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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN ALUMNOS DE PRIMER
CICLO DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2022.

RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento de salud
oral en alumnos del primer ciclo de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, 2022. El tipo de investigacion es cuantitativa, descriptiva, no experimental y
observacional, la muestra estuvo conformada por 122 alumnos de ambos sexos del
primer ciclo de estudios. El instrumento utilizado fue el cuestionario, validado por 3
especialistas en odontologia, indicando una excelente confiabilidad ya que el alfa
de Cronbach indico una fiabilidad de 0.924. Como resultado se obtuvo que el nivel
de conocimiento de salud oral fue bueno 36.9%, regular 54.9% y malo 8.2%. Segun
las dimensiones todos presentaron un conocimiento regular: Habitos alimenticios
(53.3%), higiene oral (55.7%), atencion clinica profesional (59.8%).Concluyendo
que el nivel de conocimiento de los alumnos del primer ciclo de Estomatologia sobre

salud oral fue regular.

Palabras claves: Odontologia, salud oral, conocimiento
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the level of knowledge of oral health in
students of the first cycle of Stomatology of the Universidad Sefior de Sipan, 2022.
The type of research is quantitative, descriptive, no experimental and observational,
the sample consisted of 122 students of both sexes of the first cycle of studies. The
instrument used was the questionnaire, validated by 3 specialists in dentistry,
indicating excellent reliability, since the cronbach's alpha indicated a reliability of
0.924. As a result, the level of knowledge of oral health was good 36.9%, fair 54.9%
and poor 8.2%. According to the dimensions, all presented regular knowledge:
eating habits (53.3%), oral hygiene (55.7%), professional clinical care (59. 8%).It
was concluded that the level of knowledge of the students of the first cycle of

Stomatology about oral health was regular.

Key words: Dentistry, oral health, knowledge
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1.1

l. INTRODUCCION
Realidad problematica

Con el tiempo, la importancia de la salud oral ha crecido dentro de las
prioridades sanitarias de diversas comunidades, reconociéndose como un
elemento esencial para el bienestar general. La promocién y prevencion en
este &mbito ha aumentado notablemente en los ultimos afos. Es crucial que
los profesionales de la salud difundan eficazmente esta informacion vital. A
pesar de la disponibilidad de datos sobre la salud oral y los riesgos de no
mantenerla, muchas personas sufren de enfermedades comunes como
caries y enfermedades periodontales, asi como maloclusiones y otras
patologias. Esta situacion subraya la necesidad de abordar estos temas
desde la formacion profesional en salud.*

Es fundamental que los estudiantes adquieran, desde los primeros ciclos de
su formacién, habilidades en el tratamiento, promocion y prevencion de la
salud oral. Este conocimiento es crucial para mejorar la calidad de vida, ya
gue una salud oral 6ptima facilita la correcta ingesta de alimentos y
nutrientes, lo cual es esencial para combatir otras enfermedades.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades mas
comunes en la cavidad oral, que incluyen caries dental, enfermedades
periodontales y maloclusiones, representan un problema de salud publica
global. Estas condiciones son especialmente prevalentes en los paises en
desarrollo y se agudizan en comunidades de extrema pobreza. Ademas,
estas enfermedades orales son un factor de riesgo para desencadenar otras
afecciones, incluyendo enfermedades cardiovasculares, crénicas Yy
respiratorias cronicas, entre otras, compartiendo varios factores de riesgo
elevado.?

Por su parte, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que
9 de cada 10 personas en el mundo estan en riesgo de sufrir una enfermedad
oral, desde caries dental hasta cancer oral.® En PerU, el Ministerio de Salud
(MINSA) reporta que el 95% de la poblacion sufre de enfermedades orales
como la caries, que es vista principalmente como resultado de una higiene
oral deficiente y una dieta rica en carbohidratos. Se destaca que el consumo

de estos aumenta durante la etapa escolar, por lo que MINSA considera a la
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1.2.

caries dental como una de las enfermedades mas prevalentes tanto a nivel
nacional como latinoamericano.* Asimismo las investigaciones sobre la
salud oral en estudiantes que comienzan su carrera universitaria en
Estomatologia son escasas, situacion que podria estar relacionada con la

pandemia y la falta de informacion previa sobre salud bucal.

Antecedentes del estudio

Internacionales

Riad A., et al®. (2022), en Republica Checa, en estudio basico, transversal
en 129 participantes en quienes se aplicé una encuesta, se encontré que el
54.8% de los estudiantes usan agentes reveladores para ver la placa dental,
el 13.7% utilizan cepillos con cerdas pequefas sin dentifrico, en ambos
sexos el conocimiento fue alto y actitudes fue en estudiantes preclinicos,
reportando que se realizan controles dentales regularmente. Concluyendo

gue la educacion dental aumenta el conocimiento.

Hariyani N., et al®. (2021); en Indonesia, en un estudio descriptivo, trasversal,
en 169 estudiantes de odontologia en quienes se les aplico un cuestionario,
se encontrd que el nivel de conocimiento y comportamiento en salud oral fue
mayor en las mujeres <0,001 y 0,05, respectivamente. Concluyendo que las
estudiantes de odontologia presentaron un mejor conocimiento sobre salud

bucodental.

Ozudogru S., et al’. (2021), en Croacia, en un estudio descriptivo,
observacional en 190 estudiantes en quienes se aplico un cuestionario de 15
preguntas, demostraron conocimientos insuficientes sobre cuestiones como
la edad para ayudar a cepillarse los dientes (19,8%), el tiempo de consumir
alimentos azucarados para prevenir la caries (40%), la primera visita al
dentista (46,8%), el (98.4%) si conocia acerca del flaor, pero el (59.4%) no
conocia el efecto de los sellantes de fosas y fisuras. Concluyendo que los

estudiantes deben aumentar los conocimientos y actitudes en el tema.

Rojas J8. (2020) en Paraguay, en un estudio descriptivo, observacional
realizado con 131 estudiantes, los resultados mostraron que el 19.85% de

los estudiantes tenia un conocimiento regular y solo el 0.76% un



conocimiento deficiente. Se concluyd que los participantes poseian un buen

nivel de conocimiento.

Ke Y., et al°. (2019) en China, en un estudio descriptivo, transversal en de
774 estudiantes en quienes se aplicoO la encuesta, mostraron que los
estudiantes odontologia tenian un mejor conocimiento sobre las causas de
caries y enfermedades periodontales a diferencia de los estudiantes de
medicina, el 80,1% de los estudiantes de odontologia de tercer afio
posponen la visita al dentista hasta que se ven afectados por enfermedades
bucales, ya que solo el 19,9% de ellos visita al dentista regularmente.
Concluyendo que, aunque los estudiantes de odontologia obtuvieron
mejores resultados que los de medicina, ambos necesitan mejorar su

conocimiento.
Nacionales

Delgado D°. (2022) en Chiclayo, en un estudio descriptivo y transversal
realizado con 154 estudiantes, los resultados indicaron que el 61.7% de los
estudiantes mostré un nivel bueno, el 31.8% regular, y el 6.5% malo en
términos de conocimiento, actitud y comportamiento hacia la salud oral. Se

concluye que el conocimiento fue bueno.

Verastegui Al. (2020) en Truijillo, en un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal realizado con 103 alumnos, se aplic6 un cuestionario para
evaluar su nivel de conocimiento sobre salud bucal. Se encontré que el 95%
de los estudiantes tenia un buen conocimiento, el 5% un conocimiento
regular y ninguno un conocimiento deficiente. Desglosando los datos por
género, el 79% de las mujeres y el 16% de los hombres mostraron un buen
conocimiento. En conclusién, el estudio determiné que el nivel general de

conocimiento sobre salud bucal entre los alumnos fue bueno.

Castillo J*2. (2020) En Trujillo, en un estudio descriptivo y transversal
realizado con 70 estudiantes a quienes se les aplic6 un cuestionario, se
descubrid que el 78% de los participantes tenia un buen conocimiento sobre
medidas preventivas en salud oral, el 22% tenia un conocimiento regular, y

ningun estudiante mostré un conocimiento malo. El buen conocimiento



1.3.
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predomind en ambos sexos. Se concluyé que, en general, el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral entre los estudiantes

era bueno.

Bonilla L*3. (2019), en Lima, la metodologia utilizada en el estudio fue
descriptiva, de corte transversal y no experimental, aplicada a 21 alumnos.
Los resultados mostraron que el 14.29% de los alumnos encuestados tenia
un nivel muy bajo de conocimiento, el 5% un nivel bajo, mientras que el
38.10% alcanzo un nivel medio de conocimiento. Por otro lado, el 33% de
los estudiantes demostrod tener un nivel alto y solo un 9.52% alcanzé un nivel
muy alto de conocimiento en salud oral. Se concluy6 que existe una relacién
positiva entre el nivel de conocimiento y la calidad de vida de los estudiantes

de primer ciclo.

Villanueva Y. (2018) en Tacna, En su investigacion, que fue descriptiva,
observacional, transversal y prospectiva, se evalu6é a 74 estudiantes de VI,
VIIl y X ciclo de odontologia mediante un cuestionario y un odontograma.
Los resultados revelaron que el 83.8% de los estudiantes poseia un alto
conocimiento sobre salud oral, mientras que un 16.2% mostré un nivel
regular y no se registraron casos de nivel bajo. Ademas, el 55.4% de los
estudiantes present6 un buen indice de higiene oral, pero el indice de caries
(CPOD) resulté ser muy alto en el 95.9% de ellos. Esto lleva a la conclusion
de que, aunque el conocimiento sobre salud oral de los estudiantes es alto,

aun hay aspectos significativos que mejorar.

Teorias con relacién al tema.

Conocimiento

El conocimiento es un proceso complejo en el que el hombre refleja las
caracteristicas del mundo en su cerebro, no de manera simple, sino a través
de la interaccion entre la naturaleza, el cerebro humano y la manera en que
el cerebro refleja el mundo. Este proceso es dinamico y dialéctico,
influenciado por la actividad practica del hombre con su entorno natural y
social. Las ideas, leyes y principios cientificos surgen de esta interaccion y

son validos cuando reflejan fielmente la realidad natural y social.*®



1.3.2.

1.3.3.

El conocimiento humano se divide en sensorial y racional. ElI conocimiento
sensorial se adquiere a través de los sentidos, que captan diversas
manifestaciones del mundo, aunque de forma limitada, llevando a la creacion
de herramientas para expandir estas percepciones. Sensaciones Yy
percepciones son las formas en que los sentidos interactian con el entorno.
El conocimiento racional, por otro lado, se basa en la légica y la inferencia,
permitiendo al hombre ir més alla de la experiencia directa mediante el

razonamiento, la induccién y la deduccién.t®

Salud bucodental

La salud bucodental engloba estar libre de enfermedades y problemas
asociados con la boca, dientes, encias y tejidos circundantes. La educacion
en salud bucodental es crucial para mantener una buena calidad de vida y
mejorar la salud general. Se enfatiza el papel fundamental de los
profesionales de la salud dental en ofrecer servicios preventivos y educativos
gue promuevan practicas adecuadas de higiene bucal desde una edad

temprana.t®

Higiene oral

La higiene oral, es un aspecto crucial de la salud general y comprende el
cuidado y mantenimiento de los dientes, las encias y la boca. Dentro de los
aspectos mas destacados encontramos a: La técnica de cepillado adecuada
implica cepillarse durante al menos dos minutos, empleando movimientos
cortos y suaves. Es aconsejable colocar el cepillo a un angulo de 45 grados
respecto a los dientes, asegurando que las cerdas estén en contacto tanto
con la superficie dental como con la encia para una limpieza efectiva.17
Tipos de cepillos de dientes, se clasifican por la dureza de las cerdas, desde
ultrasuave hasta duro. Ademas, hay cepillos especiales como el cepillo
periodontal para casos de inflamacion gingival y cepillos eléctricos que
facilitan la limpieza para personas con limitaciones fisicas 0 mentales.17
Cepillos Interproximales, estos se utilizan para limpiar entre los dientes y
alrededor de los implantes o puentes. Es importante elegir el tamafio

adecuado del cepillo interproximal y usarlo correctamente para evitar dafios



en las encias. Lavador de Lengua: Este instrumento esta disefiado para
limpiar profundamente la lengua y eliminar las bacterias que causan el mal
aliento. Debe usarse con cuidado para limpiar tanto la parte central como los
laterales de la lengua. Enjuagues Bucales: Los colutorios son Utiles después
del cepillado para eliminar bacterias y refrescar el aliento. Existen variedades
con funciones especificas como la prevencion de caries, tratamiento de la
halitosis, o incluso algunas formuladas para reducir neoplasias en la cavidad
bucal. Dentifricos: Los dentifricos complementan la accion del cepillado, con
componentes que van desde abrasivos suaves que ayudan a eliminar la
placa hasta agentes desensibilizantes para tratar la hipersensibilidad

dental .1’

1.3.4. Enfermedades relacionadas a la salud bucal

1.3.4.1. Caries dental
La caries dental comienza con la formacion de biofilm, también conocido
como placa bacteriana, en la superficie de los dientes. Este biofilm esta
compuesto por bacterias que, al consumir azucares y carbohidratos
fermentables presentes en nuestra dieta, producen acidos. Estos acidos
bajan el pH en la superficie dental, iniciando la desmineralizacién del
esmalte, que es la capa mas externa y dura del diente.'® A medida que este
proceso continla, se puede formar una cavidad si no se intervienen medidas
correctivas. Sin tratamiento, la caries puede profundizar hasta la dentina, que
es mas blanda y susceptible a la infeccion que el esmalte. Finalmente, si la
caries sigue sin control, puede llegar hasta la pulpa del diente, causando
dolor y potencialmente infecciones mas graves.'® La progresion de la caries
esta influida por mdltiples factores, incluyendo la higiene oral, la dieta, la
exposicion al flaor, y la composicion y cantidad de saliva, que ayuda a

neutralizar los &cidos y aportar minerales para la remineralizacion.®
Severidad de la caries dental

La lesién de caries es un cambio observable en la estructura del diente que
surge como consecuencia del proceso de caries, el cual implica una
interaccion continua entre el biofilm bacteriano y los dientes. Estas lesiones

varian en severidad, comenzando como pequefias alteraciones en el



esmalte y potencialmente avanzando hasta afectar profundamente la dentina

y la pulpa.t®

Inicialmente, las lesiones pueden manifestarse como manchas blancas
opacas en el esmalte, indicando una desmineralizacidn temprana sin
formacion de cavidades. A medida que la caries avanza, la lesion puede
extenderse mas alld del esmalte hacia la dentina superficial, donde se
forman cavidades pequefias y la estructura del diente comienza a

debilitarse.18

En estados mas avanzados, la lesion de caries penetra profundamente en la
dentina, acercandose a la pulpa, y puede causar una cavidad significativa
gue compromete la integridad del diente. Finalmente, en su forma mas
severa, la caries alcanza la pulpa dental, causando dolor e inflamacion, y
requiere tratamientos complejos como endodoncias o, en casos extremos, la

extraccion del diente.18

El diagnéstico temprano y preciso de estas lesiones es crucial para
determinar el tratamiento adecuado, que puede variar desde la
remineralizacion en las etapas tempranas hasta intervenciones restaurativas

en etapas mas avanzadas
Manejo de la lesion

El manejo moderno de las lesiones de caries se enfoca en técnicas mas
conservadoras y minimamente invasivas, destinadas a preservar tanto tejido
dental sano como sea posible y a mantener la salud de la pulpa dental. Este
enfoque comienza con una evaluacion detallada de la lesion para determinar
su actividad y profundidad. Dependiendo de estos factores, se selecciona la
técnica de remocion de caries mas adecuada. Las opciones incluyen la
remocion completa para casos menos severos, la remocion selectiva para
proteger la pulpa en casos mas avanzados, y la remocion parcial, que se

puede realizar en dos etapas para minimizar el dafio a la pulpa.*®

Tras la remocion de caries, se procede con la restauracion del diente usando

materiales que varian segun el grado de dafio. Ademas, se implementan



estrategias de prevencion y control para evitar la recurrencia de la caries,

incluyendo mejoras en la higiene oral, uso de fluoruro, y cambios dietéticos.®

Para prevenir la caries, es crucial limitar el consumo de azlcares y
carbohidratos fermentables, y asegurar una adecuada exposicion a
fluoruros, que fortalecen el esmalte dental. En las etapas tempranas, el
tratamiento de la caries puede involucrar la remocion del tejido afectado y su
restauracion, mientras que en etapas mas avanzadas pueden ser necesarios

tratamientos mas complejos como endodoncias o incluso extracciones.®
1.3.4.2. Periodontitis

Es un conjunto de patologias inflamatorias de origen bacteriano que
impactan los tejidos de soporte de los dientes. Si no se tratan de manera
adecuada, estas enfermedades pueden llevar a la pérdida dental debido a la
destruccioén de los tejidos que anclan los dientes en su lugar.1®

En la evaluacion clinica, se toman en cuenta varios factores criticos como la
situacién general dental, incluyendo la presencia de dientes ausentes y
anomalias como diastemas o extrusiones.'® La evaluacion de la Movilidad
Dental donde se examina utilizando dos instrumentos, uno en cada mano,
aplicando presién alternativamente en los lados vestibular y lingual de cada
diente para observar si hay movimiento.

Esta clasificacion ayuda a cuantificar la movilidad dental, que es un indicador
importante del estado de los tejidos de soporte del diente.'®

Exploracion Radiolégica:

La técnica de proyeccién mas adecuada es la del paralelismo, que alinea la
radiografia paralela al eje axial del diente y el haz de rayos X incide
perpendicularmente. Se utilizan anillos de paralelizacion para mantener esta
alineacion.

Se realiza cominmente una serie periapical para evaluar la altura y forma de
la cresta 6sea interdentaria, lo que es crucial para identificar la extension del

dafio 6seo causado por enfermedades periodontales.*®



1.3.4.3. Gingivitis

La inflamacién de las encias, también conocida por varios grados de
severidad, ocurre principalmente debido a la acumulacion de placa
bacteriana que dafa las encias sanas. Esta condicién puede hacer que las
encias se inflamen y se vuelvan mas sensibles, afectando los tejidos blandos
de manera reversible. Para prevenir complicaciones serias que puedan
progresar a una enfermedad periodontal y afectar el hueso alveolar, es

crucial monitorear y tratar adecuadamente la enfermedad gingival.?°

1.3.4.4. Maloclusiones

1.4.

Actualmente, la mayoria de la poblacion tiene una denticion irregular y
apifamientos, lo que sugiere que este problema no es exclusivamente
moderno. Los restos esqueléticos antiguos sugieren que la separacién de la
mandibula del resto del craneo no era comun cuando los esqueletos enteros
estaban mucho tiempo en su sitio, indicando que problemas como la mala
alineacion dental y las relaciones oclusales han sido consistentes a través

del tiempo.?!

La maloclusién altera la funciébn oral sin impedirla completamente,
adaptandose sorprendentemente bien a la morfologia del individuo, la
maloclusién hace mas dificil y menos eficiente la masticacion y deglucién, ya
que el individuo tiene que hacer un esfuerzo mayor para masticar los
alimentos o puede masticar menos antes de tragarlos. Esto se debe en parte
a la postura de la lengua y los labios, que se adaptan a la posicion de los
dientes, influyendo asi en la deglucion y el habla. A pesar de estos desafios,
casi todas las personas pueden mover la mandibula para colocar los labios
de forma que permita una comunicacion eficaz, aunque esto pueda requerir

un esfuerzo extraordinario.?!

Formulacion del problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo

de la Universidad Sefor de Sipan?



1.5. Justificacion e importancia del estudio

La necesidad de esta investigacion surge del andlisis de la atencién en salud
oral por parte de los estudiantes, que revel6 un conocimiento deficiente y
generalizadas deficiencias en su estado de salud oral. La educacion sanitaria
es crucial en nuestro pais para mejorar los indices de caries y enfermedades
periodontales. La responsabilidad de mejorar la salud bucal recae tanto en
padres, profesores, como en otros actores clave del entorno educativo. Asi,
esta investigacion evaluara el nivel de conocimiento sobre salud oral de los
estudiantes de primer ciclo de estomatologia de la Universidad Sefor de
Sipan, lo cual es esencial para identificar las condiciones no solo de los
alumnos, sino también de los potenciales pacientes atendidos por estos
futuros profesionales. Dependiendo de los resultados, se determinara la
necesidad de implementar un sistema reforzado de promocion y prevencién
en salud oral para elevar los estandares de cuidado y mantenimiento de la
cavidad oral, mejorando asi el conocimiento y la calidad de atencién a los
pacientes.

1.6. Hipodtesis
1.6.1. Hipotesis general
El nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan sera regular.

1.6.2. Hipotesis Especifica
El nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan sera bueno.

1.7. Objetivos
1.7.1 Objetivo general.
Determinar el nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo

de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

1.7.2 Objetivo especificos.
Determinar el nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo
de estomatologia de la Universidad Sefor de Sipan, segun los habitos

alimenticios.



Determinar el nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo

de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la higiene oral.

Determinar el nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la atencion clinica

profesional.

Determinar el nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo

de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun el sexo.



. MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo ydisefo de investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo, ya que se centrd en recopilar informacion
especificamente relacionada con el objetivo del estudio. Fue de corte
transversal porque la informacion se recolectd en un Unico momento y
durante un periodo de tiempo especifico. Ademas, el disefio fue no
experimental, dado que los investigadores no manipularon las variables,
limitAndose a observar y registrar los datos tal como se presentaron.
2.2. Poblacién, muestray muestreo
Conformada por 176 alumnos del primer ciclo de estomatologia de la

Universidad Sefior de Sipan.

Muestra
_ N.Z%.p.q
(N—1)E?+Z?%p.q

n

Muestreo

Reemplazando en la formula resulta 122 alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

Criterios de inclusién
¢ Alumnos que brinden el consentimiento informado para la realizacién de la
investigacion.

e Alumnos que cursen el primer ciclo de Estomatologia, de la Universidad

Sefior de Sipan.

e Alumnos que completen todo el cuestionario brindado para la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Alumnos que se nieguen a participar de la investigacion.

e Alumno que no cuente con buena conexion a internet.

2.3. Variables, operacionalizacion



VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

TECNICAE
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

DATOS

Nivel de conocimiento en

Habitos alimenticios

Alimentos acidos
Carbohidratos

Tiempo de cepillado
Tipo de cepillado

Bueno
(15-18 puntos)

Regular
(14-10 puntos)

salud oral Higiene oral Uso hilo dental
Enjuague bucal Malo
(9-0 puntos)
., L . Profilaxis dental
Atencion clinica profesional . .
Visita al odontologo
Masculino Masculino
Sexo Femenino Femenino -

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad
2.2.1. Técnica

Encuesta estructurada.

2.2.2. Instrumento

2.3.

2.5.

Se empled la técnica de encuesta y el instrumento el cuestionario que consto
de 18 items con dimensiones de habitos alimenticios, higiene oral y atencion
clinica profesional. El puntaje fue bueno de 15 a 18 puntos, regular de 14 a
10 puntos y malo de 9 a 0 puntos. (ANEXO 1).

Para realizar la investigacion se solicitd procedido a solicitar la carta de
presentacion a la facultad para la ejecucion del estudio. (ANEXO 2) La
confiabilidad se realiz6 a través de una prueba piloto con 23 alumnos del | 'y
Il ciclo, para que finalmente se elaboraran las tabulaciones de los datos, con
el informe final.

Validaciéon y confiabilidad de instrumentos

La validez del instrumento fue dada por la investigacion realizada por Bonilla
L12. en su investigacion para determinar nivel de conocimiento en salud bucal
y calidad de vida de los alumnos del primer afio de la facultad de odontologia
de la universidad de san Martin de Porres, el cual fue validada por 3
especialistas.

Para la fiabilidad del cuestionario se aplicé el coeficiente de alfa de Cronbach
en la cual nos dio el resultado 0,924, dandonos un resultado que indica una
excelente confiabilidad. (ANEXO 3)

Procedimiento de andlisis de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos para su analisis, y
con la informacion organizada se crearon tablas que mostraban frecuencias
absolutas y porcentuales. Los resultados se visualizaron mediante graficos de
barras que representaban las frecuencias relativas, facilitando la comparacion

de promedios, utilizando el programa Microsoft Excel para este fin.
Criterios éticos

e Principios de autonomia



Se proporciond informacion detallada sobre los objetivos del estudio a
realizar, y se obtuvo el consentimiento de los alumnos para participar,
respetando su derecho a la privacidad. Esto incluyé comunicaciones
verbales y escritas asegurando la anonimidad de los datos proporcionados.
Ademas, se enfatizO que la informacibn recabada se utilizaria

exclusivamente con fines de investigacion.??
e Principio de beneficencia

Al final del estudio se brindé como beneficio a los alumnos, conocimientos
actualizados sobre la salud oral, el cual servira para reforzar los
conocimientos adquiridos durante el comienzo de su formacién

profesional.??
e Justicia

La muestra en el estudio fue seleccionada sin ningun tipo de discriminacion,
asegurando que todos los participantes fueran tratados con igual
consideracion y respeto. Esto es esencial en cualquier investigacion donde
los seres humanos son sujetos de estudio, ya que debe prevalecer el
respeto por su dignidad, la proteccidon de sus derechos, su bienestar y su

privacidad.??



Il RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1
Nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

Nivel de conocimiento de o
0

salud bucal

Bueno 45 36.9
Regular 67 54.9
Malo 10 8.2
Total 122 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

m Bueno = Regular = Malo

En la tabla y figura 01, se observa segun los resultados que el nivel de
conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan fue bueno 36.9%, regular 54.9% y malo

8.2%.



Tabla 2

Nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun los hébitos

alimenticios.
Habitos alimenticios N %
Bueno 52 42.6
Regular 65 53.3
Malo 5 4.1
Total 122 100.0
Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

HABITOS ALIMENTICIOS

m Bueno = Regular = Malo

En la tabla y figura 02, se observa segun los resultados que el nivel de
conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan, segun los habitos alimenticios, fue bueno
43%, regular 53% y malo 4%.

Tabla 3



Nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la higiene oral.

Higiene oral N %
Bueno 46 37.7
Regular 68 55.7
Malo 8 6.6
Total 122 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

HIGIENE ORAL

= Bueno = Regular = Malo

En la tabla y figura 03, se observa segun los resultados que el nivel de
conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan, segun la higiene oral, fue bueno 37.7%,

regular 55.7% y malo 6.6%.

Tabla 4



Nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la atencion clinica

profesional.

Atencion clinica
. N %
profesional
Bueno 40 32.8
Regular 73 59.8
Malo 9 7.4
Total 122 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 4

ATENCION CLINICA PROFESIONAL

m Bueno = Regular = Malo

En la tabla y figura 04, se observa segun los resultados que el nivel de
conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan, segun la atencion clinica profesional fue
bueno 32.8%, regular 59.8% y malo 7.4%.

Tabla 5

Nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun el sexo.



Sexo

Nivel de : :
conocimiento Femenino Masculino Total
N % N % N %
Bueno 28 23.0 20 16.4 48 39.3
Regular 35 28.7 32 26.2 67 54.9
Malo 4 3.3 3 2.5 7 57
Total 67 54.9 55 45.1 122 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO
SEGUN SEXO
35 S
30 A8 26.2%
o5 23.0%
20 16.4%
15
10
5 3.3% 2.5%
0
% %
Femenino Masculino
Sexo

mBueno mRegular mMalo

En la tabla y figura 5, los resultados nos demuestran que el nivel de
conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, segun el sexo presentaron que en el sexo
femenino tuvieron un conocimiento bueno 23.0%, conocimiento regular 28.7%
y conocimiento malo 3.3% y en el sexo masculino presentaron un conocimiento
bueno 16.4%, regular 26.2% y malo 2.5%.

3.2. Discusién de Resultados.

La presente investigacion acepto la hipotesis general ya que el nivel de
conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan fue regular. Estos



resultados nos proporcionan informacién sobre el hecho de que el
conocimiento de los alumnos es aun deficiente, por lo tanto, son

vulnerables a presentar una mala salud oral.

Existen diferentes estudios que informan un regular conocimiento de
salud oral en alumnos de odontologia. Asi lo demostré la presente
investigacion ya que el mayor porcentaje de alumnos del primer ciclo
presentaron un conocimiento regular 54.9%, bueno 36.9% y malo 8.2%,
lo que es similar al trabajo de Bonilla L.*> Que demostr6 que los
estudiantes del primer ciclo de odontologia presentaban un
conocimiento regular en salud oral 38.10%. Sin embargo, Castillo J.1!
en Trujillo, mostro que el conocimiento de los alumnos en salud oral fue
bueno 78%y nadie obtuvo un mal conocimiento, al igual que Delgado
D.° que también encontr6 en sus alumnos de Estomatologia
presentaron un buen conocimiento 61.7% Yy Rojas J’. Qué nivel de
conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes de Ciencias de la Salud
en su mayoria bueno. Estos resultados nos demuestran que los
alumnos de los primeros ciclos carecen de informacién actualizada y
técnicas adecuadas para mantener una buena salud oral a diferencia

de los estudiantes del ultimo ciclo.

El nivel de conocimiento segun los habitos alimenticios, higiene oral y
atencion clinica profesional fue regular 53.3%, 55.7% y 59.8%. Estos
resultados son similares a Ozudogru S., et al®. (2021), ya que sus
conocimientos eran deficientes al no tener en claro la edad para ayudar
a cepillarse los dientes (19,8%), el tiempo de consumir alimentos
azucarados para prevenir la caries (40%), la primera visita al dentista
(46,8%), el (98.4%) si conocia acerca del fluor, pero el (59.4%) no
conocia el efecto de los sellantes de fosas y fisuras. El autor Ke Y., et
al® sefialo que el 80.1% de los estudiantes de odontologia posponen la
visita al dentista hasta que se ven afectados por enfermedades bucales.
Estas similitudes pueden deberse a que en ambas investigaciones los
alumnos fueron del primer ciclo, y demuestran diferencias falencias en

el tema.

El nivel de conocimiento de salud oral de los alumnos del primer ciclo

de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun el sexo fue



mayor en el femenino que presentaron un conocimiento regular 28.7%
y en el sexo masculino 26.2%. Similar a Hariyani N., et al®>. Mostraron
gue el nivel de conocimiento y comportamiento en salud oral fue mayor
en el sexo femenino y Verastegui A. Que segun el sexo femenino
demostraron un conocimiento bueno 79% y los hombres 16%. Sin
embargo, en otras investigaciones no encontraron diferencias en los

sexos, asi lo afirmo Riad A., et al*.

Una de las limitaciones del estudio fue el pequefio tamafio de la
muestra, lo que puede reducir la generalizacidon de los resultados. Sin
embargo, un aspecto destacado es la participacion de los alumnos,
quienes, como futuros lideres en salud bucal en sus comunidades,
necesitan poseer conocimientos practicos sobre salud oral que son

esenciales para la prevencion primaria de enfermedades.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
El nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan fue regular.

El nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun los habitos

alimenticios, fue regular.



El nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la higiene oral, fue

regular.

El nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la atencion clinica

profesional, fue regular.

El nivel de conocimiento de salud oral en alumnos del primer ciclo de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun el sexo femenino fue

regular.

4.2. Recomendaciones
Se sugiere llevar a cabo investigaciones en grupos mas vulnerables para
facilitar la deteccion temprana de enfermedades bucodentales, especialmente
en pacientes que asisten a la clinica de la Universidad Sefior de Sipan, con el

objetivo de mantener informacién actualizada sobre la salud bucal.

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan que impartan talleres sobre salud bucal y el uso

adecuado de materiales dentales a los estudiantes de los primeros ciclos.

Para los futuros profesionales de odontologia, es aconsejable realizar analisis
periddicos a lo largo de los diferentes ciclos académicos para obtener una
comprensiéon mas profunda del conocimiento de los alumnos sobre estos

temas.
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ANEXOS
ANEXO 01
Instrumentos para larecoleccion de datos
PRUEBA DE EVALUACION NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL
Nombres y Apellidos:

La presente prueba de evaluacion tiene por finalidad recoger informacion acerca
del NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN ALUMNOS DEL PRIMER
CICLO DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

La informacion que usted nos proporcione serd utilizada solo con fines
académicos y de investigacion, por lo que se le agradece su valiosa informacion

y colaboracion.



Siempre Casi siempre Regularmente Casi nunca

5 4 3 2 1

1. ,Consumes alimentos acidos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

2. ¢ Te excedes en el consumo de alimentos acidos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

3. ¢Sabias que el consumo excesivo de alimentos &cidos produce erosion
dental?

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

4. ;Consumes carbohidratos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

5. ¢ Te excedes en el consumo de carbohidratos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca



6. ¢Sabias que el consumo excesivo de carbohidratos produce caries
dental?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

7. ¢ Te cepillas los dientes 3 veces al dia?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

8. ¢Le dedicas al cepillado dental el tiempo de 2 minutos cada vez que lo
haces?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

9. ¢Consideras que tu cepillado dental es el adecuado?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

10. ; Te sangran las encias al cepillado?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

11. ¢Utilizas el hilo dental en tu higiene bucal?

a) Siempre

b) Casi siempre



c) Regularmente

d) Casi nunc

e) Nunca

12. ¢ Utilizas enjuagues en tu higiene bucal?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

13. ¢ Tienes conocimiento de la importancia de la profilaxis dental?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

14. ¢ Visitas al odontologo para realizarte una profilaxis dental al menos una
vez al afio?

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

15. ¢, Tu odontdlogo te ensefio las técnicas del cepillado?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

16. ¢Has acudido al odont6logo para algun tipo de restauracion dental?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca



17. ¢Tu odontdlogo te comunica los cuidados que debe tener con sus
restauraciones dentales?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi Nunca

e) Nunca

18. ¢ Te sientes satisfecho con las restauraciones dentales que le realizo su

odontdlogo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Regularmente

d) Casi nunca

e) Nunca

ANEXO 02
CARTA DE PRESENTACION



UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

Pimentel, 23 de noviembre del 2021

Quien suscribe:

Dra. Paola Beatriz La Serna Solari
Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcion del proyecto
investigacién, denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN
ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN".

Por el presente, el que suscribe, Dra. Paola Beatriz La Serna Solari; Directora de la Escuela de
Estomatologia de la USS, AUTORIZO al (los) alumno(s): HERNANDEZ ROJAS JULIO SILVESTRE
con DNI: 75539000 y Cédigo universitario: 2171802105 y ZAIRA NARUBY ORDONEZ SEVERINO
con DNI: 70929849 y Codigo universitario: 2171800486 estudiante(s) del IX ciclo de la Escuela
Profesional de Estomatologia y autor(es) del trabajo de investigacion denominado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN ALUMNOS DEL PRIMER ANO DE LA UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN, |a aplicacién de encuestas a los estudiantes de la escuela como parte de la
ejecucion del proyecto enunciado lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta
confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente,

N ADMISION E INFORMES
/ 074 481610 - 074 481632
~ CAMPUS USS

Y - Km. 5, carretera a Pimente
Paola La Serna Solan

Directora (¢) Escucla de Estomatologia Chiclayo, Peru

ANEXO 03
RESULTADOS DE CONFIABILIDAD



Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

924 18 preguntas

Fuente: Programa SPSS

El estadistico de fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos tiene un alfa

de Cronbach de 0,924. Siendo N la cantidad de premisas que tiene el cuestionario.

Segun Ross (2000) indica que si el resultado del coeficiente se encuentra entre
0,72 a 0,99 existe una excelente confiabilidad, lo cual indica que el instrumento es

valido y confiable.

Referente al presente instrumento se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.924, siendo
N la cantidad de premisas, que en este caso fue 18, lo que indica que el
instrumento que mide el nivel de conocimiento de salud oral es valido y confiable,
dado que se encuentra superior al 0.72. (Naupas, Mejia, Novoa & Villagémez,
2011).

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) manifiestan que, si el cuestionario fue
estructurado con escalas Likert, se puede medir la variable de la investigacion con
los promedios, tal y como se muestra en la recta la cual servirh como un parametro

para este estudio.



