal tiene relacion con las conductas de autocuidado de la salud oral en
estudiantes al Programa Académico de Odontologia, de la Universidad de

Huénuco en estudio.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En el presente estudio se formula las siguientes interrogantes de

investigacion.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como se relaciona la autopercepcion de la salud bucal con las

conductas de autocuidado de la salud oral en estudiantes del Programa

15



1.3.

Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco- 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.O1.

¢,Como se relaciona la autopercepcion de la salud bucal con las
conductas hacia la higiene bucal que tienen los estudiantes del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-
20217

Pe.02.

¢,Como se relaciona la autopercepcion de la salud bucal con las
conductas hacia enfermedades bucales que tiene los estudiantes del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huéanuco-
20217

Pe.03.

¢,Como se relaciona la autopercepciéon de la salud bucal con las
conductas hacia tratamiento bucal que tiene los estudiantes del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-
20217

Pe.04.

¢, Como se relaciona el nivel de autopercepcion de la salud bucal
con las conductas de autocuidado de la salud oral en los estudiantes del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-
2021 segun edad y sexo?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si la autopercepcion de la salud tiene relacién con las
conductas de autocuidado de la salud oral en estudiantes del Programa

Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021.

16



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01.

Identificar si la autopercepcion de la salud bucal tiene relacion con
las conductas hacia higiene bucal en los estudiantes del Programa
Académico de Odontologia de la Universidad de Hudnuco-2021.

Oe. 02.

Identificar si la autopercepcion de la salud bucal tiene relacion con
las conductas hacia las enfermedades bucales en los estudiantes del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-
2021.

Oe. 03.

Identificar si la autopercepcion de la salud bucal tiene relacién con
las conductas hacia el tratamiento bucal en los estudiantes del Programa

Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021.

Oe.04.

Determinar si el nivel de autopercepcion de la salud bucal tiene
relacion con las conductas de autocuidado de la salud oral en los
estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad

de Huanuco- 2021 segun edad y sexo.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio se justifica:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion se justifica porque es alta la prevalencia
e incidencia de problemas de salud oral, mas aun en poblaciones
jovenes, del mismo modo cada dia hay mas evidencia cientifica de que
el autocuidado de la salud oral saludable condiciona la prevencion de
muchas enfermedades de las cavidades bucal, por eso la realizacion de

este estudio es relevante ya que el mismo constituye una actualizacion y
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contextualizaciébn sobre el tema de autopercepcion de la salud y

conductas en el autocuidado de salud oral en universitarios.

De igual manera, es necesario contar con mas registros de salud
bucal; datos que nos brinden mayor conocimiento con caracteristicas
propias de nuestra poblacion y poder contrastarlo con los resultados de
otras realidades, por lo que a través de este estudio se pretende
confrontar las teorias y conceptos relacionados con respecto al

autopercepcion y conductas de autocuidado de salud oral.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion del
Programa de Estudios de Odontologia, de Salud Publica en Odontologia,
se podran proponer diversas estrategias orientadas al cuidado de la
salud oral. En los jovenes estudiantes, que son una poblacién de
importancia (futuros profesionales), influirhn en gran importancia la
determinacién del autocuidado sobre salud oral y de esta manera
concientizar acerca de los cuidados y habitos de higiene bucal que
deben tener para mejorar su calidad de vida y cambiar las conductasno
saludables.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio servirA bien como antecedentes para futuras
investigaciones. También los instrumentos validados y viabilizados en

este estudio podran ser usados por otros investigadores.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se tuvo limitaciones en cuanto al proceso de recoleccion de datos,

puesto que tomod mayor tiempo de lo planificado durante la fase del proyecto.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El proyecto fue viable porque se contd con recursos humanos y

materiales para la ejecucion del estudio.
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En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros la investigacion
fue solventada por la investigadora para desarrollar y culminar el estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes que se consideraron en el desarrollo de esta

investigacion son los siguientes:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Garcia R, et al. México, 2020. “Nivel de conocimientossobre
salud bucal en escolares de escuela publica después de la
intervencion educativa”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en escolares de 6 a 12 afios después
de la intervencion educativa. Metodologia: Desarrollaron un estudio
observacional, transversal, descriptivo, correlacional. La poblacion
fueron 242 estudiantes y la muestra quedd con 376 estudiantes, como
instrumento utilizaron un cuestionario, utilizaron la estadistica
descriptiva. Resultados: Evidenciaron que el nivel de conocimientos
sobre salud bucal delos escolares fue regular el porcentaje que
obtuvieron en las respuestas positivas fue mayor del 50%.

Conclusiones: Incrementar el nivel de conocimientos en los escolares
reforzando las actividades de promocion y prevencion 49

Legido A. Espafia, 2016. “Percepcion de salud oral y habitos
de higiene bucodental de una muestra de la poblacién espafiola
trabajadora y su relacion con el estado de salud periodontal”.
Objetivo: Identificar la salud oral y habitos de higiene bucodental de una
muestra de la poblacion espafiola trabajadoray su relacién con el estado
de salud periodontal. Metodologia: La Poblacién fueron 5154 y muestra
de 5130 individuos, utilizd como instrumento un cuestionario de salud
bucal y una ficha de datos clinicos, utilizé la prueba estadistica de chi
cuadrado. Resultados: La mayoria de la poblacién estudiada considera

gue su estado bucodental esbueno o regular (un 45, 7 % y un 35, 1 %,
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respectivamente) y solouna minoria (1, 1 %) lo percibe como excelente.
El (90, 6 %) refiere cepillarse los dientes una o mas veces al dia, mientras
qguesolo el 20%, refiere utilizar habitualmente la seda o los cepillos
interdentales, siendo los mas jévenes los que menos usan estos
métodos. El 82 % de la poblacion de estudio refiere haber recibido

instrucciones de cepillado, frente al 18 % que dice no hacer recibido
ninguna informacién @0

Naranjo S. Ecuador, 2016. “Nivel de conocimiento demedidas
preventivas en salud bucal aplicadas en adolescentes gestantes
entre 15 - 19 aflos de edad en el Centro de Salud “la Magdalena” de
la ciudad de Quito”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de
medidas preventivas en salud bucal. La poblacion fueron 153
adolescentesy la muestra fue de 60 mujeres, utilizaron con instrumento
cuestionario de salud bucal, y la prueba estadistica fue prueba ANOVA.
Resultados: 3 de las 60 madres mencionaron no conocer lo que es la
higiene oral, en tanto que 57 respondieron en forma afirmativa; el 95 %
afirmé conocer lo que significa e implica la higiene dental, solo el 5 %
contestd que no conocia y el 45 % contestd en forma acertada al indicar

que son tres vecesal dia, el 48, 3 % contestd que son dos y solo el 6, 7

L, . .. (21
% mencionoque seria una vez diaria .

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Robles L, et al. Perd-Huancavelica, 2018. “Habitos dehigiene y
salud bucodental en adultos mayores del hogar de ancianos Santa
Teresa Jornet Huancavelica 2018”. Objetivo:Determinar la relacion
entre habitos de higiene y saludbucodental. Metodologia: El disefio no
experimental transversal, nivel correlacional La muestra fueron 70
adultos, utilizaron comoinstrumento guia de observacion, formulario de
entrevista (Odontograma) respectivamente; la prueba estadistica fue chi
Cuadrada de Homogeneidad. Resultados: 51, 4 % de adultos mayores
presentan mala salud bucodental y malos habitos de higiene bucal, 12,
9 % (9), de adultos mayores presentan regular salud bucodental y

regular habito de higiene, 2. 9 %, de adultos mayores presentan buena
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salud bucodental y buen habito de higiene @2

Martinez P. PerU-Lima, 2018. “Nivel de conocimientos vy
conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud Clorinda Méalaga - Comas, de julio
adiciembre 2017”. Metodologia: En estudio correlacional, transversal,
disefio no experimental La poblacion fueron 550 y la muestra quedo de
150personas; utilizd un cuestionario conducta sobre salud bucal y untest
de nivel de conocimiento sobre salud oral; la prueba estadistica fue
prueba coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: Existe
una relacion positiva de 0.888 entre el nivel de conocimiento y conducta

sobre salud bucal en los usuarios del5 a 26 afos de edad, atendidos en

el Centro de Salud ClorindaMalaga @)

Villanueva D. Peru-Tacna, 2018. “Nivel de conocimiento
sobre salud bucodental y relacion con el estado de salud
bucodental de los estudiantes de VI, VIll y X ciclo de laEscuela de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacha en el afio 2017”.
Metodologia. Estudio de nivel relacional, observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo El universo fue de 74 estudiantes, como
instrumento utiliz6 un cuestionario afin de identificar el nivel de
conocimiento en salud bucodental y para evaluar el indice de higiene
oral, utilizé una Tabla donde se registré la placa blanda y dura, ademas
utilizé un Odontograma yla prueba estadistica fue Chi cuadrado de
Pearson. Resultados: Encontré que los conocimientos sobre Salud
Bucodental de los estudiantes de VI, VIl y X ciclo fue Alto en un 83, 8
%. El indice de Higiene Oral de los estudiantes fue Bueno en un 55, 4

%, mientras que el indice de Caries (CPOD) fue Muy Alto con 95, 9 %
(24)

Parraga B. Peru-Lima, 2016. “Relacién entre nivel de
conocimiento y las conductas sobre salud bucal en estudiantes de
nivel secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la institucion educativa
Benjamin Herencia Zevallos, distrito de Tintay-Aymaraes
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Apurimac”. Metodologia: El estudio fuetransversal descriptivo y de nivel
relacional; el universo fue de 10lestudiantes, utilizO como instrumento
guia de entrevista de la conducta y conocimientos de salud bucal; la
prueba estadistica fue Chi Cuadrado. Resultados: EI nivel de
conocimiento fue el nivel regular con 20, 79 % en el 3ro afio de estudio,
20, 79 % en 4to afio de estudio y 32, 65 % en 5to afio de estudio, segun

el nivel de las conductas en ambos sexos fue el nivel regular con 40, 59

% en varonesy 51, 49 % mujeres @)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Ibazeta F. Perd-Huanuco, 2020. “Relacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal e indice de higiene oral simplificado
en consultantes del Puesto de Salud Colpa Baja — Huanuco 2019”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivelde conocimiento en salud
bucal y el indice de higiene oral simplificado. Metodologia: El tipo de
estudio fue cuantitativo, observacional, transversal y nivel relacional, la
poblacion fue de 298 y la muestra quedo con 168 consultantes, utilizd
como instrumento cuestionario de conocimiento, la prueba estadistica
Chi cuadrada independencia. Resultados: ElI 50, 0 % (84 consultantes)
alcanzaron conocimiento medio y 42, 3 % (71 consultantes) presentaron
indice de higiene oral regular. Por otro lado, el nivel de conocimiento en

salud bucal se relaciona significativamente con el indice de higiene oral
(26)

simplificado en consultantes en estudio, con p <0, 000 ~ .

Blas H. Pera-Huéanuco, 2016. “Nivel de conocimiento y manejo
de urgencias odontoldgicas en los estudiantes de laclinica de la
Universidad de Huanuco 2016”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y manejo de urgencias odontoldgicas. Metodologia: El
estudio fue observacional, transversal y nivel descriptiva, el universo fue
de 59 estudiantes,utilizaron como instrumento un cuestionario y una
ficha de observacion; utilizo el analisis descriptivo. Resultados: El nivel
de conocimiento de conocimiento de urgencias odontoldgicas fue
deficiente en un 81, 4 %. El manejo de las urgenciasodontoldégicas como

es alveolitis fue de 79, 7 %, hemorragias bucales 100 %. El nivel de
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2.2.

conocimiento segun sexo y afios de estudio no difiere estadisticamente

valor de (p > 0, 05) @n

BASES TEORICAS

2.2.1. LA “TEORIA DE LA CONDUCTA PLANIFICADA” DE AJZEN Y
MADDEN

Este modelo explica que la mejor forma de predecir la conducta
es conocer las intenciones de una persona. Una intencidn representa
un compromiso de la persona para actuar de cierta maneray es un fuerte
predictor de la conductamanifiesta, provisto que se de en ciertas
condiciones; entre estas, que el tiempo transcurrido entre la declaracion
de intencion y la ejecucién de la conducta no sea muy prolongaday la
especificidad de la accion requerida para materializar la intencion de

cambio. Las intenciones son influenciadas por lasactitudes, normas
subjetivas y las percepciones provenientes de las presiones sociales @)

La Teoria de la Conducta Planificada se relaciona al presente
estudio porque en la actualidad esta teoria se ha aplicado en poblaciones
similares para la evaluacién de conductas relacionadas con la salud
en este caso laautopercepcion de la salud bucal y conductas en el
autocuidado de salud oral. Este modelo se basa en el valorde las
expectativas, y propone que el comportamiento puede ser predecible por

medio de la intencién, la cual es una representacion cognitiva de los

. i 29
planes o proyectosconductuales de cada individuo @)

La Teoria de la Conducta Planificada se refiere a los aspectos
subjetivos y actitudes de las personas que predisponen para que
realicen una determinada conducta, eneste caso la autopercepcion de la
salud bucal y conductas en el autocuidado de salud oral. Por ejemplo,
mantener buenas conductas de higiene bucal, las personas estan
frecuentemente motivadas a lograr metas de este tipo. Sus actitudes e
intenciones personales, como sea, pueden ser menos importantes que

el grado de querer tener el control sobre sus acciones, manifestado en
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forma del poder de “voy a hacerlo”.
2.2.1.1. MODELO DE CREENCIAS EN SALUD

Este modelo explica el cambio y el mantenimiento de
comportamientos relacionados con la salud. Se trata de un modelo
de inspiracion cognitiva que considera dichos comportamientos

como resultado del conjunto de creencias y valoraciones internas
que el sujeto aporta a una situacion determinada @0

Este modelo se centra en la probabilidad de ejecutar una
accion para evitar una enfermedad o alteracion de la salud, es
producto de un proceso en el que la persona necesita creer varias
cuestiones, primero que es susceptible de sufrir una enfermedad,
segundo que la ocurrencia de la enfermedad puede tener una
severidad moderada en su vida y tercero, que tomar una accion
factible o eficaz puede ser benéfico al reducir la susceptibilidad y
la severidad, superando mayor importancia que las barreras

acerca de los costos 43D,

Un cambio voluntario de comportamiento a largo plazo es
dificil de conseguir, incluso bajo las mejores circunstancias, las

intervenciones educativo/preventivas deben considerar toda

. - . 32
estrategia que pueda facilitar ese proceso de cambio deseado ¢

2.2.1.2. AUTOPERCEPCION

La autopercepcion de la salud es la apreciacion de si mismo
como sujeto fisicamente existente, ademas del sistema de
atributos fisicos que caracterizan al individuo de manera
relativamente estable. Incluye la evaluacion de lo percibido en
forma de aceptacién o rechazo de la representacion fisica de la
persona. De igual manera, constituye uno de los elementos
relevantes que conforman el conglomerado del bienestar general

de la persona durante el ciclo vital.
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Esta regulada por la cantidad de enfermedades que padezca
una persona, y caracteristicas como la edad, sexo, estado civil, red
social, implicacion social y bienestar psicoldgico. Este indicador se
considera como una util herramienta para determinar el estado de
salud global de la persona, predecir sus necesidades y organizar
programas de intervencion. Por otra parte, la valoracion objetiva
por medio de indicadores médicos tiene una estrecha relacion con

la valoracion subjetiva que hacen las personas acerca de su salud.
(33)

2.2.1.3. ELEMENTOS DE LA HIGIENE BUCAL

-Hilo Dental

El uso del hilo dental es el método mas efectivo para la
eliminacion de la placa ubicada en las caras proximales de
los dientes, en presencia de una papila interdental intacta y
en contacto con el diente. Existe una amplia variedad de
hilos dentales (con cera, sin cera, multiflamento, grueso,
fino). Lo mas importante es la destreza y la técnica de la
persona al emplear este método y no el tipo de hilo utilizado.
La técnica consiste en coger un trozo de hilo de
aproximadamente 45 cm, enrollarlo en los dedos medios o
pulgar y medio, tensarlo y pasarlo por la cara proximal de
cada diente, de arriba abajo rodeandolo y procurando no
dafiar la encia interdental, con movimientos suaves. Una vez
el tramo utilizado se ensucie o deshilache, emplear otro

tramo limpio para continuar con los demas dientes 4.

-Enjuague bucal o Colutorios

Un colutorio puede ser un liquido acuoso o
hidroalcoholica los principios activos son similares a las
pastas dentales pero tienen concentraciones bajas, tienen
como destino ser usados en la cavidad bucal. Entre sus

componentes puede contener flior si el colutorio esti
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destinado a la prevencion de la caries, o componentes
antisépticos, cicatrizantes si tienen como destino la
prevencion de la gingivitis, puede contener alcohol,
clorhexidina para inhibir la formacion de la placa bacteriana,
y también agentes blanqueadores. Es por ello que los
colutorios son el complemento por excelencia para la higiene
bucodental, mas no sirve como reemplazo del cepillado.
Tiene muchos beneficios en el uso postoperatorio, en
pacientes portadores de protesis dentales o en casos
extremos donde sea dificultosa la utilizacién del cepillo, ya

sea por alteraciones del sistema nervioso ©5).

-Cepillo Dental
Los cepillos dentales se consideran como una de las
herramientas basicas utilizadas por el hombre, relacionados

con la higiene bucal de forma sencilla, cdbmoda y econdmica
(34)

El principal objetivo del cepillado dental es la
eliminacion de los restos de alimentos y tinciones en los
dientes, asi como evitar la formacién de la placa bacteriana
gue provoca la patologia gingival y dentaria. Es importante
matizar que la cantidad de fuerza utilizada durante el
cepillado no es decisiva en la eliminacion de la placa, sino
gue sera la técnica de cepillado la que determinara la

presencia de salud gingival G%.

-Pasta Dental

La seleccibn de una pasta o crema dental es
importante. No solo pensar en los beneficios cosméticos de
éstas (como la frescura o sensacion de limpieza) sino en los
beneficios mas permanentes, como son los proporcionados
por sus ingredientes activos como el flior en sus diversas

concentraciones, en el control y prevencion de caries, 0 el
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triclosan mas un copolimero en el control quimico de la placa
bacteriana y de la gingivitis, y la arginina con el carbonato de

calcio en el alivio de la hipersensibilidad de los dientes ¢4,

Otro componente importante es el fluoruro, el cual
puede ser de sodio o estafio o monofluoruro fosfato de sodio,
todos contienen 0.1% o 1000ppm, hay dentrificos que
contienen triclosan, un antibacteriano de amplio espectro
eficaz para combatir las bacterias bucales, en especial las

que se localizan en superficies lisas y fisuras (36
2.2.1.4. HABITOS DE LA HIGIENE BUCAL

La odontologia moderna busca que las personas se orienten
acerca de la prevencion con unas adecuadas practicas sobre los
hébitos de la higiene bucal. Entre los métodos preventivos mas
importantes es una técnica correcta de cepillado con pasta dental

complementada con fllior@?.

El cepillado dental debe efectuarse tres veces al dia
haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante
las horas de suefio se desarrolla y crece la flora bacteriana

productora de caries en un medio acido®”),

Otro método es el uso del hilo dental que sirve para remover
la placa bacteriana alojada en los espacios interdentales; esto

evita el riesgo de la caries interproximales 7).

El uso de enjuague bucal fluorado también es un método de
prevencion de caries una de sus funciones es remineralizar las

superficies dentales para reducir o evitar las caries®”).

Las visitas al odontologo deben hacerse dos veces por afo;
la revision periddica permite ubicar los factores de riesgo y no solo
detectar una lesién o esperar que refiera dolor, asi evitando el

costo de rehabilitaciones®?,
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2.2.1.5. CONDUCTA HACIA LAS ENFERMEDADES BUCALES
> Enfermedades Bucales

-Caries Dental

La caries dental es una enfermedad crénica bacteriana
multifactorial que afectan a los tejidos duros y blandos del
organo dentario, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

define a la caries dental de la siguiente manera:

“Como un proceso localizado de origen multifactorial
gue se inicia después de la erupcion dentaria determinando
el reblandecimiento del tejido del diente y evolucionando
hasta la formacion de cavidades que si no son atendidas
oportunamente afectan la salud general y la calidad de vida
de todos los individuos en todas las edades” 8

La caries dental es una enfermedad transmisible e
irreversible de origen multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales: el huésped
(particularmente la saliva y los dientes), la microflora

(streptococcus mutans y lactobacillus) y el sustrato (dieta)
(39),

Ademas de estos tres factores, se tendrd en cuenta uno
mas, le tiempo, el cual debera considerarse en todo estudio
acerca de la etiologia de la caries dental. Para que se forme
una caries dental es necesario que las condiciones de cada
factor sean favorables, es decir, un huésped susceptible, una
flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que debera

estar presente durante un periodo determinado de tiempo
(39),

-Pulpitis

La pulpitis es la inflamacion dolorosa de la pulpa. La

provocan principalmente las caries, asi como habitos como
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el bruxismo. Puede clasificarse como; pulpitis reversible e

irreversible 40,

Pulpitis Reversible: Inflamacidon suave a moderada de
la pulpa ocasionada por varios estimulos, en la cual el tejido
es capaz de regresar al estado no inflamatorio después de
retirar el estimulo. En esta fase se presenta un dolor agudo

no localizado que cede después de ser retirado el estimulo
(40)

Pulpitis Irreversible: Inflamacion persistente de la
pulpa, causada por estimulos nocivos. Puede ser sintomatica
0 asintomatica. Se presenta como un dolor cronico,
localizado, que no cede después de retirar un estimulo
doloroso, aumenta con el calor y disminuye con el frio. El
tejido pulpar no experimenta una extincibn o muerte
repentina, sino que va sucumbiendo paulatinamente, y
entonces podemos clasificar la evolucion de las condiciones
pulpares de la siguiente manera: pulpa sana, pulpitis
reversible, pulpitis transicional, pulpitis irreversible y pulpa
necrotica.  Posteriormente aparecen las patologias

periapicales “9),
-Gingivitis

La gingivitis, es una inflamacion de la encia, progresiva
y reversible con caracteristicas que pueden ser descriptivas
en los niveles clinicos, microscopico, ultraestructural,
bioquimico, fisiolégico. Clinicamente puede ser reconocida
por los signos de inflamacion: enrojecimiento, tumefaccion,

hemorragia, exudado y menos frecuente por dolor “1).

La gingivitis se produce mayormente como una
enfermedad cronica recurrente. La cual es una inflamacion
gingival persistente generalmente indolora. La destruccion de

los tejidos y la reparacion tienen lugar en la gingivitis cronica
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(41)

-Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica
multifactorial asociada a biofiims de placa bacteriana
disbidticos y caracterizada por la destruccion progresiva del
aparato de sostén del diente. La periodontitis se caracteriza
por una inflamacion que conduce a la pérdida de insercion
periodontal. Mientras que la formacidbn de un biofilm
bacteriano inicia la inflamacion gingival, la enfermedad de la

periodontitis se caracteriza por tres factores:

* La pérdida de los tejidos de sostén periodontales,
manifestada a través de la pérdida de insercién clinica
(PIC/CAL) y la pérdida de hueso alveolar, valorada

radiograficamente;
* La presencia de bolsas periodontales;
« Sangrado gingival 2.

-Halitosis

La Halitosis es un problema frecuentemente encontrado
en la poblacion, se distingue en cuanto a un olor
desagradable, existen muchos factores que pueden
desencadenar esta problematica como por ejemplo
deficiencia en la higiene Oral, enfermedades sistémicas,
habitos de autoconsumo como el cigarrillo y el alcohol. La
halitosis es un problema relevante dado que puede
comprometer el entorno social, al no poder establecer
relaciones con los demas y sentir el rechazo por los demas
puede traer consigo problemas psicosociales. Es importante
reconocer estos factores y saber cuando estan causando

dafio en el cuerpo “3):
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-Sensibilidad Dental

La sensibilidad dental se describe como una respuesta
dolorosa a diferentes estimulos, tales como térmicos,
guimicos, mecanicos y osmoticos sobre los tubulos
dentinarios que se encuentran abiertos por exposicion de la
dentina en el medio bucal. Gran cantidad de investigaciones
determinan que la sensibilidad puede ocasionar un dafio
tisular atribuido a la destruccion del tejido dental y a la
respuesta pulpar asociado a los procesos destructivos que
afectan la integridad de la estructura dental como la caries
dental, la erosion, atricion, abfraccion, reabsorcidon de tejidos

gue originan una exposicion dentinaria “4.
-Maloclusién Dental

La maloclusion se define como la alteracion de la
oclusion dental méas alld de los limites aceptados como

normales “),

Hoy en dia, el concepto de maloclusién es el resultado
de una desviacion morfofuncional de naturaleza biofisica del
aparato estomatognatico. Es decir, cualquier factor que
interfiere con la formacién del craneo esqueleto facial provoca
cambios en la forma y en la funcién del sistema masticatorio.
Su desarrollo no funcional, dependiente de la adaptacion
individual, puede causar una lesion primaria y dependiendo
de la edad y constitucion fisica desarrollar una lesion
secundaria distinta. El diagndstico precoz de estas lesiones,
Su intercepcion o tratamiento correctivo adecuado contribuye

a detener el ciclo patoldgico “9.
-Traumatismos Dentales

La traumatologia odontolégica se ocupa de las lesiones

traumaticas de los dientes, el periodonto, el hueso alveolar y
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los tejidos blandos. Tales lesiones pueden afectar tanto a los
dientes primarios como a los permanentes. No obstante,
mientras que en los adultos es casi siempre posible intervenir
rapidamente con técnicas conservadoras, ortodonticas o

protésicas, para resolver el problema estético y funcional “6),

Los tipos de traumatismos son muy diversos en funcion
de la magnitud de la fuerza del impacto, de su direccion, de la
forma y fortaleza de los dientes, etc. Las consecuencias
dependen directamente de las variables anteriores, pudiendo
ir desde una pequefia fractura del esmalte hasta la pérdida

completa del diente “6),
2.2.1.6. CONDUCTA HACIA EL TRATAMIENTO

La gran mayoria de las afecciones bucodentales pueden
tratarse con la atencién odontol6gica adecuada. Contar con un
buen dentista deconfianza es muy importante para mantener una
salud bucodental 6ptima, ya que él se encargara de realizar los
tratamientos preventivos oportunos y de corregir cualquier
anomalia en los dientes y encias, la gran mayoria de los jévenes
tiene una conducta positiva, pero son pocos quienes cumplen con

las normas de higiene bucal. *?)
» Tratamiento Dentales

-Operatoria Dental

La operatoria dental es la disciplina que se ocupa de
restaurar la salud, anatomia, fisiologia y estética de las
piezas dentarias afectadas por caries, traumatismos,
erosion, abrasion y otros problemas o defectos congénitos y
prevenir la iniciacion de lesiones futuras. Al inicio, las
preparaciones cavitarias se realizaban bajo el principio de
extender para prevenir, pero actualmente las restauraciones

son mas conservadoras, debido a que la odontologia se ha
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vuelto mas preventiva, gracias a las aplicaciones de
fluoruros, sellantes de fosas y fisuras, fluorizacion de las
aguas Yy sal del consumo humano, Con esto se logra que la
operatoria dental no sea solo restauradora sino también

preventiva “8),
-Tratamiento de Endodoncia

Endodoncia es el tratamiento de conductos radiculares,
esto corresponde a toda terapia que es practicada en el
complejo dentino-pulpar (es decir la pulpa dentaria y su
dentina) de un diente “9),

Los microorganismos orales y las sustancias
producidas por ellos pueden invadir el conducto radicular y
lesionar a los tejidos pulpares produciendo un cuadro
inflamatorio. La importancia del tratamiento de endodoncia
se basa en la obtencion de una conformacion conica de los
conductos radiculares por medio de la preparacion
biomecéanica y alcanzar la méaxima limpieza del mismo a
través de diversos agentes fisicos, quimicos y mecéanicos, a

fin de lograr su desinfeccion completa (0,
-Profilaxis Dental

La profilaxis dental es el procedimiento odontoldgico
gue remueve la placa bacteriana blanda o mineralizada
(calculos supragingivales) y las pigmentaciones sobre las
piezas dentarias, es importante para la prevencion de
algunas enfermedades o alteraciones de caracter

bucodental ®Y.
-Tratamiento de Ortodoncia

Los tratamientos de ortodoncia realizan suaves
movimientos que desplazan los dientes de forma individual o

en bloque y corrigen su colocacion. Tienen el doble objetivo
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de conseguir una buena oclusion y una correcta alineacion
de los dientes, consiguiendo importantes beneficios
funcionales y estéticos. Hoy en dia los tratamientos son cada

vez mas discretos y poco invasivos 2,
-Tratamiento Protésico

Se encarga de restaurar y recuperar la estética y la
funcidn oclusal del paciente, a través del correcto
diagndstico y ejecucion de un plan de tratamiento que
permita alcanzar este y otros objetivos necesarios y
particulares en cada caso 3.

Una protesis dental es un elemento artificial que sirve
para restaurar la anatomia de uno o varios dientes,
consiguiendo que el paciente recupere la funcionalidad y
estética de su denticién 4.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

> Salud bucal

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal es la

ausencia de dolor orofacial, cAncerde boca o de garganta, infecciones y

llagas bucales, enfermedad periodontal, caries dental y otras enfermedades;

trastornos que limitan a la persona en la capacidad de morder, masticar,

, 55
sonreiry hablar( .

)

» Conductas de autocuidado de la salud bucal

Son actuaciones que desarrollan las personas para prevenir

enfermedades o dafios a la salud, es decir que la cavidad bucal se halla en

buenas condiciones y que sus componentes funciones de manera correcta

56 . . .. .
)_Son acciones de cada individuo frente a enfermedades periodontales que

son condiciones inflamatorias cronicas que afectan a los tejidos de soporte y

proteccion del diente, la gingivitis inducida por placa bacteriana y la
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periodontitis crénica, caries dental ¢7),
» Salud bucal de los jévenes

La salud bucal en los jévenes inicia con mantener limpios losdientes
porque durante la formacidén académica los jovenes estan propensos a sufrir
patologias dentales ya sea por consumo de sustancias toxicas, accidentes
de transito o simplemente la falta detiempo para cepillarse los dientes, por
ello salud bucodental esta estrechamente relacionada con la salud general y
la calidad de vidade las personas, al afectar las funciones orales habra
una masticacion deficiente, disminucién del apetito, problemas de suefioy un
menor rendimiento académico en los jovenes. ©® La salud de los dientes y

encias puede indicar el estado de toda su salud en general ©9),
» Conductas de autocuidado de la salud

Las conductas de autocuidado de la salud es un conjunto de

comportamientos personales orientados a preservar un buen desarrollo

. . . (60)
funcional y organico = .

» Conducta hacia la higiene bucal

Es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano
frente a los habitos de higiene bucal, estos son imprescindibles para el
control de la placa, y prevencion de su acumulacion sobre los dientes y
superficies gingivales adyacentes 9,

2.4, HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Investigacién (Hi):

La autopercepcion de la salud tiene relacion con las
conductas de autocuidado de la salud oral en los estudiantes del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de
Huanuco - 2021.
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Hipo6tesis Nula (Ho):

La autopercepcion de la salud no tiene relacion con las
conductas de autocuidado de la salud oral en los estudiantes del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de
Huanuco, 2021.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
La autopercepcion de la salud oral
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Autocuidado de salud oral
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

-Caracteristicas Sociodemograficas

Edad

Género
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

£ - TIPO DE ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE DE MEDICION INSTRUMENTO
V. INDEPENDIENTE
Alto Escala de la
La autopercepcién  Es la capacidad de percibirse Nivel de . o . autopercepcién dela salud
A L Medio Cualitativa Ordinal
de la salud oral asi mismo su salud oral. Autopercepcion Baio bucal
J OHIP-14 SP
V. DEPENDIENTE
Conductas hacia la Saludable litati Nominal
i higiene bucal No saludable Cualitativa Dicotémica
Son actuaciones que 9
desarrollan las personas para
. prevenir enfermedades o Conductas hacia . Cuestionario Hiroshima
Au?;ﬂfi?; de dafios a la salud, es decir que las enfermedades NSaIuld zblsl Cualitativa DNortrjlngI University y Dental
la cavidad bucal debe hallarse bucales 0 Saludable Icotomica Behavior Inventory(HU-
en buenas DBI)
condiciones. Conductas haciael Saludable - Nominal
- Cualitativa NP
tratamiento No saludable Dicotémica
V. INTERVINIENTES
En el tiempo que vive 18-20 Intervalo
Edad una grsgna Afos 21-23 Cuantitativa
P 24-26 Guia de encuesta de las
Conjunto de caracteristicas caracteristicas generales
. fisicas, bioldgicas y corporales Femenino -~ Nominal de lamuestra en estudio
Género DNI . Cualitativa B
con las que nacen las Masculino Dicotémica

Personas
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion de la investigadora el estudio fue de tipo

observacional, puesto que no se manipulé a las variables del estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos fue de tipo prospectivo,

porque la informacion se recolecto en tiempo presente.

Segun el nimero de mediciones de la variable, el estudio fue de tipo
transversal por lo que se medié las variables en un determinado tiempo y

espacio.
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Este estudio corresponde al enfoque cuantitativo debido a que tiene
variable en estudio que ameritan su medicion; es decir que cuentan con
instrumentos de toma de datos. Ademas, se utilizd6 la estadistica

descriptiva e inferencial para la contratacionde las hipétesis del estudio.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde a un nivel relacional ya que se tiene dos

variables de los cuales se pretendié buscar alguna relacion entre dichas

variables.

3.1.3. DISENO
Marco muestral N = 600
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
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X «— 10— <

M \
DONDE:

M: muestra de estudiantes universitarios

X: variable independiente: La autopercepcionde la
salud oral
Y: variable dependiente: Autocuidado de salud oral

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION CENSAL

La poblacién estuvo conformada por los estudiantes del Programa
Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco, fue un total

de 233 estudiantes.

Criterios de inclusién: Se incluyé en el estudio a los estudiantes

del Programa Académico de Odontologia.

Criterios de exclusion: Se excluyé a los estudiantes que no

desearon participar en el estudio.
a) Ubicacion de la poblacién en espacio

El ambito espacial de realizacion de este trabajo de
investigacion fue en el Programa Académico Profesional de

Odontologia.
b) Ubicacion de la poblacion en tiempo

Esta investigacion se efectu6 durante el 2022.
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3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis y muestreo: Estudiantes del P.A. de
Odontologia.
b) Marco muestral: Lista de estudiantes.

c) Tipo de muestreo: Probabilistico.

La muestra fue seleccionada probabilisticamente, talcomo se

muestra a continuacion:

N*Zl—af.&z *p*q

1=
d**(N-D+Z,,, *p*q
Marco muestral N = 233
Alfa (Méaximo error tipo I) A= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z de (1-a/2) = 1.960
e
Complemento de p g= 0.500
Precision d= 0.050
Tamarfio de muestra n= 145

Se trabajo6 con 145 estudiantes

-Tipo de muestreo

La seleccibn de la muestra se realiz6 a través del

muestreo probabilistico aleatorio simple.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
e Técnica

Latécnica que se utilizo fue la encuesta, con la finalidad de obtener

informacion sobre autopercepcion de la salud oral y conductas del
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autocuidado oral de los estudiantes considerados en el presente estudio.

Instrumentos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N.° 1

. Nombre del instrumento

Guia de encuesta de las caracteristicas generales

de la muestra en estudio

. Autor

Elaboracion propia

. Objetivo del instrumento

Identificar las caracteristicas generales de la

muestra en estudio

. Estructura del instrumento

El instrumento const6 de 6 items clasificado en 2
dimensiones:

e Caracteristicas demograficas (2 items)

e Caracteristicas informativas (4 items)

. Técnica de aplicacion

Encuesta

. Momento de Aplicacién

Durante el espacio coordinado con la muestra en

estudio

. Tiempo de aplicacion

Tiempo promedio: 5 minutos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N.° 2

. Nombre del instrumento

ESCALA DE LA AUTOPERCEPCION DE LA
SALUD BUCAL OHIP-14 SP

9. Autor OHIP-14 SP
10. Objetivo del instrumento Identificar la autopercepcion de la salud oral
11. Estructura del instrumento  El instrumento consta de 14 items
12. Técnica de aplicacion Encuesta
13. Momento de Aplicacién Durante el espacio coordinado con la muestra en
estudio
14. Tiempo de Aplicacion Tiempo promedio: 10 minutos
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N.° 3
Cuestionario Hiroshima University y Dental
15. Nombre del Instrumento Behavior Inventory HU-DBI)
16. Autor Hiroshima Univerisity y Dental Behavior Inventory
17. Objetivo del Instrumento Identificar las conductas del autocuidado de la
salud bucal
18. Estructura del Instrumento  El instrumento consta de 20 items y 3

dimensiones:
e Conducta hacia la higiene oral
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e Conducta hacia las enfermedades

bucales
e Conducta hacia el tratamiento
19. Técnica de aplicacién Encuesta
20. Momento de Aplicacién Durante el espacio coordinado con la muestra en
estudio
21. Tiempo de Aplicacion Tiempo promedio: 10 minutos

a) Validez y confiabilidad de los instrumentos derecoleccion de
datos
Los instrumentos de medicién fueron sometidos a las siguientes

pruebas de validez cualitativa.

Validacion por jueces y de expertos: Los instrumentos de recoleccion
de datos del presente estudio se sometieron a un juicio de 3 expertos, con
el propdsitode realizar la validez de contenido de cada instrumento, para
asi tratar de determinar hasta donde los items del instrumento miden la
variable que pretenden medir, seran representativos del dominio o

universo de contenido y del alcance del constructo.

Autorizacion: Para obtener los permisos respectivos para la aplicacién
del trabajo de campo, se realizé las coordinaciones respectivas con el

coordinador del Programa Académico de Odontologia.

Consentimiento informado. Previo a la aplicacién deinstrumentos de
recoleccion de datos, se pidié el consentimiento Informado de cada
unidad muestral considerados en el presente estudio; a través del cual
la muestra en estudio sera informada por escrito de los objetivos

generales del proyecto en el que van a ser incluidos.

Aplicacion de instrumentos. Para la recoleccion de datos se aplico
al instrumento(recogida de datos) segun el cronograma de actividad
establecido; teniendo en consideracion que el tiempo promedio para la
aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 10 a 15 minutos

cada uno.

a) Recoleccion de datos

En esta etapa del estudio investigativo se consideroé la realizacion
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de estas actividades administrativas.

e Tramite de autorizaciéon para ejecucion del estudio: Se solicit6 los

permisos respectivos al Programa Académico Profesional de

Odontologia para ejecutar el estudio.

e Aplicacion de instrumentos: Los instrumentos de medicion se

aplicaron, previa aceptacion voluntaria del consentimiento informado,

por parte de la muestra en estudio. Luego del cual se procedio recién

a la aplicacion de los instrumentos de medicion, los cuales fueron a

través de la técnica de la encuesta.

o Control de calidad de datos: En esta etapa se efectud la

revision critica de cada uno de los instrumentos aplicados

durante el desarrollo del trabajo de campo, donde se verifico

que todos los items formulados en los mismos estén

contestados correctamente pasando todos los instrumentos

satisfactoriamente esta revision.

o Codificacion de datos: Esta actividad metodologica se efectud

poniendo cédigos numéricos a cada una de las contestaciones

brindadas por los estudiantes en la ejecucion del estudio con la

cuales se elabord la base de datos de esta tesis.

o Procesamiento de los datos: Los datos recolectados se

procesaron estadisticamente con el SPSS 25.0

o Presentaciéon de datos: La informaciéon identificada en el

procesamiento de resultados fue tabulada y presentada en

Tablas académicas segun prototipos de presentacion

estandarizados en las normas de Vancouver.

3.3.2. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El proceso de investigacion se realizd de la siguiente manera.

a) Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas propias

de las variables en estudio, haciendo uso de la estadistica
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descriptiva, mediante el uso de las medidas de tendencia
central (mediana, media y moda) y de dispersion para las
variables numérica; y del analisis de las medidas de frecuencia
y porcentaje para las variables cualitativas evidenciadas en

esta investigacion.

b) Andlisis inferencial: Para demostrar la relaciéon de las
variables mediante la comprobacion de cada una de las
hipodtesis planteadas en el presente estudio, se aplico la prueba
no paramétrica del Chi — cuadrado de independencia, con un
nivel de significancia estadistica p < 0.05 con un intervalo de
confianza del 95.0%, como valor de referencia estandarizado
para aceptar la hipétesis que permitié determinar la presencia

o no de la relacién entre las variables en estudio.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se

pidio el consentimiento informado a la muestra en estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en estudiantes del Programa Académico de

Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021

n =145
Caracteristicas demograficas fi %
Grupo de edad
Adolescentes  (16-17) 10 6.9
Jovenes (18-29) 125 86.2
Adultos (30-59) 10 6.9
Género
Masculino 80 55.2
Femenino 65 44.8

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 01).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Femenino
Masculino
Género
(30-59)
(18-29)
(16-17)
Grupo de edad

Adultos
Jovenes

Adolescentes

0 50 100

EFi ®%

150 200 250

Figura 1. Representacion grafica de las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes del

Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Hudnuco-2021

Interpretacion

Enla Tabla 1y en la Figura 1, segun los resultados analizados de las

caracteristicas sociodemograficas de

los estudiantes del

Programa

Académico de Odontologia participantes del estudio se encontrd que mas de

la de mitad de los estudiantes entrevistados tuvo de 18 a 29 anos,

prevaleciendo los que pertenecen al género masculino
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Tabla 2 . Caracteristicas informativas de los estudiantes del Programa Académico de

Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021

Caracteristicas informativas n.: 145

Fi %
Creencia del origen de las caries
Microorganismo 97 66.9
Azucar 45 31
Falta de vitaminas 3 2.1
Creencias del tiempo de la higiene dental
1 minuto 14 9.7
2 minutos 93 64.1
3 minutos 38 26.2

Conocimientos de las sustancias beneficiosa para los dientes

Bromuro 2 1.4
Flaor 143 98.6
Cloro 0 0
Frecuencia de la higiene bucal

Después de cada comida 137 94.5
Una vez al dia 4 2.8
Cada semana 4 2.8
Otro

Cepillado de la lengua

Si 109 75.2
No 7 4.8
A veces 29 20

Uso del hilo dental

Si 90 62.1
No 21 14.5
A veces 34 23.4

Realizacidon de enjuagues bucales

Si 75 51.7
No 10 6.9
A veces 60 41.4

Frecuencia de controles odontoldgicos

Cada 3 meses 66 45.5
Cada vez que tengo un problema odontol6gico 55 37.9
Cada afio 24 16.6
Otro 0 0

Frecuencia del cambio de cepillo dental
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Cada 3 meses 110 75.1
Cada 6 meses 32 22.1
Cada afios 1 0.7
Cuando se rompe 2 1.4

Dolor de dientes

Con frecuencia 4 2.8
Algunas veces 73 50.3
Nunca 68 46.9
Tenencia de caries

Si 35 241
No 76 524
No lo se 34 23.4
Tenencia de protesis dental

Si 10 6.9
No 135 93.1

Satisfaccion frente a la salud bucal

Si 87 60
No 11 7.6
Algunas veces 47 324

Fuente. Cuestionario de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 01).

Interpretacion

En la Tabla 2, segun se aprecia las caracteristicas informativas de los
estudiantes del programa académico de odontologia, donde se observa que
en creencias del origen de las caries hay mas prevalencia en los
microrganismos con un 66,9% (97) siguiendo el azticar con un 31 % (45) y por

altimo la falta de vitaminas con un2,1% (3) de la muestra.

En relacion a la creencia del tiempo de higiene lo que mas sobresale es
la duracién de 2 minutos con 64,1% (93) seguido de 3 minutos con 26,2% (38)

y por ultimo la duracion de 1 minuto con 9,7% (14) estudiantes.

Respecto a los conocimientos de las sustancias beneficiosas para los
dientes el que se encuentra con mayor porcentaje es el Flior con un 98,6%
(143) seguido por el bromuro con un 1,4% (2) del total de la muestra en

estudio.
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AUTOPERCEPCION DE LA SALUD

Tabla 3. Frecuencias de la autopercepcion de la salud en estudiantes del Programa

Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021

n =145
) Casi Algunas
Autocuidado de la salud Nunca
nunca veces
fi % fi % Fi | %
Ha sentido que su aliento se ha deteriorado
por problemas con sus dientes, boca o 55 379 |56 [38.6 |34 |234
prétesis.
Ha sentido que su digestion ha empeorado
por problemas con sus dientes, boca o 71 49 47 | 324 |27 | 186
prétesis.
Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo,
o o ] 26 | 179 |40 |27.6 |79 |545
debido alimentos o liquidos frios.
Ha tenido dolor de dientes. 33 228 |56 [386 |56 |38.6
Los problemas dentales lo han hecho sentir
o 52 359 |56 |386 |37 |255
totalmente infeliz.
Se ha sentido inconforme con la apariencia
) o 44 30.3 |61 |42.1 |40 |27.6
de sus dientes, boca o protesis.
Ha sido poco clara la forma como usted habla
por problemas con sus dientes, boca o 74 51 51 [ 352 |20 | 138
proétesis.
La gente a malentendido algunas de sus
palabras por problemas con sus dientes, 86 593 |45 |31 14 | 9.7
boca o proétesis.
Su suefio ha sido interrumpido por problemas
) o 95 655 |43 | 29.7 |7 4.8
con sus dientes, boca o proétesis
Ha estado molesto o irritado por problemas
) o 80 552 |46 | 317 |19 |13.1
con sus dientes, boca o protesis.
Ha sido menos tolerante con su pareja o
familia por problemas con sus dientes, boca o | 84 579 |49 | 338 |12 |83
protesis.
Ha tenido dificultades haciendo su trabajo
habitual por problemas con sus dientes, boca | 96 66.2 |42 |29 7 4.8
o prétesis.
Ha sido totalmente incapaz de funcionar por
] o 94 648 |39 | 269 |12 |83
problemas con sus dientes, boca o protesis.
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Ha sido incapaz de trabajar a su capacidad
total por problemas con sus dientes, boca o 100 | 69 36 | 248 |9 6.2
prétesis.

Interpretacion

En la Tabla 3, segun se presenta la Frecuencias de la autopercepcion
de la salud en estudiantes del Programa Académico de Odontologia en la
dimensién Autocuidado de la salud de la muestra en estudio, en lo que
respecta al deterioro de su aliento por problemas con su dentadura lo que mas

sobresale es el Casi Nunca con un 38,6% (56).

Respecto al empeoramiento de su digestion por problemas dentales se
observa con mayor frecuencia el Nunca con un 49% (71). A referencia de que
si ha tenido dientes sensibles se evidencio que algunas veces se ha tenido
dientes sensibles con un 54,5% (79), se evidencié que casi nunca los
problemas dentales les han hecho sentir infeliz con un 38,6% (56), se observa
también que casi nunca se han sentido inconformes con la apariencia de sus
dientes con un 42,1% (61), por otro lado, se ha evidenciado que nunca ha sido

poco clara por el problema con sus dientes con un 51% (74).
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Tabla 4. Nivel de la autopercepcién de la salud en estudiantes del Programa Académico de

Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021

. y n=145
Nivel de la autopercepcién de la salud i
Fi %
Bueno 44 30.3
Regular 87 60
Deficiente 14 9.7
Total 145 100
100
A
% 90
g 80
70
O 60
E g 60
O 3:] 50 44
I5 (%9}
< < 40 30,3
3 30
L
[a) 20 14
>
Fi %

EREGULAR ®mDEFICIENTE ®=BUENO

Figura 2. Representacion grafica del nivel de la autopercepcion de la salud en estudiantes

del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco — 2021

Interpretacion

Enla Tabla 4y en la Figura 2, segun se observa el resultado global del
nivel de la autopercepcion de la salud en estudiantes del Programa
Académico de Odontologia teniendo como mayor porcentaje el nivel de
autopercepcion de nivel regular con un 60% (87) seguido del bueno con un
30,3% (44) y finalizando con el deficiente con un 9,7% (14).
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CONDUCTAS DEL AUTOCUIDADO

Tabla 5. Frecuencias de las conductas de autocuidado en la dimensién conducta hacia la
higiene bucal en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de
Huanuco-2021

n =145
CONDUCTA HACIA LA HIGIENE BUCAL Si No
Fi % Fi %
Yo no me preocupo mucho de ir regularmente
. 78 | 53.8 67 46.2
al Dentista
Las encias me sangran cuando me cepillo los
) 31 | 214 114 | 78.6
dientes
Me preocupa el color de mis dientes 75 51.7 70 48.3
Me ha dado cuenta de algunos depdésitos
} o 39 |26.9 106 | 73.1
pegajosos blancos en mis dientes
Estoy preocupado por el color de mis encias 46 | 31.7 99 68.3
Me cepillo cada uno de mis dientes con
) 99 | 68.3 46 31.7
mucho cuidado
A menudo verifico mis dientes en un espejo
_ 116 | 80 29 20
después de cepillarme
Uso cepillo con cerdas duras 51 35.2 94 64.8
Siento limpios mis dientes sélo si es que los
: . 81 | 559 64 44.1
cepillo Enérgicamente
Siento que a veces me tomo mucho tiempo
) 78 | 53.8 67 46.2
lavarme los dientes

Interpretacion

En la Tabla 5, segun se observa un resultado global de la frecuencia de
las conductas del autocuidado en la dimension conducta hacia la higiene bucal
teniendo como mayor porcentaje que los estudiantes se cepillan sus dientes
con mucho cuidado 68,3 %, seguido de que sienten limpio sus dientes sélo si

es que lo cepillan enérgicamente 55,9 %.
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Tabla 6. Frecuencias de las conductas de autocuidado en la dimensién conductahacia las
enfermedades bucales en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la
Universidad de Huanuco-2021

CONDUCTA HACIA LAS ENFERMEDADES n.— 1
BUCALES S No

fi % Fi %
Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para 18 | 12.4 127 | 87.6
nifios.
Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar 24 |16.6 119 | 82.1
usar protesis al ser anciano".
Creo que mis dientes estan empeorando a pesarde mi | 30 | 20.7 115 | 79.3
cepillado diario.
Nunca me han ensefiado profesionalmente cémo 83 | 57.2 62 99.3
cepillarse bien.
He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien 87 |60 58 40
Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar 30 | 20.7 115 | 79.3
pasta de dientes

Interpretacion

En la Tabla 6, segun se observa un resultado global de la frecuencia de
las conductas del autocuidado en la dimension conducta hacia las
enfermedades bucales teniendo como mayor porcentaje que los estudiantes
han oido decir a su dentista que se cepillan bien 60 %, seguido de nunca le

han ensefiado profesionalmente como cepillarse bien 57,2 %.
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Tabla 7. Frecuencias de las conductas de autocuidado en la dimension conducta hacia el
tratamiento en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de
Huanuco-2021

n =145
CONDUCTA HACIA EL TRATAMIENTO Si No

Fi % Fi %
Me preocupo por tener mal aliento. 108 | 745 37 25.5
Es imposible evitar la enfermedad de las encias 67 46.2 77 53.1
Unicamente con cepillado de dientes.
Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al 57 39.3 88 60.7
dentista.
He usado algo que tifie mis dientes para ver como me | 39 26.2 106 73.8
los cepillo.

Interpretacion

En la Tabla 7, segun se presenta la Frecuencias de la de las conductas
de autocuidado en la dimension conducta hacia el tratamiento de la muestra
en estudio, en lo que respecta preocupacion por tener mal aliento lo que mas

sobresale es el Si con un 74.5 %.

Respecto a que es imposible evitar la enfermedad de las encias
anicamente con cepillado de dientes se observa con mayor frecuencia el No
con un 53.1 %.; respecto a solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al

dentista se observa con mayor frecuencia el Si con un 60,7 %.
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Tabla 8. Distribucién de las dimensiones de las conductas de autocuidado en estudiantes del

Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021

DIMENSIONES DE LAS CONDUCTAS DE n= 145
AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES Fi %
Conducta hacia la higiene bucal

Saludables 64 44.1
No saludables 81 55.9
Conductas hacia las enfermedades bucales

Saludables 136 93.8
No saludables 9 6.2

Conductas hacia el tratamiento
Saludables 116 80
No saludables 29 20

DIMENSIONES DE LAS CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO EN

ESTUDIANTES
160
140
120
100 64 81
80
60 441 55,9
40 29 20
20 I 9 62
0 .
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Figura 3. Representacion grafica de la distribucion de las dimensiones de las conductas de
autocuidado en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de
Huénuco-2021

Interpretacion

En la Tabla 8 y la Figura 3, segun se observa un resultado global de la
distribucion de las dimensiones de las conductas de autocuidado; en la
conducta hacia la higiene global se obtuvo como mayor porcentaje que los
estudiantes tiene un nivel no saludable 55,9 %; respecto a conductas hacia
las enfermedades bucales se obtuvo como mayor porcentaje que los
estudiantes tiene un nivel saludable 93,8 %; respecto a conductas hacia el
tratamiento se obtuvo como mayor porcentaje que los estudiantes tiene un

nivel saludable 80 %.
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TABLA GLOBAL DE CADA VARIABLE EN ESTUDIO

Tabla 9. Nivel de conductas de autocuidado en estudiantes del Programa Académico de

Odontologia de la Universidad de Huanuco-2021

n= 145
Nivel de conductas de autocuidado

Fi %
Saludables 118 81.4
No saludables 27 18.6
TOTAL 145 100

NIVEL DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO

120
100
80
60
40
20

Fi %

®m Saludables = No saludables

Figura 4. Representacion gréafica del nivel de conductas de autocuidado en estudiantes del

Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco — 2021

Interpretacion

Enla Tabla9y en la Figura 4, segin se observa un resultado global del
nivel de conductas de autocuidado teniendo como mayor porcentaje que los
estudiantes tiene un nivel saludable 81,4 %, y menor porcentaje de un nivel
no saludable 18,6 %.
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RESULTADO INFERENCIALES

Tabla 10. Contrastacion de la autopercepcion de la salud y conductas de autocuidado en la

muestra en estudio

Autopercepcioén de
X2 P valor
la salud
Conductas de o
] Deficiente Regular Bueno
autocuidado
Fi % fi % Fi %
Saludable 7 |48 18 124 |2 1.4 0.633 | 0.729
No saludable 37 25.5 69 47.6 12 8.3
Total 44 30.3 87 60 14 9.7

Interpretacion

En la Tabla 10, segun se presenta la contrastacion de la autopercepcion
de la salud y conductas de autocuidado de la muestra en estudio, en lo que
se obtuvo un mayor porcentaje en las conductas de autocuidado saludable es
de nivel regular 12,4 % y en las conductas de autocuidado no saludable es de
nivel regular 47.6 %. Sin embargo, no se hall6 relacion alguna entre dichas

variables.
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Tabla 11. Constrastacién de la autopercepcion de la salud y conductas hacia la higiene bucal

como autocuidado de salud oral en la muestra en estudio

Autopercepcion de la salud X2 P valor
Conducta hacia la o

o Deficiente | Regular Bueno
higiene bucal

Fi % fi % Fi %

Saludable 21 | 145 |53 |366 |7 48 | 0320 |2.279
No saludable 23 | 159 | 34 234 |7 4.8
Total 44 | 30.3 | 87 60 14 9.7

Interpretacion

Enla Tabla 11, segun se presenta la contrastacion de la autopercepcion
de la salud y conductas hacia la higiene bucal como autocuidado de salud oral
de la muestra en estudio, en lo que se obtuvo un mayor porcentaje en las
conductas hacia la higiene bucal saludable es de nivel regular 36,6 % y en las
Conducta hacia la higiene bucal no saludable es de nivel regular 23,4 %. Sin

embargo, no se hall6 relacién alguna entre dichas variables.
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Tabla 12. Contrastacién de La autopercepcion de la salud y conductas hacia las

enfermedades bucales como autocuidado de salud oral en la muestra en estudio

Autopercepcion de la salud X2 P valor
Conductas hacia las o

Deficiente | Regular Bueno
enfermedades bucales

fi % fi % fi %
Saludable 2 |14 |6 41 |1 0.7 |0860 |0.301
No saludable 42 | 29 81 559 |13 9
Total 44 | 30.3 | 87 60 14 9.7

Interpretacion

Enla Tabla 12, segun se presenta la contrastacion de la autopercepcion
de la salud y conductas hacia las enfermedades bucales como autocuidado
de salud oral de la muestra en estudio, en lo que se obtuvo un mayor
porcentaje en conductas hacia las enfermedades bucales como autocuidado
de salud oral saludable es de nivel regular 4,1 % y en las hacia las
enfermedades bucales como autocuidado de salud oral no saludable es de
nivel regular 55,9 %. Sin embargo no se hall6 relacion alguna entre dichas

variables.
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Tabla 13. La autopercepcién de la salud y conductas hacia el tratamiento bucal como

autocuidado de salud oral en la muestra en estudio

Autopercepcién de la salud X2 P valor

Conductas hacia el
tratamiento bucal como | Deficiente | Regular Bueno

autocuidado

Fi | % i |% R 1% o354 | 2023
Saludable 8 55 20 13.8 1 0.7
No saludable 36 | 24.8 81 67 13 9
Total 44 | 30.3 87 60 14 9.7
100 81
60 36
40 24,8
/ ,7
) o =
Fi % fi % Fi %
Deficiente Regular Bueno

M Saludable B No saludable

Figura 5. Representaciéon grafica de la autopercepcion de la salud y conductas hacia el

tratamiento bucal como autocuidado de salud oral en la muestra en estudio

Interpretacion

En la Tabla 13 y Figura 5, segun se presenta la autopercepcién de la
salud y conductas hacia el tratamiento bucal como autocuidado de salud oral
de la muestra en estudio, en lo que se obtuvo un mayor porcentaje en
conductas hacia el tratamiento bucal como autocuidado de salud oral
saludable es de nivel regular 13,8 % y en las conductas hacia el tratamiento
bucal como autocuidado de salud oral no saludable es de nivel regular 67%.

Sin embargo, no se hallé relacién alguna entre dichas variables.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En este estudio se hall6 que la autopercepciéon de la salud no tiene
relacion con las conductas de autocuidado de la salud oral en estudiantes del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco, este
resultado se contradice con los resultados hallados por Huaytalla y Quispe
quienes si hallaron que existe relacion entre el conocimiento en patologias
prevalentes y la conducta en salud bucal fue alta y positiva (Rho = 0,905); y la
relacion entre el conocimiento en factores de riesgo y la conducta en salud

bucal también es significativa (Rho=0,867). 62

De igual manera Martinez P®3 encontr6 que existe una relacion positiva
entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en los usuarios de
15 a 26 afos de edad. También, Ibazeta®® hallé que el nivel de conocimiento

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

Angulo identificé una prevalencia de bajo autocuidado, algunos de ellos
no han podido tener una relacion social estable, temen de su imagen, no han
podido masticar de forma correcta, y presentan patdégenos en la cavidad
bucal. La falta de autocuidado y por ende la mala salud oral, especialmente la
enfermedad periodontal del adulto mayor, influye en la calidad de vida de los
pacientes. %3, a ello se suma lo hallado por Garcia R, et al®® quienes
encontraron un nivel de conocimientos regular sobre salud bucal, a diferencia
de lo hallado Robles L, et al®? quienes encontraron que el 51, 4 % de adultos

mayores presentan mala salud bucodental y malos habitos de higiene bucal.

Landeros concord6 que hay una correlacion significativa menor entre la
ansiedad dental y el tiempo de la ultima consulta, la percepcién de la salud
dental de los universitarios, la salud dental, la profesion, la experiencia de
la ultima visita y primera visita. Se reporto un nivel considerable de ansiedad

moderada en los universitarios. (¢4
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De igual manera Salas compard las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra en estudio, segun los tipos de autocuidado (saludable/no
saludable), hallaron que, tanto entre las mujeres como en el grupo de
adolescentes, los estudiantes que se dedican solo al estudio y que viven con
sus padres muestran mayor autocuidado saludable. Existe predominio de las
conductas de autocuidado saludable en sus dimensiones: autocuidado de la

salud mental y fisica. 65

Castillo encontré que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de secundaria de la I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo,
Trujillo 2020, fue predominantemente bueno. (¢ también, Naranjo S@V hallé
que el 95 % de su muestra conoce el significado de la higiene dental.
Villanueva D@4 encontré que los conocimientos sobre Salud Bucodental fue
alto en un 83, 8 %. Contrario a ello, Blas H@" encontr6 que el nivel de

conocimiento de conocimiento de urgencias odontoldgicas fuedeficiente.

Garcia R, et al., hallaron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal

. 19 .
de los estudiantes fue moderado"”. En tanto, Legido A®9 hallaron que la
mayoria de la poblacién estudiada percibe que su estado bucodental es bueno
o regular. En ese mismo sentido, Parraga B hallé que el nivel de conocimiento

fue el nivel regular®),

Por otro lado, la investigacion de Quizhpi contradice nuestros resultados
ya que hallé que autopercepcién de caries dental en escolares de 6 afios en
la parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca tuvo un impacto general del
48%. No se observa diferencia significativa de percepcion de caries entre las
instituciones fiscomisionales y fiscales. El sexo femenino predominé en el

impacto de autopercepcion que el masculino. ¢7

Escobar y Pico tuvieron resultados contrarios a nuestros resultados
puesto que hallaron que la autopercepcion del impacto de caries en el
desemperio diario es baja en la poblacion escolar de la parroquia Machangara
(15%); las mujeres perciben mejor el impacto de la caries en comparacion con

los hombres. (68)
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Roncal encontré6 que de la presencia de caries dental y enfermedad
periodontal evidenciaron que aun se tienen elevados niveles de ambas
enfermedades, lo que no ha variado significativamente con respecto a
estudios realizados en la década de 1990 y comprob6 un mal estado de salud
bucal mediante los indices CPOD e IPC y la mala autopercepcién de la salud
bucal de manera individual; sin embargo, en conjunto no se obtuvo ninguna
asociacion entre ellas. Finalmente es necesario incentivar estudios con
intervenciones de tratamientos dentales y ampliar el estudio con muestras
mayores en la ciudad de Lima y en otras regiones del Per(. 69

Goiéania encontro que solo tres de las personas mayores (3.37%) tenian
todos los sextantes sanos y la condicibn mas frecuente fue el calculo
observado en el 55.06% de los individuos y en el 29.02% de los sextantes,
concluyendo que el estado de salud oral de los adultos mayores
institucionalizados en Goiania es pobre, debido principalmente a la alta

prevalencia de caries y edentulismo. (9

Picén encontr6 que la autopercepcion del impacto de caries en el
desempefio diario es baja en la poblacion escolar de la Parroquia Machangara
(15%); las mujeres perciben mejor el impacto de la caries en comparacion con

los hombres. "V

Castellanos, Mongui y Vargas encontraron en su investigacion que no
existe diferencias estadisticas significativas y el tamafio del efecto fue muy
pequefio. La percepcion de sensibilidad dental obtuvo una diferencia
importante después de la intervencion con p=0,030 con reduccion de la
misma. Del mismo modo la percepcion de enrojecimiento cambié de 10 a 17%

pero sin diferencias estadisticas significativas. ("2
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CONCLUSIONES

Se determino que la autopercepcion de la salud no tiene relacion con las
conductas de autocuidado de la salud oral en estudiantes del Programa
Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco

Se identifico que la autopercepcion de la salud bucal no tiene relacion con
las conductas hacia higiene bucal en estudiantes del Programa
Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco

Se identificd que la salud bucal no tiene relacion con las conductas hacia
las enfermedades bucales en estudiantes del Programa Académico de
Odontologia de la Universidad de Huanuco

Se identificd que la salud bucal no tiene relacion con las conductas hacia
el tratamiento bucal en estudiantes del Programa Académico de
Odontologia de la Universidad de Huanuco.
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RECOMENDACIONES

Después de analizar los resultados, se arriba a las siguientes

recomendaciones:

1. Plantear la necesidad de educar a los jovenes universitarios para el
autocuidado de su salud como parte de su proceso de formacion integral.

2. Difundir spots publicitarios en los principales medios de comunicacion
masiva donde se informe a la poblacion sobre la trascendencia de la
practica del cuidado bucal.

3. Establecer guias, protocolos de autocuidado de salud oral, difundirlos en
diversos medios

4. Realizar mayor labor preventiva promocional sobre salud bucal dirigida a
los padres desde el nivel inicial, a fin de ponerlos en préactica con sus hijos,
proporcionando charlas sobre conocimientos basicos sobre salud bucal.

5. Continuar realizando estudios sobre autopercepcion de la salud y
conductas de autocuidado oral

6. En lo posible no tocar la boca con los dedos. Inicialmente, cada diente se
examina en forma visual para observacién de areas descalcificadas,
opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas y

fisuras.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO 01

HUAERENS VERITATEN

uuuuuuuuuuuuuuuu

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DEODONTOLOGIA

Guia de encuesta de las caracteristicas generales de la muestra en
estudio

TITULO DEL ESTUDIO: Autopercepcion de la salud y conductas de autocuidado oral
en estudiantes del Programa Académico de Odontologia dela Universidad de
Huéanuco-2021.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) estudiante: Este instrumento se aplica con el
proposito de conocer las caracteristicas generales; para ello debera responderlas
preguntas que se le plantean marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis o
rellenando los espacios en blanco segun corresponda, agradezco su gentil
colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

¢ Cuantos afios tienes?
Afios

¢, Cudl es su género? Masculino () Femenino ( )

CARACTERISTICAS INFORMATIVAS:

¢ Qué crees que produce la caries?
Microorganismo ()

Azucar ()
Falta de vitaminas ()

¢Cuanto tiempo cree que debe emplearse en lavarse los dientes?

1 minuto ( )
3 minutos ( )
5 minutos ( )

¢ Qué sustancia es beneficiosa para los dientes?

Bromuro ( )
Flaor ( )
Cloro ( )
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¢,Con que frecuencia te realizas la higiene bucal?
Después de cada comida @)

Una vez al dia ()

Cada semana ()

Otro () especifique-------------====mmmmcmmmmmee-

¢ Te cepillas lalengua?

Si ( )
No  ( )
A veces ( )

¢Utilizas hilo dental?

Si ( )
No  ( )
A veces ( )

¢, Realiza enjuagues bucales?

Si ( )
No  ( )
A veces ( )

¢Con que frecuencia te realizas tus chequeos odontolégicos?
Cada 3 meses ()

Cada vez que tengo un problema odontolégico ()

Cada afio @)

Otro () especifique--------=====-=-=m=mnmmmomeme-

¢,Con que frecuencia cambias tu cepillo de dientes?
Cada 3 meses( )
Cada 6 meses( )
Cada afo ( )
Cuando se rompe (

¢ Tienes dolor de dientes?

Con frecuencia ( )
Algunas veces( )
Nunca ( )

¢ Tienes caries?

Si ( )
No  ( )
No lo sé ( )

¢Posee alguna proétesis dental?

Si ( )

No ( )

¢ Esta satisfecho con su salud bucal?
Si ( )

No ( )

Algunas veces( )
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QUAERENS VERITATEM A N EXO 2
R INSTRUMENTO 02

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DEODONTOLOGIA

ESCALA DE LA AUTOPERCEPCION DE LA SALUD
BUCALOHIP-14 SP

TITULO DEL ESTUDIO: Autopercepcion de la salud y conductasde autocuidado oral
en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de
Huanuco-2021.

INSTRUCCIONES. El instrumento tiene la finalidad de conocersu opinién sobre la
Autopercepcion de la salud bucal enuniversitarios, los datos revelados en ella
seran tratados conreserva. Por favor marque con "X" donde corresponday responda
donde se requiera. Le solicitamos que lea las preguntastranquilamente y que dé
respuesta a todas ellas.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién.

Casi |Algunas |Frecuente

PREGUNTAS Nunca
nunca| veces mente

Siempre

¢,Ha sentido que su
aliento se ha deteriorado
1 |por problemas con sus
dientes,

boca o protesis?

¢,Ha sentido que su
digestion ha empeorado
por problemas con sus
dientes, boca o protesis?
¢, Ha tenido dientes
sensibles, por ejemplo,

3 |debido alimentos o
liquidos

frios?

¢,Ha tenido dolor de
dientes?

¢ Los problemas dentales
lo

han hecho sentir
totalmente infeliz?
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¢.Se ha sentido
inconformecon la
apariencia de sus
dientes, boca o protesis?

¢,Ha sido poco clara la
forma como usted habla
por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

¢Lagente a
malentendidoalgunas de
sus palabras por
problemas con sus
dientes, boca o protesis?

¢, Su suefo ha sido
interrumpido por
problemascon sus
dientes, boca o
prétesis?

10

¢,Ha estado molesto o
irritado por problemas
consus dientes, boca o
prétesis?

11

¢,Ha sido menos tolerante
con su pareja o familia
por problemas con sus
dientes,

boca o prétesis?

12

¢, Ha tenido dificultades
haciendo su trabajo
habitual por problemas
consus dientes, boca o
prétesis?

13

¢, Ha sido totalmente
incapaz de funcionar por
problemas con sus
dientes,

boca o protesis?

14

¢,Ha sido incapaz de
trabajar a su capacidad
total por problemas con
Sus

dientes, boca o protesis?
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RN ANEXO 3
INSTRUMENTO 03

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DEODONTOLOGIA

Cuestionario de conductas del autocuidado de la salud bucal de
Hiroshima University y Dental Behavior Inventory(HU-DBI)

TITULO DEL ESTUDIO: Autopercepcion de la salud y conductasde autocuidado
oral en estudiantes del Programa Académico deOdontologia de la Universidad de
Huanuco-2021.

INSTRUCCIONES. El instrumento tiene la finalidad de conocersu opiniébn sobre
el nivel de conducta en el autocuidado de lasalud oral en universitarios, los
datos revelados en ella serantratados con reserva. Por favor marque

con "X"donde corresponda y responda donde se requiera. Le
solicitamos quelea las preguntas tranquilamente y que dé respuesta a todas
ellas.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

D1 |CONDUCTA HACIA LA HIGIENE BUCAL Si No

1 |Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al
Dentista

2 Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes

3 Me preocupa el color de mis dientes

4 Me ha dado cuenta de algunos depdsitos pegajosos
blancos en mis dientes

5  |[Estoy preocupado por el color de mis encias

6  |Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

7  |A menudo verifico mis dientes en un espejo después
de cepillarme

8  |Uso cepillo con cerdas duras

9  [Siento limpios mis dientes so6lo si es que los cepillo
Enérgicamente

10 |[Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme
los dientes

81



D2

CONDUCTA HACIA LAS ENFERMEDADES
BUCALES

11

Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para
Niflos

12

Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar
usar protesis al ser anciano”

13

Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de
mi cepillado diario

14

Nunca me han ensefiado profesionalmente como
cepillarse bien

15

He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien

16

Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar
pasta de dientes

D3 |CONDUCTA HACIA EL TRATAMIENTO

17 |Me preocupo por tener mal aliento

18 [Es imposible evitar la enfermedad de las encias
Unicamente con cepillado de dientes

19 |[Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista

20 |He usado algo que tifie mis dientes para ver como me

los cepillo
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ANEXO 4

AEENS VERTATEN

LIDH CONSENTIMIENTOINFORMADO

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DEODONTOLOGIA

Titulo del estudio. Autopercepcion de la salud y conductas deautocuidado
oral en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la

Universidad de Huanuco-2021

He leido la hoja de informacién que se meha entregado. He podido hacer
preguntassobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio. Comprendo que mi
participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera.

Sin tener que dar explicaciones.

Sin que esto repercuta en mis estudios

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha_ [/ |/

DNI___

Firma

83



TITULO: Autopercepcion de la salud y conductas de autocuidado oral en estudiantes del Programa Académicode Odontologia de la
Universidad de Huanuco-2021.

ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. -~ POBLACIONY TENICAS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES E INDICADORES METODOLOGIA RECOLECCIO
MUESTRA
N DE DATOS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable La autopercepcion de la salud De acuerdo a la POBLACION -Escala de la
GENERAL SEtNERAL O GENERAL  Independie  .;Ha sentido que su aliento se ha intervencion de La poblacién autopercepci6
¢Como se Delerminarstia  Ha: La nte deteriorado por problemas con sus la investigadora, estara nde la salud
;?Jzncgl)zrr]c?epciér:a :ut:)per?:e(;)?on S%tr?p%rge?a Ia_mﬁtopercepci dientes, boca o protesis? el estudio serd conformada bucal ohip-14
e la salud tiene i . . . .
de la salud bucal rejacién con las Salud tiene 6n  de la -¢Ha sentido que su digestion ha de _ tipo por . los sp _ _
con las relacion con  salud empeorado por problemas con sus observacional, estudiantes del -Cuestionario
conductas  de . L Hiroshi
conductas  de autocuidado de las dientes, boca o protesis? porque no se Programa Iroshima
autocuidado de = saiud oral conductas  Variable -¢Ha tenido dientes sensibles, por manipularan las Académico de gmvterlsny y
la salud oral en '& Salud oralen ge Dependient  ejemplo, debido alimentos o liquidos variables. Odontologia ¢ Berr:a.
estudiantes del estudiantes del autocuidado e frios? Segun el la Universidad |e a\tnc;r (HU
; ! nvento -
Programa Programa de la salud Autocuidado -¢Ha tenido dolor dedientes? nGmero de de Huanuco. ppj) y
Académico de Académico de oral en de salud oral - o 3
. . -¢Los problemas dentaleslo han hecho mediciones de Sera untotal de
Odontologia de Odontologia de estudiantes i A
; ; sentir totalmente infeliz? las variables, 233
la_ Universidad |, jniversidad 9€ . _ '
de  Huanuco- 4 Hud Programa -¢Se ha sentido inconforme con la sera de tipo estudiantes.
20217 e uanuco- — académico apariencia de sus dientes, boca O transversal MUESTRA
PROBLEMAS ~ 2021.0BJETIV g , prétesis? porque los  Probabilistico
ESPEC@,COS ? ESPESFICO_ dOdontoIoglla -¢Ha sido poco clara la forma como usted  instrumentos aleatorio 145
. ¢Lomo . ldentificar si de a . , . .
se relaciona la | Universidad habla por,pro_blemas con sus dientes, seran aplicados estudiantes
autopercepcion ‘ ., de Huanuco boca o protesis? en un dnico
de la salud bucal ~autopercepcion — 50 momento y las

con las
conductas hacia

de la salud

variables  solo
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la higiene bucal
gue tienen los
estudiantes del
Programa
Académico de
Odontologia de
la  Universidad
de Huanuco-
20217

2. Coémo
se relaciona la
autopercepcion
de la salud bucal

con las
conductas hacia
enfermedades
bucales que
tiene los
estudiantes del
Programa

Académico de
Odontologia de
la  Universidad
de Huanuco-
20217

3. ¢Como se
relaciona la
autopercepcion
de la salud bucal
con las
conductas hacia
tratamiento
bucal que tiene
los estudiantes
del  Programa
Académico de
Odontologia de
la  Universidad

bucal tiene
relacion con las
conductas hacia
higiene bucal en
los estudiantes
del Programa
Académico de
Odontologia de
la Universidad
de Huanuco-
2021.

2. lIdentificar si
la
autopercepcion
de la salud
bucal tiene
relacion con las
conductas hacia
las
enfermedades
bucales en los
estudiantes del
Programa
Académico de
Odontologia de
la Universidad
de Huanuco-
2021.

3. lIdentificar si
la
autopercepcion

Ho: La
autopercep
cion de la
salud no
tiene
relacién con
las
conductas
de
autocuidado
de la salud
oral en

estudiantes
del
Programa
Académico
de
Odontologia
de la
Universidad
de
Huanuco,
2021.

-¢La gente a malentendido algunas de

sus palabras por problemas con sus

dientes, boca o prétesis?

-¢,Su suefilo ha sido interrumpido
por problemas con

susdientes, boca o prétesis?

-¢,Ha estado molesto o irritado

por problemas con sus dientes, boca o

prétesis?

-¢,Ha sido menos tolerantecon su pareja

o familia por problemas con susdientes,

boca o protesis?

-¢Ha tenido dificultades haciendo su

trabajo habitual por problemas con sus

dientes, boca oprotesis?

-¢Ha sido totalmente incapaz de

funcionar por problemas con susdientes,

boca o protesis?

-¢Ha sido incapaz de trabajar a su

capacidad total por problemas con sus

dientes, boca o proétesis?

Autocuidado de saludoral

CONDUCTA HACIA LAHIGIENE BUCAL

-YO no me preocupo mucho de ir

regularmente al dentista

-Las encias me sangran cuando me

cepillo los dientes

-Me preocupa el color de mis dientes

-Me ha dado cuenta de algunos

depésitos pegajosos blancos en mis

dientes

-Estoy preocupado por elcolor de mis

encias

serdn  medidas
una vez.

Respecto a la
planificacién de
latoma de datos,
sera de tipo

prospectivo,
porque la
informacion
recolectada sera
registrada
durante la

ejecucion del
estudio  segln

datos
proporcionados
por cada unidad
deestudio.

Y finalmente, en
relacion a las
variables de
estudio, sera de
tipo analitico

porgue se
utilizara un
analisis
estadistico
bivariado para
estudiar la

relacion entre
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de Huéanuco-
20217

4, ;Cémo se
relaciona el nivel
de
autopercepcion
de la salud bucal
con las
conductas de
autocuidado de
la salud oral en
los estudiantes
del  Programa
Académico de
Odontologia de
la Universidad
de Huanuco-
2021 segun
edad y sexo?

de la salud
bucal tiene
relacién con las
conductas hacia
el tratamiento
bucal en los
estudiantes del
Programa
Académico de
Odontologia de
la Universidad
de Huanuco-
2021.

4. Determinar si
el nivel de
autopercepcion
de la salud
bucal tiene
relacién con las
conductas de
autocuidado de
la salud oral en
los estudiantes
del  Programa
Académico de
Odontologia de
la Universidad
de Huanuco-
2021segun
edad y sexo.

-Me cepillo cada uno demis dientes con
mucho cuidado

-A menudo verifico mis dientes en un
espejodespués de cepillarme

-Uso cepillo con cerdas duras

-Siento limpios mis dientessolo si es que
los cepillo enérgicamente

-Siento que a veces me tomo mucho
tiempo lavarme los dientes

CONDUCTA HACIA LAS
ENFERMEDADES BUCALES

-Uso un cepillo pequefio que parece de
disefio paranifios

-Estés de acuerdo conesta frase "No se
puede evitar usar protesis al ser anciano”
-Creo que mis dientes estan empeorando
a pesarde mi cepillado diario

-Nunca me han ensefiado
profesionalmente como cepillarse bien
-He oido decir a midentista que me
cepillo muy bien

-Creo que puedo limpiarmis dientes bien
sin utilizarpasta de dientes

CONDUCTA HACIA ELTRATAMIENTO
-Me preocupo por tener mal aliento

-Es imposible evitar la enfermedad de las
encias Unicamente con cepillado de
dientes

-Solo el dolor de dientes es lo que me
hace ir aldentista

-He usado algo que tifiemis dientes para
ver comome los cepillo.

las variables del
estudio.
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AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA

ANEXO 6

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA
“Afr dal frtalacipuents fp Ln Siberanis Nacimal®

I N TOLE L

Hudnuea, 13 de octubre de 2022

Oficio N*093-2022-CO0OR-ACAD-P.A.-ODONT-UDH

Betsy Marcelo Lelva

Alumna de P.A. de Odontologia

Presente. —

En respuesta a oficio Mult N°001-2022-DVEAP-ODON-UDH, de fecha 11 de octubre del
presenta afio, que el proyecto de tesis intitulado: *AUTOPERCEPCION DE LA SALUD ¥ CONDUCTAS
DE AUTOCUIDADO ORAL EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2021", elaborado por el bachiller Betsy Marcelo Leiva, para optar
el titubo de Cirujano Dentista, se da Autorizacidn a la alumna para gue pueda realizar el proceso de

recoleccion de datos.

Sim otro particular me despido de Ud.

Atentamente;
—— .

g l, B WL
Mg. Ricardo Alberto Rojas Sarco
Coordinador del P.A de Odontologia
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ANEXO 7
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRF, JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRU

MENTO DE
MEDICION

DATOS GEN ERALLES

Apellidos y Nombres de EXPENo:_ANGLW QuiSPE, 197
Institucién donde labora _ONw OF UM _oocame

MUIRSDAD DT Hudwg €©O_-00CVTE

Instrumento motivo de c\‘aluncu’m:__mg LSTA- _-4,_:— Wi B
Autor del Instrumento ~NORCE0 1@ve |, @Tsy Posbup
Aspecto de vahdacion: ey

T

e i s i

CRITERIOS | DEFICTENTE | DAJA | REGULAR | BUENA 1LY BUENA T3
{ - ) w0 )2 | s | s ] e % LU T 100
LTUARTARD ! End formuinde con | ) i 1
T Wi ! e apropiado - ! | bl - !
NI Sasiviire ' Ewa  expressde en e [
—— conducias observables L Pl l 248 | {
FUTTTTRO0N T s ‘ T A :
' *vance ot la cienc y ' | , Eof
Wenolol ! | X | |
S URCANACION Ess  orpamzado en | N i
| forma logica I iF ™4 Lol |
S SUOVCTENCGIY Comprende  aspecios I BT
cuantubvwe ¥ , b op ok A
R . _tushuvves l ' i I i i
EXNTINCIONATIDAD | B sdecusdo pan T T i
§ ’ valorar I imeligencia | | ! i x| | \
(O cmocional 48 ] - SR o M S | i o —
TLOSTENCA | S pasado ep ‘ 1 bl T
| ssvectos ledncos ’ ! i)( § i 1 H
oentficos | ) {
& CORERINCTA Eome las ™ vanabies N ey
mndicadores v los items | ¢ i ! i
A NG TN UKL | 4 esuatepn responde | : I ' >
o proposo de s ' l ' l X i i
myvesugacion { - yt
T PERTENCTA B mvenano o 5 S e e
! i -nhu:e < i I < | H B
TOTAL
__Opinién de Aplicabilidad: ___. - - = .
FIWORNBLE
Promedio de Valoracién:
Fecha:__ 25 4. nepi oc 200
Grado
académico
= |
. Mencion |
DN1 ,
|
72
L

Escaneado con CamScanner
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION
DATOS GENERALES

Institucién donde Labora: .. ONNER SRR 06 UNNCR.. o 00T oo

Instrumento Motivo de eValuaCion : .. KN CMEST e errerseerssseressnraserssersssesseresssssssmeessmnessssssmeesnseess

Autor del Instrumento :... JINCCRQARINE, L BUEH e resssssss e smssnnsesseesesmmsmssssssssmsnssssssesmssessssanmas

Aspecto de ValdACION : i...ciiaiiiiniaiiimmimsinmmisiiosnismsvisie

Escaneado con CamScanner

89

CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO Lid
S| J1s [20 [25 [30 [35 |4 |4 |50 [s5 [60 |es |70 |75 |8 |6 [9% |9 | i
CLARIDAD Esta  formulado
con lengua
apropiada 1%
OBIETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables o
ACTUALIZACION Esta adecuado al
avance de la
ciencia Yy .
fa X
ORGANIZACION Esta organizado en
SUFICIENCIA Comprende
2spectos
cuantitativos Y >
cualitativos
INTENCIONAUDAD es adecuado para
valorar la
inteligendia
emodonal X
CONSISTENCIA Esti basado en
aspectos técnicos 3(
COHORENCIA Entre las variables
indicadores y los 7(
items
METODOLOGIA a estrategia
responde al
propésito de la X
investigacion
PERTNENCIA €l inventario es
aplicable X
TOTAL
Opinién de Aplicabilidad
TANORAME
Promedio de Valoracion :
Fecha : ----22.9. Dbl 8¢ 2022,
Grado
Académico
Mencion Firma del Experto
DNI
.




UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DEODONTOLOGIA

ANEXO 04
CONSENTIMIENTOINFORMADO

Titulo del estudio. Autopercepcién de la salud y conductas deautocuidado oral
en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de

Huénuco-2021 _
Yo: ’\{C\VIZ\ Fdrnuw("i‘ )@ZPEWC& (ivgr,

He leido la hoja de informacion que se meha entregado. He podido hacer
preguntassobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio. Comprendo que mi
participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera.

Sin tener que dar explicaciones.

Sin que esto repercuta en mis estudios

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

FechaZ3/f4122.
DNI FH Y 35057

Firma

g
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DEODONTOLOGIA

ANEXO 04
CONSENTIMIENTOINFORMADO

Titulo del estudio. Autopercepcién de la salud y conductas deautocuidado oral
en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de
Huénuco-2021

L (o I//;W{@J ..... %O...@.X...ﬁﬁéw/\ Ww"‘/‘/’ Krbreel.

He leido la hoja de informacion que se meha entregado. He podido hacer
preguntassobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio. Comprendo que mi
participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera.

Sin tener que dar explicaciones.

Sin que esto repercuta en mis estudios

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha231/j 22

DNI 95 Uz0F?

Firma
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DEODONTOLOGIA

ANEXO 04
CONSENTIMIENTOINFORMADO

Titulo del estudio. Autopercepcion de la salud y conductas deautocuidado oral
en estudiantes del Programa Académico de Odontologia de la Universidad de
Huanuco-2021

He leido la hoja de informacién que se meha entregado. He podido hacer
preguntassobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio. Comprendo que mi
participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera.

Sin tener que dar explicaciones.

Sin que esto repercuta en mis estudios

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha22/\ j22

onE - (o300

92

5



