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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fué validar un instrumento que permita generar,
medir y analizar datos confiables y reales sobre habitos de higiene oral, cuya poblacion de
estudio estuvo conformada por 6 expertos evaluadores y 210 adolescentes de 12 a 18 afios
de edad de las Unidades Educativas Nicanor Larrea Le6n y Juan de Velasco de Riobamba.
El estudio correspondi6 a una investigacion de campo, con un disefio no experimental, de
corte transversal, con un alcance descriptivo y un enfoque cuantitativo. Las técnicas
utilizadas para para manejar la informacion fueron el protocolo Delphi y una ficha de
recoleccion de datos.

El presente instrumento de recoleccion de datos fue sometido a dos pilotajes en el grupo
etariode 12 a 18 afos. En un primer momento se aplico a 65 estudiantes, detectando minimos
problemas en la comprension de algunas preguntas las cuales fueron corregidas para una
segunda aplicacion. En esta segunda aplicacion se consider6 un grupo de 90 estudiantes, en
donde se detecto nulos problemas de comprension. Posterior a lo antes mencionado, se aplicd
a los mismos grupos del primero y segundo momento. Los resultados evidenciaron que el
instrumento obtuvo un valor de 0,92863824 en la segunda ronda de la prueba V de Aiken;
0,04631383 en la segunda ronda de la prueba Binomial y un valor de 0,88 en la prueba de
Alfa de Cronbach del pilotaje. Concluyendo que el instrumento desarrollado para la
recoleccion de habitos de higiene oral tiene una buena consistencia interna y confiabilidad

en su disefio.

Palabras claves: Habitos de higiene oral, salud oral, instrumento de higiene oral, habitos de

salud oral



ABSTRACT

The purpose of this research was to validate an instrument designed to generate, measure,
and analyze reliable and accurate data on hygiene habits. The study population consisted of
six expert evaluators and 210 adolescents between 12 and 18 years of age from the
educational institutions Nicanor Larrea Leon and Juan de Velasco in Riobamba. This was a
field study with a non-experimental, cross-sectional design, a descriptive scope, and a
quantitative approach. The techniques used to manage the information were the Delphi
method and a data collection form. The data collection instrument underwent to two pilot
tests within the 12 to 18 age group. In the first phase, it was applied to 65 students, where
minor comprehension issues were identified in some questions. These issues were corrected
for the second application. In this second phase, a group of 90 students was considered, and
no comprehension problems were identified. Following this, the instrument was reapplied
to the same groups from the first and second phases. The results showed that the instrument
obtained a score of 0.92863824 in the second round of Aiken’s V test, 0.04631383 in the
second round of the Binomial test, and 0.88 in Cronbach’s Alpha test during the pilot phase.
It was concluded that the instrument developed for collecting data on oral hygiene habits

demonstrates good internal consistency and reliability in its design.

Keywords: Oral hygiene habits, oral health, oral hygiene instrument, oral health habits
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CAPITULO 1.
1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

De acuerdo con Abate B, et al. en el afio 2020 realizaron un estudio en Etiopia con el objetivo
de evaluar el conocimiento, actitud y practica sobre higiene bucal mediante un cuestionario
en donde participaron 320 estudiantes de secundaria. Los resultados mostraron que el 52%
tenia una actitud negativay el 60% practicas inadecuadas con respecto a la higiene bucal. El
estudio concluyd que los estudiantes tenian un conocimiento limitado, actitud negativa y

practicas ineficientes en relacion a la higiene oral. (1)

En un estudio realizado por Jboor D, et al. (2) que valora las practicas de salud bucal en
escolares de 12 a 14 afios en Qatar en el afio 2019, indica que 25,8% de los escolares
presentaron buenas practicas de higiene oral; analizandose el cepillado después de cada
comida, uso de hilo dental, visitas al odontologo, aplicacion de flior y consumo de dieta

cariostatica.

Otro estudio realizado en Madrid en el afio 2020 por Alcaina A, et al. (3) concluy6 que la
adolescencia es una edad importante para la adquisicion de habitos adecuados de higiene
bucal. En donde se pudo observar que lamayoria de los pacientes de este grupo etario carecen
de conocimientos sobre salud oral y sus practicas no son Optimas, por lo tanto, son mas

propensos al desarrollo de enfermedades bucales como las caries dentales.

En el Ecuador, las diferentes patologias bucodentales se presentan con una prevalencia e
incidenciaalta, por lo que se han generado actividades preventivas para mejorar la salud oral,
como: fluoracion del agua ensefianza de técnicas de cepillado dental, uso correcto del hilo

dental, visitas oportunas al odontélogo y charlas educativas. (4)

1.2 Problematizacion

El hablar de conocimientos de salud bucodental es de suma importancia dentro de la salud
publica, ya que la caries y las periodontopatias son los tipos enfermedades bucales que en la
actualidad se presentan con mayor prevalencia e incidencia en todo el mundo. La

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (5), menciona que el tener una buena salud
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bucodental es primordial para generar una buena salud general y por consecuente una buena

calidad de vida.

Segun indica el ultimo informe de higiene bucodental cerca de 3500 millones de habitantes,
es decir cerca del 45% de la poblacioén padece de algin tipo de enfermedad bucodental.
Ademas, existen algunos factores de riesgo que incrementan la incidencia de patologias
bucodentales, entre los que se encuentran: la falta de higiene oral, tener una mala alimentacion,

factores sociales, ambientales, entre otros. (6)

La adolescencia se considera como una etapa esencial para la salud oral, siendo asi que la
Organizacion Mundial dela Salud (OMS) (6) manifesta que los 12 afios son considerados como
la edad global de vigilancia para la caries dental y para realizar una medicion oficial de las
patologias orales. Al existir una escasa higiene oral se genera la acumulacion de placa
bacteriana o biofilm patégeno en los tejidos, convirtiéndose en una de las principales causas de

caries dental y enfermedad periodontal. (7)

La salud oral en los adolescentes es primordial para poder generar una salud integral a lo
largo de toda su vida. Al existir una alta prevalencia de enfermedades orales durante este
periodo y al combinarse con otros factores desencadenantes como: malos o defectuosos
habitos de higiene oral, cambios hormonales, inestabilidad emocional, dieta, entre otros; los

adolescentes se convierten en un grupo de riesgo para la salud bucal. (3,8)

El hecho de no retirar el biofilm de una forma tempranapuede generar incluso la pérdida de las
piezas dentales, por lo tanto, es importante que el paciente tome controles de manera periodica
y se le brinde un tratamiento de manera oportuna. De modo que, se considera necesario
realizar una encuesta que pueda abordar y desarrollar un analisis completo que permita obtener

informacion confiable sobre los habitos de higiene oral en una poblacion de estudio. (9)

En el Ecuador las enfermedades bucodentales generan un problema de salud ptblicaya que
requiere de un gran costo para poder realizar el manejo y control de las mismas. Por tal
motivo, resulta necesario aumentar el énfasis en realizar diferentes tipos de actividades de

promocion, prevencion y educacion para la salud bucodental. (10)
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1.3 Justificacion

El tener conocimiento acerca de la salud oral es una de las principales estrategias que permite
al individuo mejorar su estilo de vida por medio de cambios en su forma de actuar y formas
conductuales. La presente investigacion cientifica es relevante ya que en la actualidad se
cuenta con diferentes tipos de encuestas, tests y estudios sobre habitos de higiene oral, sin
embargo, no existe un instrumento que se encuentre valido y verificado, que genere datos

confiables y reales acerca de los habitos de los individuos que han sido sometidos a estas.

De esta forma se puede dar a conocer acerca de la importancia de adquirir un satisfactorio
nivel de conocimiento acerca de la salud bucodental, practicas de salud oral y habitos
higiénicos. Ayudando, mejorando y previniendo la generacion de enfermedades que afecten
al sistema estomatognatico. Por lo tanto, es importante que los adolescentes puedan asumiry
reconocer el gran impacto quetiene el cuidado oral para evitar posibles patologias o
complicaciones que puedan aparecer afectando su calidad de vida a corto, mediano o largo

plazo.

Esta investigacion busca beneficiar de forma directa a los estudiantes y profesores de la
Unidad Educativa Juan de Velasco y de la Unidad Nicanor Larrea de la ciudad de Riobamba,
por medio de la obtencion de datos reales y verificados sobre el estado de salud oral de los
adolescentes de esa institucion. Se lo realizard mediante la aplicacion de cuestionarios que
ayudaran a evaluar el nivel de conocimiento que poseen enrelacioncon las practicas desalud
bucodental. Por medio de estos se podra implementar en un futuro programas de promocion,

prevencion y educacion de salud oral.

De forma indirecta podra beneficiar a la comunidad estudiantil y al personal docente de la
Carrera de Odontologia en la Universidad Nacional de Chimborazo porque permitira contar
con los resultados que arroje la presente investigacion para posibles proyectos o estudios
similares. La investigacion pudo ser ejecutada ya que el investigador contd con el apoyo y los
recursos materiales, humanos y econdmicos necesarios para realizar el proyecto. El trabajo
se ejecutden un periodo de 5 meses, asi como se contd con las facilidades necesarias para la

obtencidn de los permisos en los diferentes lugares implicados en la investigacion.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 General

e Validar un instrumento sobre habitos de higiene oral.

1.4.2 Especificos

e [Estructurar un cuestionario objetivo con preguntas relacionadas a los habitos de
higiene oral.
e Determinar los principales habitos de higiene oral que pueden influir en la salud oral.

e Aplicar el método Delphi para la validacion de instrumentos.
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CAPITULO 1I1.
2. MARCO TEORICO
2.1 Definicion de Salud oral

En la actualidad la OMS, menciona que la salud oral es considerada como la carencia de dolor,
lesiones como caries dental y patologias periodontales, de infecciones y pérdida o ausencia de
piezas dentales en la cavidad orofacial. Ademas de enfermedades y alteraciones que
comprometan la funcionalidad normal del aparato estomatognatico como: hablar, masticary

sonreir, generando trastornos en la calidad de vida de las personas. (6)

Segun la American Dental Association (ADA), la salud oral tiene gran influencia para el
desarrollo normal de la vida, sin embargo, existe un cierto desinterés en la poblacion por
profundizar y conocer sobre el tema. La cavidad bucal es considerada como el espejo de
nuestro cuerpo, ya que puede brindarnos sefiales de algin tipo de problema que exista como

insuficiencias nutricionales, infecciones, complicaciones sistémicas, entre otras. (11)

2.2 Higiene Oral

La higiene oral se encuentra enfocada en todas las préacticas y medidas ya sean mecdanicas o
quimicas destinadas a poder mantener una buena salud oral y a prevenir la aparicion de
enfermedades. (12) La placa bacteriana es considera como el principal agente etiologico de la
caries dental y las enfermedades periodontales. Se lo puede describir como un biofilm
compuesto por bacterias que se adhieren a la superficie de las piezas dentales y se constituyen
en una matriz extracelular, la cual se encuentra formada por polimeros como: carbohidratos,
lipidos, proteinas y acidos nucleicos. Esta matriz permite mantener organizado al biofilm

facilitando la interaccion entre los tejidos del hospedero y las bacterias. (6)

2.3 Habitos de higiene oral
2.3.1 Cepillado dental

Es una técnica que consiste en remover la placa bacteriana que se acumula en las superficies
del diente. Para realizar este procedimiento se aconseja el cepillo cuente con las siguientes

caracteristicas:
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e Para adolescentes y adultos el ancho debera ser de 14 mm, con un espesor de 8§ mm,
una longitud de 17 a 33 mm y un didmetro de 0,13 a 0,29 mm. (13)

e En cuanto a la textura se indica utilizar cepillos con cerdas medias o suaves que tengan
entre 500 haces con 8 a 12 mm de altura. (9)

e La duracion del cepillado deberd ser de minimo 2 a 3 minutos y realizarlo 3 veces al

dia. (14)

2.3.2 Técnicas de cepillado dental recomendadas en adolescentes

La adolescencia es el momento esencial para la formacion de habitos de higiene oral ya que
resultard en una buena higiene a largo plazo. En la actualidad no existe una técnica de
cepillado que se indique de manera universal para todas las personas, por lo Pérez M, et al
(15) sugieren seguir estas dos técnicas tomando en cuenta que la salud periodontal del
adolescente sea favorable, y debido a la eficacia que han demostrado en eliminar placa

bacteriana en las superficies oclusales y cervicales de los dientes.

e Técnica de Bass Modificada: Es una de las técnicas mas utilizadas y es recomendada
en ninos, jovenes y adultos. Consiste en colocar la cabeza del cepillo a45 ° por encima
del margengingival. A continuacion, se realizan pequefilos movimientos vibratorios
ejerciendo presion en los dientes y en el margen de izquierda a derecha. Se debe
realizar entre 15 a 20 segundos en grupos de tres a cuatro dientes hasta completar las
dos arcadas dentarias. (16)

e Técnica de Fones: Es una de las técnicas mas faciles de aprender y se la recomienda
en nifos, adolescentes y personas que sufran algtn tipo de dificultad motora. Se toma
el cepillo y se lo coloca a 90° de la superficie dental, después se procede a realizar
pequefios movimientos en forma de circulo en las encias y superficies dentales. Este

proceso hay que repetirlo de 5 a 8 veces por cada grupo de 3 dientes. (17)
2.3.3 Pastas dentales

La pasta, crema dental o dentifrico es una sustancia semisélida que estd compuesta por agentes
abrasivos, saborizantes, humectantes, espumantesy tensoactivos que se utiliza paralalimpieza
de la cavidad oral. Deben tener un aspecto y ser de consistencia uniforme, proteger alas encias,
eliminar el biofilm dental y no deben decontar con sustancias fermentables o azucar dentro de

su composicion. (18)
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2.3.4 Hilo dental

También conocido como seda dental es una combinacion de varios filamentos de plastico o
nylon unidos en uno solo, que tiene la finalidad de poder remover los restos alimenticios o
placa dental de las zonas interproximales. El hilo dental debe de cumplir con algunas
caracteristicas como: resistir una fuerza aproximada de 10 Newtons sin que llegue a
fragmentarse por lo que debe tener un didametro de 2,5 mm, puede tener elementos adicionales
como como los saborizantes o la cera. Debe encontrarse empaquetado con los respectivos

nombres, modo de uso o instrucciones, direccion del fabricante, etc. (19)

e Técnica: Se recomienda sacar 45 cm aproximadamente de hilo dental y enrollarlo en
el dedo medio de ambas manos. Después se toma el hilo con el indice y pulgar de las
dos manos y se deja una pequefia separacion de 2 a 3 centimetros entre los dedos.
Posteriormente se lleva el hilo pegado a la pieza dental por los espacios
interproximales en un movimiento de arriba hacia abajo de forma lenta y suave
siguiendo la morfologia del diente, sin desgarrar la encia hasta retirar los restos que

existan. Se debe repetir el proceso hasta terminar con las dos arcadas. (20)

2.3.5 Enjuagues Bucales o colutorios

Son soluciones liquidas que se utilizan como complemento de la higiene de la cavidad oral.
Permite realizar una limpieza de las piezas dentarias, lengua, encia y paladar, de tal manera
que ayudan a poder reducir la halitosis, hidrata los tejidos bucales y puede llegar a reducir las

molestias de la cavidad bucal. (21)

Ademas, suelen contener sustancias activas para mejorar la salud oral como el fluoruro de
sodio en concentraciones de 0,05 % (230 ppm) y 0,2% (900 ppm) para el tratamiento de caries
dental y la clorhexidina en concentraciones de 0,12% para el tratamiento de enfermedades

periodontales. (22)

2.3.6 Habitos Alimenticios

e Se debe incentivar el consumo de alimentos que contengan fibra como las frutas y
verduras, ya que contribuyen a la limpieza de piezas dentales y tejidos blandos. En
cambio, losalimentos quetenganunaconsistenciablandao pegajosa tienen latendencia

de localizarse en superficie oclusal de los dientes (fosas y fisuras) y en las superficies
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cervicales e interproximales, complicando su remocion y ayudando a la formacion de
mayor cantidad de placa bacteriana. (23)
e Es necesario recomendar el consumo de dietas balanceadas en donde se incluyan los

cuatro grupos de alimentos esenciales: frutas, verduras, carnes, lacteosy cereales. (24)

2.4 Acciones de prevencion en salud oral

La prevencion en salud oral son las acciones, actividades o programas que tienen la finalidad
de poder mantener en control los factores de riesgo causantes de enfermedades bucodentales.
En el campo de Odontologia la prevencion se encuentra enfocada en poder mantener un control
de la placa bacteriana por medio de una buena higiene oral, ya que se ha podido observar que
la eliminacion de los microorganismos patdgenos es una técnica eficiente en la prevencion de

la formacién de caries dental y para evitar la pérdida de insercion a nivel periodontal. (25)

La promocion, prevencion y educacion de la salud oral se encuentra encaminada a toda
la poblacion, tomando hincapié en sectores prioritarios como: nifios, adolescentes, personas

de la tercera edad, personas con discapacidad, mujeres embarazadas y grupos marginales. (26)

2.5 Estrategias de motivacion en salud oral

La educacion en la salud oral es una sucesion de procesos organizados que tienen la finalidad
de poder realizar cambios tanto en las actitudes como en el comportamiento de los individuos
de formapositiva. Enla actualidad existe un sin nimero de técnicas que se utilizan paramotivar
e incentivar al individuo para que de esta forma pueda comprender el valor que tiene adoptar,
mantener y preservar actitudes y practicas que beneficien a su salud bucodental. (27) Entre las

mas importantes podemos encontrar a:

e Conferencias de manera individual o colectiva: Es una estrategia que se desarrolla
mediante la presentacion de diversas tematicas hacia un publico. Se la considera como
la mas facil de emplear ya que es muy beneficioso para poder compartir nueva
informacion. Es necesario que al momento de desarrollarla se cuente con un esquema
en que basarsey de debe tener en cuentael tipo de lenguaje que serautilizado de acuerdo
con los participantes o publico al que se lo va a exponer. (28)

e Demostracion de manera colectiva o individual: En la demostracién se debe
considerar que el sentido de la vista juega un papel fundamental dentro de su

aplicacion, ya que el individuo tendr4 la capacidad de adquirir conocimiento mirando,
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escuchando e incluso analizando la situacion presentada. Para poder desarrollar este
tipo de estrategia es necesario contar con elementos como: videos, presentaciones,
pizarrén, fichas, diagramas, entre otros. En este tipo de recurso lo importante es poder
demostrar con acciones lo que se quiere transmitir, de esta forma solo se realiza una
explicacion verbal para ayudar a contribuir con la demostracion ejecutada. (29)

e Discusion en grupos: Este tipo de estrategia tiene como finalidad que los participantes
puedan realizar una retroalimentacioén del conocimiento previamente adquirido por
medio del razonamiento, la bisqueda de respuestas a preguntas planteadas, expresar

lasdudas que exista sobre determinado tema o brindar opiniones adquiridas. (30)

2.6 Elaboracion de un Cuestionario

El cuestionario es un instrumento que se utiliza para la recoleccion eficiente de datos en una
investigacion de campo. Esta herramienta permite al investigador formular preguntas
estructuradas generando informacion de una muestra de personas, que representan a una
poblacion determinada. Produciendo datos cuantitativos para su tratamiento y posterior

analisis estadistico. (31)

2.6.1 Diseio de la muestra

Previamente establecido el objetivo de la investigacion. El siguiente paso es la seleccion de la
muestra de participantes del estudio, se lo realiza generalmente en funcién de un criterio

geografico, temporal o segun las agrupaciones presentes de forma natural en la poblacion.

(3D
2.6.2 Redaccion de los items

Resulta necesario definir con claridad la informacidn que se va a necesitar. Para esto se puede
optar por instrumentos existentes de estudios similares, ya sea replicandolos o ajustandolos
parcialmente a las necesidades del estudio. O a su vez se puede disefiar un cuestionario
original especifico para la investigacion. Para lo cual es necesario identificar el tipo, estilo y

lenguaje de redaccion de las preguntas. (31)

2.6.3 Tipos de preguntas

Preguntas abiertas: Son aquellas en donde el encuestado tiene total libertad para responder

generando una respuesta de acuerdo con sus opiniones o sistema de creencias. Este tipo de
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preguntas permite tener una amplia gama de respuestas posibles, sin embargo, su gran

diversidad de redaccion dificulta su clasificacion y andlisis estadistico. (32)

Preguntas cerradas: En este tipo de preguntas las posibles respuestas ya estan definidas, y
los encuestados deben ajustarse un grupo de alternativas que se les proporcionan. Su principal
ventaja es que a diferencia de las preguntas abiertas estas cuentan con una mayor facilidad
parasu clasificacion y analisis. No obstante, se puede limitar las respuestas de los participantes
y en algunas ocasiones ninguna de las opciones refleja exactamente lo que piensan. Pueden

ser de dos tipos: dicotdmicas o de eleccion simple. (32)

e Dicotomicas: O denominadas de dos vias, son aquellas que presentan dos alternativas
de respuesta. (31) Ejemplo:
7 Si—No
1 Bueno — Malo
"1 Acuerdo — Desacuerdo.

e [Eleccion simple: En este tipo de preguntas el encuestado debera seleccionar una sola
opcion entre el grupo de respuestas planteadas. (32) Ejemplo: Marque con una x la
carrera a la que pertenece.

"1 Odontologia

T]  Laboratorio Clinico
Tl Enfermeria
[

Psicologia Clinica

2.7 Confeccion del cuestionario
2.7.1 Diseiio del borrador inicial

Para empezar, se debe crear un esquema o boceto inicial. En donde se debe especificar los
temas que se abordardn y la manera en que se distribuirdn en las diferentes secciones del
cuestionario. Se deberd indicar cudntas preguntas tendra el cuestionario, de modo que se
aconseja que, dada la alta probabilidad de tener que eliminar algunas preguntas, se recomienda
crear al menos el triple de los que se utilizaran en la version final y no superar las . En cuanto
a la forma de recolectar los datos se puede utilizar diversos medios, ya sean de forma grupal,

individual, por escrito, por correo electroénico o incluso por llamadas telefonicas. (31)
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2.7.2 Piloto y refinamiento

El siguiente paso es aplicar el cuestionarioa un 7 o 10 % de participantes representativos de
nuestra muestra de estudio. De esta forma se puede detectar las posibles dificultades en la
comprension de las preguntas, problemas con las opciones o escalas de respuesta establecidas,
o con las instrucciones de llenado del cuestionario. Este procedimiento es necesario, ya que
se debe considerar que no siempre se logra redactar las preguntas de manera 6ptima o no

contemplamos todas las alternativas adecuadas para la poblacion de estudio. (33)

Posterior a la prueba piloto se debera realizar una nueva revision y la reformulacion de las
preguntas que hayan tenido problemas. De esta forma se puede realizar un nuevo pretest o
prueba piloto para poder verificar que hayan sido corregidos los errores encontrados en la

primera aplicacion. (33)

2.7.3 Administracion

Es el ultimo paso en la confeccion del cuestionario en donde se lo administra a toda la muestra
de estudio y se procede a realizar las pruebas correspondientes de confiabilidad y validez,

tanto del piloto como de la muestra final. (33)

2.8 Metodologia Delphi

El método Delphi es una técnica de obtencion de informacion, basada en la consulta a expertos
de un area, con el fin de obtener la opinién de consenso mas fiable del grupo consultado. Estos
expertos son sometidos individualmente a una serie de cuestionarios que se intercalan con
retroalimentacion de lo expresado por el grupo, de esta manera, tras las sucesivas devoluciones

se produce una opinién que representa al grupo. (34)

Su objetivo principal es obtener un consenso o acuerdo entre especialistas sobre el problema
planteado, en lugar de dejar la decision a un solo profesional. Es un proceso repetitivo, en
donde se realiza de dos a tres rondas de preguntas, las que se basan de acuerdo con los
resultados de la consulta previa, de esta forma la informacion proviene de la experiencia como

de los conocimientos de los expertos. (34)

Resulta util emplear el juicio de expertos cuando se esta frente a situaciones de incertidumbre
o cuando se carece de informacion objetiva. Puesto que de este modo se aumenta la fiabilidad,

se supera los sesgos y limitaciones de un solo individuo. Las retroalimentaciones controladas
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facilitan la reflexion de los expertos y permite una comprension una comprension mas

profunda a partir de diferentes puntos de vista. (34)

Fases de 1a Metodologia Delphi
2.8.1 Fase 1: Definicion

Resultanecesario realizar una revision de nuestro objetivo de estudio delimitado, y en caso de
ser necesario replantearlo o modificarlo de acuerdo con la investigacion. Una vez fijado el
objeto de estudio se empieza a formular las dimensiones y las posibles fuentes de informacion

que seran utilizadas dentro de la investigacion. (35)

2.8.2 Fase 2: Conformacion del grupo de Expertos

Para la correcta conformacion del grupo de expertos se debe tomar en cuenta el perfil de los
participantes, disponibilidad de tiempo, ubicacion, interés de estudio, buenas habilidades
comunicativas, colaboracién y compromiso a participar de manera voluntaria. El nimero de
expertos suele ir entre un minimo de 6 a un méaximo de 30 que dependeran del problema de
investigacion. Ademads, se deberd brindar una explicacion detallada del proceso e invitar

formalmente. (36)

Dentro de la seleccion de los expertos podemos encontrar dos tipos. Los primeros son los
expertos afectados, que son los que son conocedores del tema de estudio a pesar de su nivel
de estudio, titulos o posicion jerarquica. Los segundos son los expertos denominados
especialistas, los cuales poseen tanto trayectoria académica como experiencia profesional. La
eleccion del tipo de experto dependera de acuerdo con el problema y la finalidad de la

investigacion. (36)

2.8.3 Fase 3: Ejecucion de las rondas de Consulta

Una vez se haya realizado, revisadoy corregido el cuestionario inicial, se empezara a realizar
las retroalimentaciones o feedbacks para producir el consenso o disenso de las diferentes
preguntas. Se deberdn categorizar y ordenar las respuestas, ademds de que se puede incluir
preguntas aclaratorias sobre los disensos mas evidentes. De esta forma el resultado obtenido
sera el punto de partida para las posteriores retroalimentaciones. En el caso de que algun

experto difiera de la opinion general se debe invitar a razonar sus respuestas. (37)
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El proposito de cadaronda es alcanzar un acuerdo colectivo dentro del grupo de expertos, para
que las rondas posteriores puedan consolidar el pensamiento del grupo, comunicar la

informacion obtenida y reducir la divergencia de opiniones. (35)

2.8.4 Fase 4: Resultados

Una vez alcanzado un grado de estabilidad y consenso entre la mayoria de las opiniones de
los expertos, se procede a analizar la informacion de la ultima ronda, se realiza las
modificaciones indicadas y se elabora el informe para su devolucion final, dando por

concluido con el proceso de validacion del cuestionario. (33)
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CAPITULO I11.
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion

Investigacion de Campo, debido a que se realiza en el entorno natural donde ocurren los
fendémenos que se desean estudiar. Este método permite la recoleccion de datos directamente
del lugar de los hechos, lo que proporciona informacion precisay detallada sobre el objeto de

estudio. (38)
3.2 Diseifio de Investigacion

No experimental, ya que no se realiz6 ningtn tipo de manipulacion de las variables de estudio
y es de corte transversal debido a que se realizé en un periodo de tiempo determinado que

corresponde al ciclo 2024 — 2S. (38)
3.3 Nivel de Investigacion

Descriptivo dado que se encarga de describir las caracteristicas de un fendmeno o situacion sin

manipular variables. (38)
3.4 Enfoque de investigacion

Cuantitativo en vista de que se centra en la recoleccion, cuantificacion y el analisis de datos

numéricos de una forma objetiva. (38)
3.5 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por seis expertos evaluadores segun la
metodologia Delphi y 210 estudiantes de 12-18 afios de las Unidades Educativas Nicanor
Larrea Leon y Juan de Velasco de Riobamba; los cuales fueron seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico intencional parala aplicacion de dos pre pilotajes. En este estudio
para medir la confiabilidad interna y externa del instrumento se utilizaron las pruebas
estadisticas V de Aiken (39) y Binomial (40); asi como el Alfa de Cronbach (41) para

consistencia del mismo.

3.6 Criterios de seleccion

Fueron establecidos de acuerdo con el protocolo Delphi para la validacion de instrumentos

de investigacion.
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Para los estudiantes de la muestra piloto

e [Estar legamente matriculados en la unidad educativa de 8°, 9°, 10° afio de EGB; 1°, 2°
y 3° ano de bachillerato.

e Aprobar y firmar el consentimiento informado del representante legal para poder
participar dentro de la prueba piloto.

e Participar de forma activa, libre y voluntaria dentro del proceso.

Para la seleccion de los expertos evaluadores

e Aceptar colaborar de forma activa, libre y voluntaria dentro de la evaluacion.
e Presentar dentro del tiempo predeterminado los resultados obtenidos de la evaluacion.
e Tener un titulo académico de tercer nivel

e Poseer una vida laboral igual o mayor a 5 afos
3.7 Técnicas de recoleccion de Datos

Las técnicas utilizadas para para manejar la informacién del protocolo Delphi fueron: La
observaciony encuesta a estudiantes, mientras que para el instrumento se utilizo una ficha de
recoleccion de datos. La cual fue tomada de acuerdo con las dimensiones que se encuentran

en los trabajos de investigacion de Porcel M (42), Sbricoli L, et al.(43) y Pranno N, et al. (44)

3.8 Proceso de validacion del instrumento

Primera Fase: El presente instrumento de recoleccién de datos fué sometido a dos pre
pilotajes en el grupo etariode 12 a 18 afios. En un primer momento se aplico a 30 estudiantes,
detectando problemas en la comprension de algunos términos como se detalla continuacion,

los cuales fueron rectificados para una segunda aplicacion.

e Oral = Bucal
e Colutorios = Enjuagues
e Profilaxis = Limpieza dental

e FEcuatoriano o Extranjero = Nacionalidad

En el segundo momento de aplicacion se consider6 un grupo de 90 estudiantes, en donde

no se detectaron preguntas o términos con dificultades de comprension. Con los resultados
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obtenidos se pudo realizar la prueba estadistica de consistencia interna, en donde se obtuvo

un valor Alfa de Cronbach (41) de 0,95 (muy alta fiabilidad).

Segunda fase: Para validar el instrumento este fué enviado a 6 expertos evaluadores para
adaptar e implementar sus sugerencias u opiniones. Como resultado fueron eliminadas 10

preguntas detalladas de la siguiente forma:
Dimension I: Nivel de Conocimiento sobre higiene oral.

e Pregunta 7: ;Idealmente cudntas veces usted cree que debe usar los enjuagues
bucales?

e Pregunta 8: ;Cual es la forma ideal de cepillado dental?

e Pregunta 12: ;Deben utilizar los jovenes pasta dental para adultos?

e Pregunta 13: ;Ddonde aprendio a cepillarse los dientes
Dimension I1: Habitos de higiene oral.

e Pregunta 18: ;Qué tipo de pasta de dientes usa habitualmente?

Pregunta 24: ;Ha utilizado tratamientos adicionales para mejorar la salud dental?

Dimension II1: Prevencion en Salud Bucal.

e Pregunta 29: ;Es necesario visitar al odontélogo cuando se tiene los dientes sanos?
e Pregunta 31: ;Como afecta el azucar sobre los dientes?
e Pregunta 35: ;En los 3 ultimos meses ha sentido dificultad para masticar?

e Pregunta 37: ;En los 3 ultimos meses ha sentido movilidad dental?

Posterior a ser adaptadas las sugerencias de los expertos se envio por segunda ocasion para su
validacion, en donde se obtuvo un criterio general de aprobacién y se pudo continuar con la

ultima fase del estudio.

Tercera Fase: Para el Pilotaje, el cuestionario validado por expertos fué¢ aplicado a 210
estudiantes de 12 a 18 afios de las unidades educativas mencionadas anteriormente. Para poder
aplicar las pruebas estadisticas correspondientes a: Alfa de Cronbach (41), V de Aiken (39) y
Prueba Binomial (40).
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CAPITULO 1V.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Primera Fase

Tabla 1. Alfa de Cronbach Prepilotaje

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,95 39

Elaborado por: Autora

Interpretacion:

En la tabla 1 se puede observar que, una vez aplicada las encuestas del primer y segundo
momento del prepilotaje, el resultado de la prueba estadistica Alfa de Cronbach que evalua la
consistencia interna, arrojo un valor de 0,95 (Alta Fiabilidad), demostrando que el conjunto

de 39 preguntas del instrumento resultd confiable para su posterior aplicacion.
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Tabla 2. Prueba V de Aiken — Primera Ronda

Claridad Evita la
Coherencia Lenguaje  Mide lo que  Aspectos Total
enla respuesta al
interna adecuado pretende generales dimensién
redaccion sesgo
Dimensién 1 0,5512821 0,5 0,56410256 | 0,5769231 0,5641026 0,55128207
Dimension 2 0,6794872 | 0,5128205 | 0,56410256 | 0,5897436 | 0,5641026 0,58205129
Dimensién 3 0,525641 0,5384615 | 0,57692308 | 0,6153846 | 0,5769231 0,56666666
Total Parametro | 0,5854701 0,517094 0,56837607 | 0,5940171 0,5683761 | 0,66666667 | *0,58333334

Interpretacion:

Elaborado por: Autora

En la tabla 2 se muestra que en el pardmetro de claridad en la redaccion la dimension 2 fué la que obtuvo un mayor valor con 0,6794872; mientras
que en los pardmetros de: coherencia interna, evita larespuesta al sesgo, lenguaje adecuado y mide lo que pretende la dimensi6n 3 fué la que obtuvo
valores superiores. Ademads, se puede apreciar que en la Prueba V de Aiken de la primera ronda se obtuvo un valor final de 0,58333334;
indicdndonos que en forma general los 6 parametros y las 3 dimensiones del instrumento tuvieron como resultado un grado moderado de

confiabilidad interna.
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Tabla 3. Prueba Binomial — Primera Ronda

Claridad Evita la
Coherencia Lenguaje  Mide lo que  Aspectos Total
enla respuesta al
interna adecuado pretende generales dimension
redaccion sesgo
Dimensién 1 0,12259615 = 0,1346154 | 0,14543269 @ 0,1466346 @ 0,1454327 0,13894231
Dimension 2 0,16346154 = 0,1286058 | 0,14543269 @ 0,140625 0,1454327 0,14471155
Dimensién 3 0,0625 0,1117788  0,13461538 ' 0,1237981 0,1346154 0,11346154

Total Parametro = 0,1161859 0,125 0,14182692 = 0,1370192 | 0,1418269 0,015625 *0,11291399

Elaborado por: Autora

Interpretacion:

En latabla 3 se puede apreciar que todos los parametros del instrumento: claridad en la redaccion, coherencia interna, evita la respuesta al sesgo,
lenguaje adecuado y mide lo que pretende la dimension 3 fué la que obtuvo un valor menor a 0.5 es decir, un grado de significancia estadistica
mayor. Ademas, se puede apreciar que en la Prueba Binomial de la primeraronda se obtuvo un valor final de 0,11291399; indicandonos que los 6

parametros y las 3 dimensiones del instrumento tuvieron como resultado un alto grado de confiabilidad externa.
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Tabla 4. Sugerencia de Expertos

Pregunta

Experto 1

Experto 2

Segunda fase

Experto 3

Experto 4

Experto 5

Experto 6

Sugirié incrementar otros
elementos, como palillos

dientes y pasta

Sugiri6 reformular la pregunta, ej.
“;,Qué cosas necesitas para cuidar
bien tus dientes?"

"; Cuales son los productos que
usas para tener una buena higiene
bucal?” En vez de poner “no
cepillar los dientes” puede ser

“ninguna de las anteriores”

Sugirid eliminar la
palabra fortifica los

dientes del literal a

Sugirid dar opciones de
respuestas mas
comprensibles de
acuerdo al grupo de

encuestados

Sugirid incrementar
una respuesta mas
sencilla de acuerdo

al grupo encuestado

Sugirié cambiar las
respuestas por falta

de comprension

Sugirid dar opciones de
respuestas mas
comprensibles de
acuerdo al grupo de

encuestados

Sugirid incrementar
una respuesta mas
sencilla de acuerdo

al grupo encuestado

Sugirié cambiar las
respuestas por falta

de comprension

Sugiri6 reformular la pregunta,
puede ser: “El enjuague bucal es

importante porque:”
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28

Sugirié modificar el valor

del literal C

Sugirié modificar el valor

del literal C

Sugiri6 incrementar
una respuesta mas
sencilla de acuerdo

al grupo encuestado

Sugirid dar opciones de
respuestas mas
comprensibles de
acuerdo al grupo de

encuestados

Sugirié cambiar las
respuestas por falta

de comprension

Sugiri6 reformular la pregunta y
larespuesta, puede ser “Qué tipo
de cerdas debe tener el cepillo
dental”. Cambiar la opcion C
(cerdas de colores)
Sugirié reformular preguntas y
respuestas. Podriair qué crees que
influye en tus habitos de higiene
bucal. En la respuesta: a) Lo que
me han ensefiado sobre como
cuidar mis dientes.

b) La importancia que le doy a

tener una sonrisa bonita y
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saludable
¢) Si tengo los productos
adecuados como cepillo, pasta o
hilo dental. d) Todas las

anteriores.

29

30

31

39

Sugirid eliminar el

literal C

Sugirio dar opciones de
respuestas mas
comprensibles de
acuerdo al grupo de
encuestados
Sugirié modificar el
orden de las

respuestas

Sugirié cambiar las
respuestas por falta

de comprension

Sugirié poner sindbnimos
de desmineralizar y

remineralizar

Sugirid dar opciones de
respuestas mas
comprensibles de
acuerdo al grupo de

encuestados

Sugirié modificar el
literal a y b hacer uno

solo

Sugiri6 dar opciones de
respuestas mas
comprensibles de acuerdo

al grupo de encuestados

Sugiri6 dar opciones de
respuestas mas
comprensibles de
acuerdo al grupo de

encuestados

Sugirié reformular pregunta por
ejemplo: ;Qué habitos son los
mejores para mantener una buena
higiene bucal? Para que exista una

mejor claridad de la pregunta

Elaborado por: Autora
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Interpretacion:
En la tabla 4 se puede explicar que la mayoria de los expertos evaluadores consider6 que fué
necesario colocar opciones de respuestamas sencillas de acuerdo con el grupo de estudiantes

encuestados. Ademas, sugirieron mantener el mismo nimero de literales en todas las

preguntas y reducir el nimero de preguntas por considerarse ser muy extenso el cuestionario.

Tercera Fase

Tabla 5. Alfa de Cronbach del Pilotaje

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,88 29

Elaborado por: Autora

Interpretacion:

En la tabla 5 se puede observar que, una vez aplicado el Pilotaje el resultado de la prueba
estadistica Alfa de Cronbach, arrojé un valor de 0,88 (Alta Fiabilidad), demostrando que las
29 preguntas finales que fueron establecidas tienen una consistencia interna estadisticamente

confiable que posibilita su aplicacién.
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Tabla 6. Prueba V de Aiken — Segunda Ronda

Claridad Evita la
Coherencia Lenguaje  Mide lo que  Aspectos Total
enla respuesta al
interna adecuado pretende generales dimension
redaccion sesgo
Dimensién 1 0,9444444 | 0,94444444 | 0,94444444 | 0,94444444 | 0,94444444 0,94444443
Dimension 2 0,9393939 | 0,93939394 | 0,93939394 | 0,93939394 | 0,93939394 0,93939393
Dimension 3 0,9074074 | 0,88888889 | 0,88888889 | 0,88888889 | 0,88888889 0,89259259
Total Parametro | 0,9304153 | 0,92424242 | 0,92424242 | 0,92424242 | 0,92424242 | 0,94444444 | *0,92863824

Interpretacion:

Elaborado por: Autora

En la tabla 6 se muestra que todos los pardmetros del instrumento: claridad en la redaccion, coherencia interna, evita la respuesta al sesgo, lenguaje
adecuado y mide lo que pretende la dimension 1 fué la que obtuvo un mayor valor con 0,9444444 en todos parametros. Ademas, se puede apreciar
que en la Prueba V de Aiken de la segunda ronda se obtuvo un valor final de 0,92863824; indicandonos que los 6 pardmetrosy las 3 dimensiones

del instrumento adecuado a las sugerencias de los expertos tuvo como resultado un Alto grado de confiabilidad interna.
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Tabla 7. Prueba Binomial — Segunda Ronda

Elaborado por: Autora

Evita la
Claridaden Coherencia Lenguaje  Mide lo que  Aspectos Total
respuesta al
la redaccion interna adecuado pretende generales dimension
sesgo
0,41666667
Dimension 1 0,04166666 = 0,04166667 | 0,04166667 @ 0,04166667 | 0,04166667
Dimensién 2 0,04971590 | 0,04971591 | 0,04971591 @ 0,04971591 | 0,04971591 0,0497159
Dimensién 3 0,05902777 | 0,06770833 | 0,06770833 | 0,06770833 | 0,06770833 0,06597222
Total Parametro = 0,05013678 | 0,0530303 0,0530303 | 0,0530303 | 0,0530303 0,015625 *0,04631383

Interpretacion:

En latabla 7 se puede apreciar que todos los pardmetros del instrumento: claridad en la redaccion, coherencia interna, evita la respuesta al sesgo,
lenguaje adecuado y mide lo que pretende la dimension 1 fué la que obtuvo un valor menor a 0,5 es decir, un grado de significancia estadistica
mayor. Ademas, se puede apreciar que en la Prueba Binomial de la segunda ronda se obtuvo un valor final de 0,04631383; indicandonos de igual

forma que los 6 parametros y las 3 dimensiones del instrumento tuvieron como resultado un alto grado de confiabilidad externa.
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4.2 Discusion

Resulta fundamental disponer de herramientas de recolecciéon de datos que hayan sido
validadas para poder medir y evaluar de manera confiable una tematica especifica. Por lo
tanto, para lograr que un instrumento pueda ser utilizado es necesario implementar
metodologias apropiadas, como el método Delphi que fué utilizado para esta investigacion.

(45)

Con respecto al primer objetivo especifico: Estructurar un cuestionario objetivo con
preguntas relacionadas a los habitos de higiene oral. Este cuestionario estuvo constituido por
29 preguntas, determinando tres dimensiones especificas. Dimension [: Nivel de
Conocimiento sobre higiene oral, Dimension II: Habitos de higiene oral y Dimension III:
Prevencion en Salud Bucal. Las cuales fueron adaptadas de acuerdo con los instrumentos de
los trabajos de investigacion de Porcel M (42), Sbricoli L, et al. (43) y Pranno N, et al. (44)
En cuanto al nimero de preguntas y dimensiones incluidas este instrumento es analogo a los
propuestos por Clavijo A, et al. (46), Espino E, et al. (47). Sin embargo, otro estudio como el
Veras S, et al (48), presentan diferencia en el nimero de expertos evaluadores tomando en
cuenta a 21 y en comparacién con nuestro instrumento fueron considerados 6 expertos,
tomando las consideraciones mencionadas por Varela M, et al (49) con un minimode 6 y un
maximo de 30 expertos. Ademads, resulta necesario indicar que se definieron valores dentro de
cada dimension como en el trabajo de Seminario M, et al. (50), para facilitar la interpretacion
de las respuestas de los participantes. Lo que permite asegurar la validez del contenido y la

optimizar el tiempo y los recursos.

Respondiendo al segundo objetivo especifico: Determinar los principales habitos de higiene
oral que pueden influir en la salud oral. Tomando en cuenta la Dimension I de nuestro
instrumento se identificd que el cepillado dental regular, el uso del hilo dental, visitas
regulares al odontélogo, control del consumo de azicares, utilizar enjuague bucal, educacion
y concientizacion sobre la salud bucodental, son los principales habitos que influyen en la
salud oral. Los habitos determinados son similares a los de investigaciones de Porcel M (42),
Zoran M, et al (26) y Melo P, et al (51) sin embargo, discrepan al no considerar el cepillarse
la lengua como habito de higiene oral que si fué considerado en nuestro instrumento como en

el trabajo de Rodriguez M, et al (52)

39



Ademas, se debe mencionar que resulta esencial tener un conocimiento adecuado sobre salud
bucodental, lo que se puede confirmar con los estudios aportados por Clavijo A, et al. (46),
Espino E, et al. (47), Porcel M (42), donde los autores coinciden en que el nivel de
conocimiento sobre higiene oral es un determinante clave para la adopcién de conductas
preventivas y la mejora de la salud bucodental. Sus investigaciones resaltan la necesidad de
crear y validar instrumentos que permitan medir este conocimiento, para orientar politicas y

programas de promocion de salud en diversas comunidades.

El base al ultimo objetivo especifico: Aplicar el método Delphi para la validacion de
instrumentos. Podemos decir que el instrumento obtuvo un valor de 0,92863824 en la segunda
ronda de la prueba V de Aiken; 0,04631383 en la segunda ronda de la prueba Binomial y un
valor de 0,88 en la prueba de Alfa de Cronbach del pilotaje. Demostrando que el instrumento
tiene una consistencia interna y externa alta, ademas que es estadisticamente confiable para

su aplicacion. Los valores obtenidos son analogos a los conseguidos por Pena G, (53) al

obtener 0,80 la prueba de Alfa de Cronbach y un valor de 0.820 en la prueba V de Aiken.

No obstante, en la investigacion de Carden S, et al (54) en donde se obtuvo valores de
confiabilidad de (0,70 y 0.79) resultando dentro de los valores minimos de confiabilidad
establecidos. Probablemente esto puede surgir debido a que la adecuada seleccion de los
expertos es fundamental, ya que su experienciay diversidad de opiniones son determinantes
para la validez del panel. Ademas, el proceso puede ser demorado, ya que cada ronda requiere
analisisy ajustes, lo que podria extender el tiempo de validacion del instrumento. Por ello, es
importante planificar adecuadamente el proceso y establecer criterios claros para la inclusion

y exclusion de elementos en cada fase.
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Para esta investigacion se estructur6 un cuestionario objetivo, con 3 dimensionesy 29
preguntas relacionadas a los habitos de higiene oral, y se observo que este fué el
instrumento idéneo para aplicar a la poblacion de estudio. Ademas, se definieron
valores dentro de cada dimension para facilitar la interpretacion de las respuestas de
los participantes.

Se determiné que los principales habitos de higiene oral que pueden influir en la salud
oral son: cepillado regular de dientes y lengua, el uso del hilo dental, visitas regulares
al odont6logo, control del consumo de azucares, utilizar enjuague bucal, educacion y
concientizacion sobre la salud bucodental. De esta forma se menciona que la
combinacion de estos habitos previene el aparecimiento de enfermedades, ayuda a
mantener una buena salud oral y mejora la calidad de vida.

Se aplico la metodologia Delphi para evaluar y validar el instrumento mediante juicio
de expertosy se utilizo las pruebas estadisticas correspondientesa: Alfa de Cronbach,
V de Aiken y Prueba Binomial, obteniéndose un alto grado de confiabilidad internay
externa. Ademads, que el instrumentd demostrd ser estadisticamente confiable

posibilitando su aplicacion.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar talleres educativos continuos en escuelas y comunidades para
educar sobre la importancia de una buena higiene bucal y su impacto con la calidad de
vida de la persona.

Se sugiere realizar estudios similares con poblaciones mayores, con mayor rango de
edad y con laaplicacion de otros tipos de pruebas estadisticas, de manera que se pueda

corroborar o refutar los resultados alcanzados en esta investigacion.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion Distrito de Educacion Chambo — Riobamba

“ ' REPUBLICA
_ = DELECUADOR

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2024-3861-O
Riobamba, 04 de diciembre de 2024

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO PHD DENNYS TENELANDA. DOCENTE
TUTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA SOLICITA AUTORIZACION
PARA APLICAR UN CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL A LOES
ESTUDIANTES DE BASICA SUPERIOR Y BACHILLERATO

Dennys Vladimir Tenelanda Lopez
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento  No. MINEDUC-CZ3-06D01-UDAC-2024-3685-E.
COMPROMISO CIUDADANO. Oficio S/N. de fecha. Riobamba. 03 de diciembre de
2024. que en lo pertinente indica “(...) Luego de extenderle un atento saludo, yo, Marcela
Elizabeth Villa Samaniego. portadora de Ta C.1. 0604300275, estudiante de la Carrera
de Odomologia de 1o Universidad  Nacional de Chimborazo. matriculada en la
Unidad de Ejecucion de Tiuwdacion. por medio de la presente solicito muy
comedidamente. me otorgue autorizacion para aplicar un Cuestionario de Hibitos de
higiene oral a los estudiantes de octavo. noveno, décimo de bisica y primero de
bachillerato de la Unidad Educativa Nicanor Larrea. v a los estudiantes de octavo.
noveno, décimo de bisica y primero de bachillerato de la Unidad Educativa Juan de
Velasco. matriculados en el periodo lectivo 2024 -2025, previa coordinacion con la
autoridades de esta institucion para establecer los horarios de aplicacion, a - fin de realizar
el proceso de pilotaje investigativo como parte de L validacion de un instrumento de
recoleccion de datos, el cual busca contribuir & las acciones de promocion v prevencion
de salud oral propuesto en el rabajo presentado en el documento citado, Cabe
recalcar que la informacion serd maneja con estricta confidencialidad (.7,

Al respecto, este Distrito de Educacion 06D01 Chambo-Riobamba. awtoriza su solicitud;
en consecuencit. debert establecene ung coordinacion adecuada con las autoridades de
fas instituciones educativas referidas, en funcion de articular la actividad, considerando
siempre que la participacion de los estudiantes, asi como la informacion que pudieren
proporcionar fos mismos. serit exclusivamente de caricter académico, ¥ supeta a fa

voluntad de cada una de ellas, adenmids deberin precautelar de manera estricta la
integridad fisica de los estudiantes, mientras se desarrolla laactividad.

Particular que le comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

IMinisteric de Educacion
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" REPUBLICA

s Ministerio de Educacion
CLL ECuADOR .

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2024-3861-O

Riobamba, 04 de diciembre de 2024

Documento firmado electrinicamente

Ing. Byron Marcelo Cordova Ponce )
DIRECTOR DISTRITAL DE LA DIRECCION DISTRITAL 06D01 CHAMBO -
RIOBAMBA - EDUCACION

Relerencias:
- MINEDUC-CZ3-06D01UDAC-2022-3683E

Anenos:
- dennys_teneluanda_S685-¢20241 203 pdf

Copia:
Seor Magister
Hitler Geovani Velastegui Mendoza
Analista Distrital de Regulacion

hvlje
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Anexo 2. Autorizacion del Rector de la Unidad Educativa Nicanor Larrea

U

Unach 5o udable

-
| | BY15GC
Carrera de Odontologia e AL
FACULTAD DE CIENCIAS

DE LASALUD

Riobamba, 27 de diciembre del 2024

Méster
Mar(a Esther Cevallos

Rectora de la Unldad Educativa Nicanor Larrea Le6n
Presente.-

De mi consideracién:

Luego de extenderle un atento saludo, yo, Marcela Elizabeth Villa Samanlego , portadora
delaC.l. 0604400275, estudiante de la Carrera de Odontologla de la Universidad Nacional
de Chimborazo, matriculada en la Unidad de Ejecucién de Titulacién, por medio de la
presente solicito muy comedidamente, me otorgue autorizacién para aplicar un
Cuestionario de Hébitos de higiene oral a los estudiantes de octavo, noveno, décimo de
bésica y primero de bachillerato de la Unidad Educativa Nicanor Larrea, matriculados en
el perfodo lectivo 2024 — 2025, para establecer los horarios de aplicacién, a fin de realizar
el proceso de pilotaje investigativo como parte de la validacién de un instrumento de
recoleccién de datos, el cual busca contribuir a las acciones de promociény prevencién de
salud oral propuesto en el trabajo presentado en el documento citado. Cabe recalcar que
la informacion seréd manejada con estricta confidencialidad.

Por la atencién prestada anticipo mi mds sincero agradectmlento [] 0}

guuan
R "64'/4

Atentamente

Srta. Marcela Villa Samaniego
ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA
C.l. 0604400275

Celular 0992583944 Celular: 0999951253

Correo: dtenelanda@unach.edu.ec Correo: marcela.villa@unach.edu.ec

Unachedh

CIENCIAS DE LA SALUD SOLUDABLE recomwenda ut hzar ropd y €2'23do que n.l:u ~ “edu'ecr;
areas expuestas & S0l ga'as GOrra 0 soMbrerd [ra la realizacion de actividades al .
are lbre. Que de preferencia 1o el vMMnoxﬂ(Mw:Dumuola:ﬂ::;OOy
15700, crema fotoprotecton Ge amplo e5pectro reustente al agua todes asy ¥
Cada 505 horas 5 hay enpomcion al sol La proteccson solar y cadada oe fapel o5 JVNIA DL ANDRLLCIA (Fm“m) ='-= TIEE IIEE
nw1 aretponsablaad POINVESTRAPIELSOLUCABLE = == . T S a— il
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Anexo 3. Autorizacion del Rector de la Unidad Educativa Juan de Velasco

Y

Unach 56 udable

Carrera de Odontologia R
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Riobamba, 27 de diciembre del 2024

Magister
Gladis Zurita

Rectora de la Unidad Educativa Juan de Velasco
Presente.-

De mi consideracién:

Luego de extenderle un atento saludo, yo, Marcela Elizabeth Villa Samaniego, portadora
delaC.l. 0604400275, estudiante de la Carrera de Odontologfa de la Universidad Nacional
de Chimborazo, matriculada en la Unidad de Ejecucién de Titulacién, por medio de la
presente solicito muy comedidamente, me otorgue autorizacién para aplicar un
Cuestionario de Habitos de higiene oral a los estudiantes de octavo, noveno, décimo de
basicay primero de bachillerato de la Unidad Educativa Juan de Velasco, matriculados en
el periodo lectivo 2024 - 2025, para establecer los horarios de aplicacién, a fin de realizar
el proceso de pilotaje investigativo como parte de la validacién de un instrumento de
recoleccién de datos, el cual busca contribuir a las acciones de promocién y prevencion de

salud oral propuesto en el trabajo presentado en el documento citado. Cabe recalcar que

la informacién serda manejada con estricta confidencialidad. Ap
'
b\ v
Por la atencién prestada anticipo mi més sincero agradecimiento. Y o M\‘ \‘ _\6.
¥
Atentamente

Clla 2

Srta. Marcela Villa Samaniego
DOCENTE TUTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA

C.1. 0603342189 C.1. 0604400275
Celular: 0992583944 Celular: 0999951253
Correo: dtenelanda@unach.edu.ec Correo: marcela.villa@unach.edu.ec

C-‘_ zamks
Unache
b~

dﬁ.ec
A

ZCuacT

CIENCIAS DF LA SALUD SOLUCABLE recomuends LUz ropd y €a72330 que cubra
3reat 0xpLestas 3 ol Qa'aL GUITA O $OMDero Para A 1ea'12acion de actmidades al
210 106 Que OF £r4'e/ 80013 50 163 2R3N 80 $305C/CS CON LOMbea entre a5 10NCO y
15700, crema 1oL00rCtectond 08 aMplo #50ECTro resstente al 33ua toocs ks das y

~

cada 608 horas & hay @100500N 3l 50l La Proteccion solar y cundaod oo L pel &5 JUMA T ANORLLOA (Mmﬁm) g-'-"—E m T'I!

Nuestra resporeabilcad FOR NUESTRA PIEL SOLUDAELE

@
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Anexo 4. Consentimiento Informado estudiante

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
Qoec\ENClAsog
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2
"R pE opoN™®-

INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:

YOiuierrrerrennrseeneenrensnsssessnssnesnnnneenees,  FEPresentante del Nifio/a ......eceveccevcevsenneenenesssesseesneese. CON

numero de cédula:

1.- Por medio del presente documento, autorizo que mi representado/a acceda ala aplicacion de una
encuesta y recoleccion de datos previamente entendido el tema de los servicios en la UNIDAD DE
PROMOCION Y PREVENCION de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo,
para aperturar su historia clinica odontolégica con el objetivo de conocer su condicién actual de salud
bucal. Aclarando que cualquier otra intervencion a parte de diagndstico serd informada a mi persona

para autorizar nuevamente por escrito su ejecucion.

2.- Para todos los fines legales pertinentes declaro que presté informacion verdadera acerca del
estado de salud y datos generales de mi representado en la hoja 1, asi como firmé cada una de las
secciones correspondientes en la historia clinica odontoldgica (Formulario 033 MSP) y autoricé la
aplicacién de una encuesta sobre habitos de higiene oral para un estudio piloto desarrollado

paralelamente.

3.- Consiento que la informacién de mi representado que se encuentra en la Historia Clinica
Odontoldgica y/o encuestas piloto puedan ser utilizadas para fines educativos, investigativos o para
publicaciones cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva codificacidon para mantener el

anonimato.
4.- Finalmente declaro que el texto anterior, me ha sido explicado detalladamente en su contenido.

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

C.C:

54



Anexo 5. Cuestionario Con Justificacion Bibliografica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL

INDICACIONES GENERALES
e Este cuestionario se deberd aplicar a personas de 12 a 18 afios.
e No aplicar la encuesta a personas con vulnerabilidad/discapacitados.
e La duracion de aplicacion del cuestionario es de 10 a 15 min aproximadamente.

e Elencuestador estara atento a cualquier inquietud que tengan las personas que llenaran

este cuestionario.

DIMENSION: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Coloque una (X) en la informacion segun corresponda
a) Sexo: Hombre ( ) Mujer ()
b) Nacionalidad:
¢) Curso: 8vo() 9no() 10mo() Ilero de bachillerato() 2do de bachillerato() 3ro
de bachillerato( )
d) Edad:

INSTRUCCIONES: Para cada pregunta encierre en un circulo la respuesta que considere

correcta. Agradezco anticipadamente su valiosa colaboracion

DIMENSION I: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

1. ;Cuales son los elementos de higiene bucal?

VALOR

a) Cepillo, Pasta dental, hilo dental y enjuagues a) 1
b 0,5

b) Cepillo, pasta dental, palillos c)) 0

¢) Ninguna de las anteriores

Justificacion: Una buena salud oral permite hablar con claridad, saborear, masticar e
ingerir alimentos deliciosos y nutritivos. Conocer los elementos de higiene oral es

importante porque ayuda a prevenir enfermedades dentales, mantener una buena salud
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general, mejorar el aliento y proteger la sonrisa. Dentro de los més importantes tenemos a

Cepillo, Pasta dental, hilo dental y enjuagatorios. (1)

2. La pasta dental es importante porque:

a) Previene la aparicion de caries

. VALOR

b) Da un aliento fresco 2) 1
¢) Ninguna de las anteriores b) 0,5
9) 0

Justificacion:

La medidamés efectiva parala prevencion de la caries es la exposicion a fltior, que inhibe
la produccidn bacteriana de 4cidos y frena la desmineralizacion del esmalte dental. La
funcioén principal de la pasta dental es limpiar los dientes y mejorar la higiene bucal. Las
pastas dentales fluoradas que son eficaces en reducir el riesgo de caries contienen mas de
1000 partes por millon (ppm) de fltor, y su uso debe ser en cantidades adecuadas seglin

la edad. (2)

3. Los enjuagues bucales son importantes porque:

a) Me ayuda a tener un aliento fresco

VALOR

b) Evita que me cepille los dientes a) 1
. . b 0
¢) Ninguna de las anteriores C)) 0

Justificacion: Los enjuagues bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal aliento,
reducen las bacterias en la boca y la refrescan, dejando en ella un sabor agradable. Destaca
también en la formulacion de enjuagues bucales la adicion de componentes como el
alcohol o algunos antibacteriales tales como el triclosan, el cloruro de cetil piridinio y el
gluconato de clorhexidina, que ayudan a prevenir las enfermedades bucales y en particular

el tltimo para combatir la gingivitis. (3)

4. ;Cuando es el momento ideal para usar el hilo dental

a) Después de cada comida VALOR

. . . 1
b) Solo cuando tengo alimentos entre diente y diente 3 G
c) Ninguna de las anteriores c) 0

Justificacion: El momento ideal para usar el hilo dental es al menos una vez al dia,
preferiblemente antes de acostarte. Usarlo antes de dormir ayuda a eliminar los restos de

comida y la placa que se acumulan entre los dientes durante el dia. (4)
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5. ¢Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?

a) Cada 6 meses VALOR

b) Cada 3 meses a) 0,5
b 1

c) Ninguna de las anteriores c)) 0

Justificacion: El cepillode dientes se debe cambiar cada 3 o 4 meses aproximadamente,
ya que después de 3 meses de uso regular, un cepillo es menos efectivo para remover la
placa de los dientes y de las encias, en comparacion con un cepillo nuevo. Las cerdas
pierden resistencia y por consiguiente efectividad para llegar a las areas dificiles de
alcanzar alrededor de los dientes. También es importante cambiar el cepillo de dientes
después de un resfriado, gripa o infeccidon bucal o de garganta, debido a que los gérmenes

pueden permanecer en las cerdas del cepillo y reactivar la infeccion. (5)

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

a) 2 a3 minutos VALOR

b) 1 minuto a) 1
. . b) 0,5

¢) Ninguna de las anteriores o) 0

Justificacion: El cepillado dental debe durar entre 2 a 3 minutos por sesion. Lo ideal es
dedicar un minuto para el maxilar superior y un minuto para la mandibula. Este periodo
permite una limpieza adecuada de todas las superficies de los dientes y las encias. La
Asociacion Dental Americana (ADA) sugiere cepillarse los dientes minimos dos veces al

dia durante dos minutos cada vez. (6)

7. (Qué consecuencias causa un mal cepillado dental?

a) Aliento fresco VALOR

b) Encias y dientes en buen estado a) 0
. ., b) 0

c) Caries y acumulacion de sarro ) 1

Justificacion: Una higiene bucal inadecuada, no cepillarse los dientes regularmente o no
hacerlo de manera efectiva, es una de las principales causas de la formacién del sarro
dental. Si la placa no se eliminaa través de un cepillado y uso de hilo dental regular,
puede calcificarse y convertirse en sarro. Una vez que el sarro se ha formado, su
eliminacién es mucho mas complicada y generalmente requiere la intervencion de un

profesional dental. (7)
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8. ¢Le han dado alguna vez una charla sobre salud bucal?

a) Todos los afios VALOR
b) A veces ) !

b) 0,5
¢) Nunca a) 0
Justificacion:

Las charlas sobre salud oral ayudan a los nifios, jovenes y adultos a comprender la
importancia de mantener una buena higiene bucal desde una edad temprana. Aprenden
como cepillarse correctamente los dientes, el uso del hilo dental y la importancia de visitar
regularmente al dentista. Estos conocimientos fundamentales son esenciales para prevenir
la caries y la enfermedad periodontal. Promueven hébitos saludables desde la infancia al
saber como la alimentacion puede afectar la salud dental. Ayuda a reducir el miedo y la
ansiedad asociados con las visitas al dentista. Al familiarizarse con el entorno dental y
entender los procedimientos basicos, tienden a sentirse mas comodos y menos temerosos
ante las citas dentales. (8)

Ademas, Padilla Z (8) indica que, se tiene un impacto positivo en las familias. Ya que
suelen llevar a casa los conocimientos adquiridos y compartirlos con sus padres y
hermanos, creando asi un ambiente donde todos se preocupan mas por la salud dental y se

apoyan mutuamente en la adopcidn de practicas saludables.

9. ¢;Qué caracteristicas debe tener las cerdas del cepillo dental?

a) Cerdas suaves

VALOR
b) Cerdas duras 2) 1
c) Ninguna de las anteriores 13 8

Justificacion:
De acuerdo con Palomino, J. (9) las cerdas del cepillo dental deben tener las siguientes
caracteristicas:

e Suaves para no dafiar las encias ni el esmalte.

o (Cabeza pequena para acceder a todas las areas de la boca.

o Puntas redondeadas para facilitar la limpieza entre los dientes y cerca de las encias.
e Fabricadas con filamentos de nylon de alta calidad.

o C(lasificacion segun su consistencia: duras, medias o suaves.
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INTERPRETACION DIMENSION NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
ORAL

Excelente nivel de conocimiento con relacion a la higiene oral | 89

Buenos niveles de conocimiento con relacion a la higiene oral | 5—7.5

Niveles de conocimiento regulares con relaciona la higieneoral | 2.5 —-4.5

Malos niveles de conocimiento con relacion a la higiene oral 0-2

DIMENSION II: HABITOS DE HIGIENE ORAL

10. ;Usa hilo dental? VALOR
a) Siempre a) 1

b) 0,5
b) A veces o) 0
¢) Nunca

Justificacion: La seda dental elimina la placa entre los dientes donde el cepillo de dientes
no puede alcanzar. Sino se elimina, la placa dental puede acumularse, formar sarro, causar
caries y enfermedad periodontal. Se debe enrollar aproximadamente 60 cm de seda
alrededor del dedo medio y sostenerlo entre el pulgar y el dedo indice de cada mano,
Introducir entre los dientes suavemente hasta que alcance la linea de las encias. Se hace
una curva en forma de “C” con la seda dental alrededor de cada diente, manteniendo
contacto con el lado del diente. Deslizar hacia arriba y hacia abajo por debajo de la encia.
Al cambiar de un diente a otro, ajuste la seda dental un poco para usar una parte limpia
asegurandose de pasar la seda dental por todos los dientes, incluida la parte de atras de los

ultimos dientes en cada lado. (1)

11. ;Usa enjuague bucal?

a) Siempre VALOR

p a) 1
b) A veces b) 0,5
¢) Nunca ) 0

Justificacion: El enjuague bucal o colutorio es clave para la salud bucal. Ademas de
aportar un aliento fresco, estas soluciones ayudan a prevenir algunas enfermedades y a

eliminar la placa. Se recomienda utilizar el enjuague 2 o 3 veces al dia después del
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cepillado, aunque esto puede depender del tipo de colutorio que se use. La mayoriade los
enjuagues bucales recomiendan mantener el producto en la boca por periodos de 30

segundos a 1 minuto y luego escupirlo sin enjuagar con agua. (3)

12. ;Se cepilla los dientes antes de acostarse a dormir?

a) Siempre

b) A veces VALOR
a) 1

¢) Nunca b) 0,5
9) 0

Justificacion: Es importante cepillarse los dientes antes de dormir ya que cuando
dormimos, la produccion de saliva disminuye y el pH presente en la boca disminuya lo

que permite que se forme la placa bacteriana con mayor facilidad. (10)

13. ;Con cuanta frecuencia va al dentista?

a) Una vez al afio para revision VALOR
a) 1

b) Solo cuando me duele algo b) 05

¢) Nunca he ido c) 0

Justificaciéon: Se recomienda programar citas de control cada seis meses. Estas visitas
regulares permiten detectar y abordar problemas dentales en etapas tempranas, como
caries, enfermedad periodontal y otros problemas orales. Si se tiene algin tipo de
enfermedad o se est4 en tratamiento el dentista puede recomendar visitas mas frecuentes

dependiendo de cada situacion en particular. (11)

14. ; Al momento de cepillarse los dientes, también se cepilla la lengua?

a) Siempre VALOR

a) 1
b) A veces b) 0.5
¢) Nunca c) 0

Justificacion: No solo debemos cepillar nuestros dientes, sino también nuestra lengua.
Esto se debe a que la lengua es un caldo de cultivo para bacterias y gérmenes que pueden
causar mal alientoy otros problemas bucales. Cepillar la lengua diariamente puede ayudar
a prevenir la acumulacion de placa, reduciendo asi el riesgo de caries y enfermedad
periodontal. Ademas, una lengua limpia y saludable puede mejorar el sabor de los
alimentos y estimular el flujo de saliva, lo que ayuda a neutralizar los dcidos que causan

dafio a los dientes. (12)
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15. ;Cada cuanto tiempo se realiza limpiezas o profilaxis dentales?

a) Cada 6 meses VALOR

b) Una vez al afio ) !
b) 0,5

¢) Nunca c) 0

Justificacion: La limpieza dental, también llamada profilaxis o tartrectomia, es una
practica odontologica que consiste en eliminar la placa bacteriana acumulada y
mineralizada que con el cepillado habitual no es posible quitar. Ya que cuando los restos
de alimentos se acumulan, las bacterias proliferany con el paso del tiempo, los minerales
de la saliva se precipitan sobre la placa bacteriana, endureciéndola y convirtiéndola en

depositos de sarro o calculos dentales. (4)

16. ;Utiliza algun dispositivo adicional para la higiene bucal?

a) Raspador de lengua VALOR

1
b) Cepillo Interdental E)) 1
c) No utilizo c) 1

Justificacion: De acuerdo con Colgate (13), ara limpiar la boca, se pueden utilizar los
siguientes dispositivos adicionales:

1. Hilo dental (para mantener la higiene bucal)
2. Cepillos interdentales (para limpiar los espacios entre los dientes)

3. Raspadores de lengua (para eliminar el mal aliento causado por las bacterias en la

lengua).

17. ;Utiliza algun tipo de protector bucal durante actividades deportivas?

a) Siempre VALOR
b) A veces a) 1

b) 1
¢) Nunca 5 1

Justificacion: Los protectores bucales se utilizan en actividades deportivas para prevenir
lesiones dentales, en encias, mejillasy lengua. Estos dispositivos distribuyen la fuerza de
un posible impacto, minimizando la posibilidad de traumatismos. Ademas de proteger los
dientes, también contribuyen a mejorar el rendimiento deportivo al estabilizar la

mandibula y reducir el riesgo de conmociones cerebrales. (14)
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18. ;Se enjuaga la boca con agua después de comer?

VALOR

a) Siempre a) 1
b) A veces b) 0,5
9) 0

¢) Nunca

Justificacion: Bermeo, J (15) menciona que enjuagarse la boca después de comer es una
practica beneficiosa porque permite:
¢ FEliminacion de restos de comida: Ayuda a eliminar los restos de alimentos que

pueden quedar atrapados entre los dientes.

e Reduccion de bacterias: Enjuagarse ayuda a reducir la cantidad de bacterias en la

boca, lo que puede prevenir la formacion de placa y mal aliento.

e Neutralizacion de acidos: Después de comer, especialmente alimentos acidos, el pH
de la boca disminuye. Enjuagarse con agua ayuda a neutralizar estos acidos y proteger

los dientes.

e Refrescar el aliento: Ayuda a mantener el aliento fresco al eliminar particulas de

alimentos y bacterias que pueden causar mal olor. (18) (19)

19. ;Con cuanta frecuencia consume alimentos o bebidas con alto contenido en

azicares?
a) Todos los dias VALOR
b) 3 a4 veces por semana a) 0
b) 0,5
c) De 1 a2 veces por semana 5) 1

Justificacion: Los alimentos y bebidas con alto contenido en azucares afiadidos pueden
ser perjudiciales para los dientes, ya que el azucar se disuelve en la boca y puede ser
utilizado por las bacterias para producir acidos. Es importante consumirlos con
moderacion, ya que suelen ser altas en calorias y azlicares, y un consumo excesivo puede
tener efectos negativos en la salud, como el aumento de peso y el riesgo de caries dentales.
(20)(21)

Ademas, el azicar y los 4cidos pueden debilitar el esmalte dental con el tiempo, lo que
aumenta el riesgo de erosion dental y dafios a los dientes. También, el azticar promueve la
formacion de placa dental, una pelicula de bacterias en los dientes que contribuye a la

formacion de caries.
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20. ;Cual fué el motivo de la ultima visita al Odontoélogo?

a) Revision o chequeo VALOR

a 1
b) Limpieza dental o Profilaxis b% 0.5
¢) Problema agudo o urgencia ¢) 0,5
Justificacion:

e Revision o chequeo: Las visitas regulares para revisiones son fundamentales para la
deteccion temprana de problemas dentales y para mantener una buena salud bucal.
Estas visitas permiten al odontélogo monitorear la salud dental del paciente y prevenir
problemas mayores. (18)

e Limpieza o Profilaxis: Las limpiezas son necesarias para eliminar la placay el sarro
que no se pueden eliminar con el cepilladoy el uso de hilo dental. Este procedimiento
ayuda a prevenir enfermedades de las encias y caries,y mantiene los dientes y encias
saludables. (18)

e Problema agudo o urgencia: Las visitas por problemas agudos o urgencias, como
dolor dental severo o infecciones, son indicativas de situaciones que requieren

atencion inmediata y que el problema ha evolucionado por un largo periodo de tiempo.

(19)

INTERPRETACION DIMENSION HABITOS DE HIGIENE ORAL

Excelentes habitos con relacion a la higiene oral 9.5-11
Buenos habitos con relacion a la higiene oral 6.5-9

Habitos regulares con relacion a la higiene oral 35-6
Malos habitos con relacion a la higiene oral 0-3

DIMENSION III: PREVENCION EN SALUD BUCAL

21. ;Como describiria su salud bucal?

a) Buena VALOR

a) 1
b) Regular b) 0,5
c) Mala ©) 0
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Justificacion: La salud oral se refiere al estado de bienestar de los dientes, encias y toda

la cavidad oral. Implica la ausencia de enfermedades como caries, gingivitis y

periodontitis, entre otras afecciones que limitan la capacidad de una persona de morder,

masticar, sonreir y transmitir emociones. (20)

22,

a)
b)
c)

.Qué factores cree que influyen en sus habitos de higiene bucal?

Educacion y Conocimiento sobre higiene oral VALOR

Cultura y costumbres a) 0,5
. b) 0,5

Todas las anteriores 5) |

Justificacion: Ladera M, (21) indica que los principales factores que influyen en la

higiene oral son:

Educacion y conocimiento: La informacion que una persona tiene sobre la
importancia de la higiene oral y las técnicas adecuadas de cepillado y uso de hilo dental
puede influir significativamente en sus habitos.

Cultura y costumbres: Las practicas culturales y las costumbres familiares pueden
afectar como y con qué frecuencia una persona cuida sus dientes.

Acceso a productos de higiene oral: La disponibilidad y el acceso a cepillos de
dientes, pasta dental, hilo dental y enjuagues bucales pueden influir en la regularidad

y efectividad de la higiene oral. (11)

. ¢ Qué medidas preventivas conoce para combatir la caries dental?

Evitar el consumo excesivo de aziicares

Una correcta higiene bucal y visitas periddicas al odontodlogo ) VALO% s
a >

Todas las anteriores b) 0,5
c) 1

Justificacion: Witt, et al (22) indica que las medidas preventivas

para combuatir la caries son:

1.

Evitar el consumo excesivo de azlcares: Los azucares son una de las principales
causas de caries, ya que las bacterias en la boca los convierten en 4dcidos que dafian el
esmalte dental. Reducir el consumo de alimentos y bebidas azucaradas es una medida
preventiva clave.

Una correcta higiene bucal: Mantener una rutina de higiene bucal adecuada, que
incluya el cepillado regular, el uso de hilo dental y enjuagues bucales es esencial para

eliminar la placa y prevenir la formacion de caries.
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3. Aplicacion de fluor: El fluor fortalece el esmalte dental y ayuda a prevenir la caries.
El uso de pasta dental con fluor, enjuagues bucales fluorados y tratamientos

profesionales de fliior son medidas efectivas para proteger los dientes.

24. ; Qué alimentos fortalecen los dientes y previenen la caries?

a) Lacteos y verduras VALOR

b) Pescado y mariscos a) 1
. b) 0,5

c) Frutasy citricos 9) 0,5

Justificacion: Los lacteos son una valiosa fuente de calcio, esencial para la adecuada
formacion del esmalte dental y para prevenir la aparicion de caries. La concentracion de
iones de calcio en la placa dental desempefia un papel importante en la evaluacion del
grado de desmineralizacion del esmalte que sigue a la ingesta de carbohidratos
fermentables. La adicion de sales de calcio a los alimentos ayuda a reducir su potencial
para provocar desmineralizacion. (26) (27)

Las verduras tienen alto contenido de xilitol que es el encargado de incrementar el fluido
salival, la capacidad buffer de la saliva y disminuye la cantidad de Estreptococos Mutans

al almacenarse intracelularmente, lo que inhibe el crecimiento de la bacteria. (23)

25. ;Siente que su comunidad (escuela) fomente la buena higiene bucal?

a) Siempre VALOR
b) A veces a) 1

b) 0,5
¢) Nunca 5 0

Justificacion: Las instituciones educativas tienen un papel fundamental en la educacion
en salud bucal en los jovenes. Las escuelas pueden brindar a los estudiantes informacién
y conocimientos sobre salud bucal a través de programas educativos y actividades
practicas. Esto no solo ayudard a los jovenes a adquirir buenos habitos de cuidado oral,
sino que también contribuird a crear conciencia sobre la importancia de la salud bucal en

la comunidad estudiantil. (24)

26. (En los 3 ultimos meses ha sentido dolor en los dientes?

a) Siempre VALOR

a) 0,5
b) A veces b) 0.5
¢) Nunca c) 1
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Justificacion: Segun Suarez, E. (25) No es normal tener dolor en los dientes. El dolor
dental puede ser un signo de varios problemas de salud bucal que necesitan atencion.

Algunas causas comunes de dolor dental incluyen:

e Caries: Las caries pueden causar dolor cuando afectan el esmalte y la dentina del

diente.

e Enfermedad de las encias: La gingivitis y la periodontitis pueden causar dolor e

inflamacion en las encias.
e Infecciones: Por un absceso dental puede causar dolor intenso.

e Sensibilidad dental: La exposicion de la dentina debido a la recesion de las encias o

el desgaste del esmalte puede causar sensibilidad y dolor.
e Trauma o fractura: Por un diente roto o con fisuras.

Si se experimenta dolor en los dientes, es importante que visitar al odontélogo para
identificar la causa y recibir el tratamiento adecuado. Ignorar el dolor dental puede llevar

a problemas mas graves en el futuro. (25)

27. (En los 3 ultimos meses ha sentido sangrado de las encias?

a) Siempre VALOR

a) 0,5
b) A veces b) 0.5
¢) Nunca ¢) 1

Justificacion: La gingivitis es una forma comun y leve de enfermedad de las encias,
también llamada enfermedad periodontal. Provoca irritacion, enrojecimiento, hinchazény
sangrado del tejido gingival, que es la parte de la encia que se encuentra alrededor de la
base de los dientes. Es importante tratarla con prontitud ya que la gingivitis no causa
pérdida 6sea. Pero si no se trata, puede provocar periodontitis en donde existe pérdida 6sea

y compromiso dental. (26)

28. ;Considera que es necesario recibir mas informacion o educacion sobre higiene

bucal?
Si
a) Siempre VALOR
b) A veces a) 1
b) 0,5
¢) Nunca o 5
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Justificacion: La educacion en salud bucal en jovenes es clave para prevenir problemas
bucales a largo plazo. Al proporcionar informacidon y conocimiento sobre la importancia
de una buena higiene oral, asi como habitos saludables, se les estd dando las herramientas
necesarias para cuidar adecuadamente su boca y prevenir enfermedades y trastornos
bucales. (23,24)

Ademas, la educacion en salud bucal puede ayudar a promover cambios de
comportamiento en los jovenes. Al comprender los riesgos que conlleva una mala salud
bucal y los beneficios de mantener una buena higiene oral, los jévenes pueden ser mas
conscientes de sus acciones y tomar decisiones mas saludables en cuanto a su cuidado

bucal. (27)

29. ;Cuales son las mejores practicas de higiene bucal?

a) Cepillado regular y uso del hilo dental VALOR

. a) 0,5
b) Diecta saludable b) 0.5
¢) Todas las anteriores c) 1

Justificacion: Algunos de los aspectos que deberian ser abordados en la educacion en
salud bucal incluyen: La forma correcta de cepillarse los dientes, la importancia de
cepillarse los dientes al menos dos veces al dia. El uso adecuado del hilo dental y otros
elementos de limpieza interdental, importancia de una dieta equilibrada, visitas regulares
al dentista y el impacto de los alimentos y bebidas azucaradas en la salud bucal, riesgos

del tabaquismo y el consumo de alcohol en la salud bucal. (24)

INTERPRETACION DIMENSION PREVENCION EN SALUD BUCAL

Muy buenos habitos con relacion al consumo de alimentos cariogénicos 8-9
Buenos habitos con relacion al consumo de alimentos cariogénicos 5-75
Habitos regulares con relacion al consumo de alimentos cariogénicos 2,5-4,5
Habitos malos con relacion al consumo de alimentos cariogénicos 0-2
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Anexo 6. Cuestionario Final Validado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL

INDICACIONES GENERALES
e Este cuestionario se debera aplicar a personas de 12 a 18 afos.
e No aplicar la encuesta a personas con vulnerabilidad/discapacitados.
e La duracion de aplicacion del cuestionario es de 10 a 15 min aproximadamente.
e FElencuestador estara atento a cualquier inquietud que tengan las personas que llenaran

este cuestionario.

DIMENSION: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Coloque una (X) en la informacién segiin corresponda
a) Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )
b) Nacionalidad:
¢) Curso: 8vo() 9no() 10mo() Ilero de bachillerato( ) 2do de bachillerato( ) 3ro
de bachillerato( )
d) Edad:

INSTRUCCIONES: Para cada pregunta encierre en un circulo la respuesta que considere
correcta. Agradezco anticipadamente su valiosa colaboracion
DIMENSION I: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

1. (Cuales son los elementos de higiene bucal?

a) Cepillo, Pasta dental, hilo dental y enjuagues

b) Cepillo, pasta dental, palillos

c) Ninguna de las anteriores

2. La pasta dental es importante porque:
a) Previene la aparicion de caries
b) Da un aliento fresco

c) Ninguna de las anteriores
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Los enjuagues bucales son importantes porque:
Me ayuda a tener un aliento fresco
Evita que me cepille los dientes

Ninguna de las anteriores

.Cuando es el momento ideal para usar el hilo dental
Después de cada comida
Solo cuando tengo alimentos entre diente y diente

Ninguna de las anteriores

,Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?
Cada 6 meses
Cada 3 meses

Ninguna de las anteriores

(Cual es el tiempo promedio que deberia durar el cepillado dental?
2 a 3 minutos
1 minuto

Ninguna de las anteriores

(Qué consecuencias causa un mal cepillado dental?
Aliento fresco
Encias y dientes en buen estado

Caries y acumulacion de sarro

.Le han dado alguna vez una charla sobre salud bucal?
Todos los afios
A veces

Nunca

,Qué caracteristicas debe tener las cerdas del cepillo dental?
Cerdas suaves
Cerdas duras

Ninguna de las anteriores
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DIMENSION II: HABITOS DE HIGIENE ORAL

10
a)
b)
c)

11.

a)
b)

c)

12.

a)
b)
c)

13.

a)
b)

c)

14.

a)
b)
c)

15.

a)
b)

c)

16.

. ¢ Usa hilo dental?
Siempre
A veces

Nunca

.Usa enjuague bucal?
Siempre
A veces

Nunca

.Se cepilla los dientes antes de acostarse a dormir?
Siempre
A veces

Nunca

. Con cuanta frecuencia va al dentista?
Una vez al afio para revision
Solo cuando me duele algo

Nunca he ido

Al momento de cepillarse los dientes, también se cepilla la lengua?
Siempre
A veces

Nunca

(,Cada cuanto tiempo se realiza limpiezas o profilaxis dentales?
Cada 6 meses
Una vez al afio

Nunca

¢, Utiliza algun dispositivo adicional para la higiene bucal?

Raspador de lengua
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Cepillo Interdental

No utilizo

. (Utiliza algun tipo de protector bucal durante actividades deportivas?

Siempre
A veces

Nunca

. .Se enjuaga la boca con agua después de comer?

Siempre
A veces

Nunca

. (Con cuanta frecuencia consume alimentos o bebidas con alto contenido en

azucares?
Todos los dias
3 a4 veces por semana

De 1 a 2 veces por semana

. (Cual fué el motivo de la ultima visita al Odontologo?

Revision o chequeo
Limpieza dental o Profilaxis

Problema agudo o urgencia

DIMENSION III: PREVENCION EN SALUD BUCAL

21.

a)
b)

c)

22.

a)
b)

c)

. Como describiria su salud bucal?
Buena

Regular

Mala

.Qué factores cree que influyen en sus habitos de higiene bucal?
Educacion y Conocimiento sobre higiene oral
Cultura y costumbres

Todas las anteriores
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. (Qué medidas preventivas conoce para combatir la caries dental?

Evitar el consumo excesivo de azucares
Una correcta higiene bucal y visitas periddicas al odontologo

Todas las anteriores

. ¢ Qué alimentos fortalecen los dientes y previenen la caries?

Lacteos y verduras
Pescado y mariscos

Frutas y citricos

. ¢Siente que su comunidad (escuela) fomente la buena higiene bucal?

Siempre
A veces

Nunca

. (En los 3 ultimos meses ha sentido dolor en los dientes?

Siempre
A veces

Nunca

. (En los 3 ultimos meses ha sentido sangrado de las encias?

Siempre
A veces

Nunca

. (Considera que es necesario recibir mas info/educacion sobre higiene bucal?

Siempre
A veces

Nunca

. (Cuales son las mejores practicas de higiene bucal?

Cepillado regular y uso del hilo dental
Dieta saludable

Todas las anteriores
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Anexo 7. Ficha de validacién expertos evaluadores

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INDICE DE HABITOS DE HIGIENE ORAL

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Validacion de un instrumento sobre

habitos de higiene oral”

Objetivos:
General

e Validar un instrumento sobre habitos de higiene oral.

Especificos
e Determinar los principales habitos de higiene oral que pueden influir en la salud oral.
e [Estructurar un cuestionario objetivo con preguntas relacionadas a los habitos de
higiene oral.

e Aplicar el método DELPHI para la validacion de instrumentos.

PROCESO DE PRE-PILOTAJE PREVIO A EVALUACION DE EXPERTOS:

El presente instrumento de recoleccion de datos fue sometido a dos pilotajes en el grupo
etario de 12 a 18 afios. En un primer momento se aplico a 70 estudiantes, detectando
problemas en la comprension de algunas preguntas como se detalla continuacion, las
cuales fueron corregidas para una segunda aplicacion.

e Oral = Bucal
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e Colutorios = Enjuagues

e Profilaxis = Limpieza dental

e Ecuatoriano o Extranjero = Nacionalidad
En esta segunda aplicacion se considero un grupo de 90 estudiantes, en la cual se detectd
nulas preguntas con problemas de comprension. Posterior a lo antes mencionado, se aplico
a los mismos grupos del primero y segundo momento, y con estos resultados aplicar la

prueba estadistica de confiabilidad, la cual arrojo un valor alfa de Cronbach de 0,95 (muy

alta fiabilidad).

Adicionalmente se envia este instrumento a ser validado por expertos evaluadores para de
igual forma aplicar las pruebas estadisticas correspondientes. En donde se eliminaron 10

preguntas detalladas de la siguiente forma:

e Dimension 1: Nivel de Conocimiento sobre higiene oral.

Pregunta 7: ;Idealmente cuantas veces usted cree que debe usar los enjuagues bucales?
Pregunta 8: ;Cual es la forma ideal de cepillado dental?
Pregunta 12: ;Deben utilizar los jovenes pasta dental para adultos?

Pregunta 13: ;Donde aprendio a cepillarse los dientes

e Dimension 2: Habitos de higiene oral.

Pregunta 18: ;Qué tipo de pasta de dientes usa habitualmente?

Pregunta 24: ;Ha utilizado tratamientos adicionales para mejorar la salud de tus dientes?

e Dimension 3: Prevencion en Salud Bucal.
Pregunta 29: ;Es necesario visitar al odontdlogo cuando se tiene los dientes sanos?
Pregunta 31: ;Como afecta el azlcar sobre los dientes?
Pregunta 35: ;En los 3 Gltimos meses ha sentido dificultad para masticar?
Pregunta 37: ;En los 3 Gltimos meses ha sentido movilidad dental?
Finalmente, el cuestionario validado por los expertos se aplicara a un tltimo grupo de 210
estudiantes, considerando intervalos de edad desde los 12 a 18 afios para realizar una
actualizacion de los valores definitivos de los indices de confiabilidad y de consistencia

interna
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INDICACIONES: COLOQUE UNA (X) DEBAJO DEL CASILLERO DE ST O NO DE ACUERDO CON LO QUE USTED
CONSIDERA ADECUADO CON RELACION A CADA UNA DE LAS PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO QUE ESTA SIENDO
EVALUADO

CRITERIOS A EVALUAR A OBSERVACIONES:
ADECUADO (SI DEBE ELIMINARSE O
CLARIDAD INDUCCION A LA CONELNIVEL | MIDELO MODIFICARSE UNA
ENLA COI;II\]}:’?]?RNI\(I:;A RESPUESTA s QUE PREGUNTA POR FAVOR
PREGUNTAS | REDACCION (SESGO) INFORMANTE | FRETENDE INDIQUE)

ST NO S7 NO ST NO SI NO S1 NO




ASPECTOS GENERALES SI | NO

EL INSTRUMENTO CONTIENE INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS PARA

RESPONDER EL CUESTIONARIO St NO

LAS PREGUNTAS PERMITEN EL LOGRO DEL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION SI | NO

LAS PREGUNTAS ESTAN DISTRIBUIDOS EN FORMA LOGICA Y SECUENCIAL SI | NO
EL # DE PREGUNTAS ES SUFICIENTE PARA RECOGER INFORMACION SI | NO
LOS VALORES ASIGNADOS PARA CADA RESPUESTA SON COHERENTES SI | NO

LOS RANGOS ESTABLECIDOS PARA LOS VALORES FINALES OBTENIDOS EN

CADA DIMENSION SON ADEACUADOS St NO

VALIDEZ
APLICABLE SIN APLICABLE CON X
CORRECCIONES CORRECCIONES
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADO POR CI: FECHA

FIRMA TELEFONO E-MAIL




Anexo 8. Aplicacion de los cuestionarios en las Instituciones Educativas
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