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RESUMEN

Introduccion. La falta de higiene bucal es un problema global, con aproximadamente 3500
millones de personas afectadas por enfermedades dentales, segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se estima que 2000 millones de personas sufren caries en dientes
permanentes y 514 millones de nifios las presentan en dientes de leche. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022). Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento de higiene bucal
en adultos por medio de una encuesta validada. Metodologia. La investigacion fue
observacional, analitico y transversal, con una poblacién de estudio conformada por 160
estudiantes. Resultados. La presente investigacion dio como resultado que el nivel de
conocimiento adecuado de higiene bucal en adultos que cursan el Gltimo semestre de las
diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud es de 84.38%; siendo el sexo
femenino de la carrera de Odontologia el mayor porcentaje de conocimiento adecuado con
un valor total de 97.06%. Con respecto a la variable de edad las personas que obtuvieron el
100% de conocimiento adecuado sobre higiene oral, fueron los adultos de las edades
comprendidas entre 30-50 afios y segun el nivel de conocimiento de los estudiantes que
tienen hijos la Carrera que tuvo el mayor porcentaje en conocimiento adecuado de la higiene
bucal fue la Carrera de Odontologia con el 100%. Conclusion. Existe una relacion directa
entre el nivel de conocimiento de higiene bucal segun el sexo, edad y si tienen o no hijos, la

mayoria de los estudiantes posee un conocimiento adecuado de la higiene bucal.

Palabras claves: conocimientos; higiene bucal; adultos.



ABSTRACT

Introduction. The lack of oral hygiene is a global issue, affecting approximately 3.5 billion
people worldwide with dental diseases. According to the World Health Organization (WHO), it
is estimated that 2000 million people suffer from caries in permanent teeth, and 514 million
children have caries in primary teeth (World Health Organization, 2022). Objective. To
determine the level of oral hygiene knowledge in adults using a validated survey. Methodology.
The research was observational, analytical, and cross-sectional, with a study population of 160
students. Results. The present investigation revealed that the level of adequate knowledge of
oral hygiene among adults in the last semester of various careers at the Faculty of Health
Sciences is 84.38%. Notably, females in the Dentistry career had the highest percentage of
adequate knowledge, with a total value of 97.06%. Regarding the variable of age, the
individuals who demonstrated a 100% understanding of oral hygiene were adults between 30
and 30 years of age. According to the level of knowledge of students who have children, the
career with the highest percentage of adequate understanding of oral hygiene was dentistry,
with 100%. Conclusion. There is a direct relationship between the level of knowledge of oral
hygiene and sex, age, and whether they have children. Most of the students have an adequate

understanding of oral hygiene,

Keywords: knowledge; oral hygiene; adults.

L R
s S MARCELA PATRICIA
Wi Fl GONZALEZ ROBALINO

2 Validar dnd camencs som i el

- 5T 3

Reviewed by
Marcela Gonzalez R.
English Professor



CAPITULO 1. INTRODUCCION

La educacion para la salud oral tiene como propdsito mantener sano y mejorar las
condiciones el sistema estomatognatico de las personas, ademds de prevenir la caries y la
enfermedad periodontal, enfermedades recurrentes que se hacen presentes por falta de una
higiene adecuada por parte del paciente. En ocasiones, durante las citas odontologicas, se
puede observar que los pacientes tienen poco interés y conocimiento, sobre el cuidado de la
cavidad oral, lo que podria ser la consecuencia de la poca informacion suministrada por parte

de los profesionales de la salud.

La odontologia es un area de la salud que trata adecuadamente a un individuo para aumentar
su calidad de vida a través de la funcion oral mediante un adecuado manejo de los hébitos
alimenticios y sobre todo la higiene bucal, de esta manera se podran controlar patologias que
en esta se puedan presentar, se debe tomar en cuenta que la cavidad oral es considerada como
un espejo del resto de la salud del cuerpo dando como resultado un indicador inicial, con
esto se puede reforzar la idea de que la salud oral esta estrechamente ligado con la salud
general tomando en cuenta consideraciones culturales, religiosas, espirituales y personales,
el conocimiento de temas de salud es esencial para el comportamiento relacionado con el
bienestar general. Investigaciones realizadas han demostrado la relacion existente entre el

nivel de conocimientos y el cuidado adecuado de la salud bucal. (Ponce Reyes, 2023)

La prevalecia e incidencia de las enfermedades bucodentales cuando se hacen presente pasan
a un segundo plano de importancia que no solo se manifiestan por la falta de conocimiento
si no por los altos costos que conlleva tratar este tipo de infecciones, afectando a la calidad
de vida del individuo en sus funciones vitales como la respiracion, deglucion, masticacion y
habla, sin embargo, gran parte de estas investigaciones se han desarrollado en nifios y
adolescentes. Por otro lado, cabe aclarar, que existen pocas investigaciones con respecto a
la poblacion adulta y la relacion del conocimiento con la propia salud bucal, quienes, a pesar
de tener facil acceso a la atencion dental, son victimas de enfermedades dentales debido a la
negligencia en los habitos alimenticios y el estilo de vida poco saludable. (Pineda Rivera et

al., 2022)

La presente investigacion es de tipo observacional y transversal, la cual fue aplicada a
estudiantes de los ultimos semestres de las 6 carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional de Chimborazo, para conocer su nivel de conocimiento en salud
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oral, independientemente de la carrera de salud que estan concluyendo, y asi poder crear una
propuesta de intervencion prevé que refuerce los aspectos para fomentar mejora de los

habitos de salud.
1.1 Generalidades

1.1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, la calidad de vida de las personas se ve impactada, de manera significativa,
por algunos padecimientos a nivel oral, siendo las enfermedades cronicas como la caries y
la periodontitis, las que conducen a la pérdida de los dientes, afectando la apariencia fisica
y los aspectos funcionales como masticar y hablar, jugando un papel importante en la vida

cotidiana y las relaciones sociales del individuo (Whye Lian et al., 2010)

Segun sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 90% de la poblacion mundial
(aproximadamente) ha sufrido de caries, convirtiéndola en una enfermedad de mucha
preponderancia en Latinoamérica y en algunos paises asiaticos, debiendo orientarse en el
sentido de transmitir la informacion exacta que llegue a responsabilizar a la persona de su

comportamiento con respecto a sus habitos bucales (Saavedra, 2021)

Las enfermedades con mayor relevancia relacionadas con los problemas de salud oral son la
caries dental y la enfermedad periodontal. Por tal motivo, es necesario crear conciencia sobre
los factores causales de estas enfermedades e informar adecuadamente a los pacientes y
ciudadanos en general a través de medidas que apuntan a reducir los factores de riesgo de
dichas enfermedades, observandose que un mayor conocimiento se asocia con una mejor

higiene y actitud positiva hacia la salud bucal. (Whye Lian et al., 2010)

Existe evidencia que respalda el hecho de que una educacion adecuada en salud oral presenta
mejores practicas de cuidado bucal, conjuntamente con una actitud positiva hacia las
practicas aprendidas que fomenta mejores héabitos de salud. Por lo tanto, jornadas de
informacion masiva influyen directamente en una mejor practica de cuidado bucal.
Asimismo, aquellos individuos que muestran una actitud mas positiva hacia la salud oral se

deben a la influencia del conocimiento en el cuidado de los dientes. (Saavedra, 2021)

Por lo que, el cambio a la actitud y la practica saludable puede producirse mediante la

transmision de la informacion adecuada, la motivacion y la practica de las medidas para los
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sujetos, siendo esencial para inculcar la educacion para la salud, la evaluacion del

conocimiento, la actitud y la préctica. (Saavedra, 2021)(Pineda Rivera et al., 2022)

Es por lo anterior que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el nivel de
conocimientos de higiene bucal en adultos que estudian en el ultimo semestre de las
diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Chimborazo?
1.2 Justificacion

En ocasiones, durante las citas odontoldgicas, se atienden pacientes que poseen poco interés
y conocimiento sobre la limpieza y cuidado de la cavidad oral, justificindose, generalmente,
con la poca informacion suministrada por parte de los profesionales de la salud. (Baig et al.,

2024)

El conocimiento de temas de salud es esencial para el comportamiento relacionado con el
bienestar general. Investigaciones realizadas han demostrado la relacion existente entre el
nivel de conocimientos y el cuidado adecuado de la salud bucal. Sin embargo, gran parte de
estas investigaciones se han desarrollado en nifios y adolescentes. Por otro lado, cabe aclarar,
que existen pocas investigaciones con respecto a la poblacion adulta y la relacion del
conocimiento con la propia salud bucal, quienes, a pesar de tener facil acceso a la atencion
dental, son victimas de enfermedades dentales debido a la negligencia en los hébitos

alimenticios y el estilo de vida poco saludable. (Baig et al., 2024) (Saavedra, 2021)

Con referencia a lo anterior, Limonta et al. 2009, realizaron una investigaciéon con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 111 pacientes, de un
rango de edad entre 35 y 59 afios, el cual demostrd un conocimiento no adecuado en un

94,7%, lo que indica el bajo nivel de conocimiento que poseen. (Limonta Vidal et al., 2009)
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de higiene bucal en adultos por medio de una encuesta

validada

1.3.2 Objetivo Especifico

e Determinar el nivel de conocimiento de higiene bucal en adultos que estudian en el
ultimo semestre de las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de Chimborazo segun sexo

e Identificar el nivel de conocimiento de higiene bucal en adultos que estudian en el
ultimo semestre de las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de Chimborazo segun edad

e Identificar el nivel de conocimiento de higiene bucal en adultos que estudian en el
ultimo semestre de las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia

1.4 Descripcion de la empresa y puestos de trabajo

La Universidad Nacional de Chimborazo, se crea en el ano de 1995, siendo una necesidad
de la ciudad de Riobamba tener una Institucion de Educacion Superior la cual se encuentra

situada en la provincia de Chimborazo.

Est4 conformada por 3 campus siendo estos: Campus Norte, Campus La Dolorosa y Campus
Centro y por 31 carreras en modalidad presencial y 1 en modalidad en linea que forman parte
de 4 facultades las cuales son: Facultad de Ciencias Politicas y Administrativas, Facultad de
Ingenieria, Facultad de Ciencias de la Salud y Facultad de la Educacion, Humanas y

Tecnologias; siendo una Universidad Publica.

Actualmente tiene aproximadamente un numero de 9000 estudiantes, en las diferentes
facultades, el lugar de la investigacion fue en la Facultad de Ciencias de la Salud la cual esta

conformada por 6 carreras, se trabajo con los estudiantes de los ultimos semestres.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Investigativos

La incidencia de las enfermedades periodontales en la poblaciéon de los adultos debe
mejorarse y se ha visto limitada por la falta de practica en los habitos de higiene bucal, para
esto pone como evidencia cientifica la utilizacion de los colutorios que tienen como objetivo

principal la disminucion de la formacion de la placa bacteriana. (Enrile & Santos, 2005)

La higiene bucodental es el cuidado de todos los tejidos blandos y de la cavidad bucal en
general, previniendo las enfermedades que en ella se pueden generar, disminuyendo la
acumulacion de placa bacteriana por medio de diferentes medios mecanicos, sedas dentales,

limpiadores linguales (Gomez Ayala, 2006)

La higiene bucal es muy necesaria para mantener una cavidad bucal con dientes y encias
sanos, pero la no adecuada higienizacion de cada persona hace que los tejidos bucales se
enfermen y para lo cual propone la instauracion de los habitos correctos en el paciente con

una atencion personalizada y especializada (Kortemeyer, 2010)

La odontologia realizada de una manera adecuada puede aumentar la calidad de vida integral,
tomando en cuenta que la salud oral esta ligada a la calidad de vida a través de la funcion
oral integra, dando como resultado que la cavidad oral es como un espejo de la salud en el

resto del cuerpo (Ponce Reyes, 2023)
2.2 Fundamentacion legal

La fundamentacion legal de este estudio se basa en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, sustentado en su articulo 32 que establece que la salud es un derecho que garantiza
el Estado; El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a

programas, acciones y servicios de promocidn con atencion integral de salud.

La presentacion de los servicios de la salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia precaucion y

bioética; con enfoque de género y generacional.
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2.2.1 Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural

El Ministerio de Salud Publica propone el Manual del Modelo de Atencion Integral en Salud
Familiar Comunitario e Intercultural.(MAIS), siendo esta un guia para la implementacion de
salud del Sistema Nacional de Salud (SNS), cuyo aporte mas importante se sustenta en una
vision de desarrollo con un enfoque econdémico, concentrador y excluyente que pone en el
centro al ser humano con sus diferentes ambitos de la vida, a nivel econdmico, social,
politico, cultural, ambiental, en funcion de la creaciéon de nuevas oportunidades y las

capacidades para el logro de una condicion de bienestar en la poblacion.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercomunitario tiene
como objetivo la consolidacion de la implantacion del modelo con las familias y el desarrollo
de nuevas practicas, desarrollando intervenciones orientadas a resultados de impacto social,
dirigido al personal de salud de los establecimientos de la Red Publica Integral de Salud

(RPIS).

El Ecuador cuenta con un marco legal del derecho a la salud relacionado a la proteccion de
los grupos poblacionales, suscrito en acuerdos Internacionales que garantizan el cuidado
integral de la salud en la poblacion, en el ano 2008 la Constitucion de la Republica del
Ecuador constituye un marco normativo que rige una vida democratica del pais, haciendo un

pacto social que garantice los derechos del Buen Vivir.
2.3 Fundamentacion Teorica

2.3.1 Concepto de salud bucal
2.3.1.1 Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud bucodental como la ausencia
de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries

dental y pérdida de dientes, y otras. (Alcantara, 2008)

Seglin la OMS, las enfermedades bucodentales ocupan el cuarto nivel mundial, en 60-90%
los escolares y el 90% de la poblacion adulta presenta caries dental. A pesar de que la cavidad
oral representa un area limitada en el cuerpo humano, las repercusiones por la falta de

higiene, puede ocasionar dafios a la salud general del individuo. (Tello et al., 2015)
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2.3.1.2 Federacion Dental Internacional

La Federacion Dental Internacional (FDI), define a la salud como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
El goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicidon econdémica

o social. (Rodriguez & Suarez, 2024)

Una de las patologias que con mayor frecuencia y que se encuentra en la poblacion, es la

caries dental. La caries dental se origina del estreptococo mutans, que es una bacteria que se
encuentra en boca, convierte los alimentos como almidones y azucares en acido; sumado a
la mala higiene de la persona, ocasiona una desmineralizacion del esmalte dental y con el
pasar del tiempo se pueden generar micro cavitaciones en las piezas dentales; ademas de

enfermedad periodontal. (Rodriguez & Suarez, 2024)

2.3.2 Patologias prevalentes en salud oral
2.3.2.1 Caries

La caries es una disbiosis, la cual altera el equilibrio microbiano oral normal, suele aparecer
por varios factores como son: la dieta, la higiene oral, la cantidad y calidad de saliva, la

inmunodeficiencia, etc. (Bricefio et al., 2025)

La caries dental es un importante problema de salud publica a nivel mundial y es la
enfermedad no transmisible (ENT) mas extendida. También es la afeccion mas prevalente
incluida en el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades de 2015, ocupando el primer
lugar en caries de dientes permanentes (2300 millones de personas) y el duodécimo en

dientes temporales (560 millones de nifios). (OMS, 2017)

El desarrollo de la caries va a depender del tipo de alimentacion que posea la persona, un
consumo alto en carbohidratos (dieta careogénica), sumado el tipo de alimento, la cantidad
de exposicion y la frecuencia de cepillado dental son factores que contribuyen a originar un

proceso carioso. (Mejia Gonzalez et al., 2012)

La caries dental se puede prevenir evitando los azucares libres en la dieta. Ademas, la caries

dental es en gran medida prevenible mediante intervenciones sencillas y rentables, tanto
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poblacionales como individuales, mientras que el tratamiento es costoso y, a menudo, no

estd disponible en paises de ingresos bajos y medios. (OMS, 2017)

En los paises de bajos ingresos, la mayoria de las caries dentales no se tratan. Los dientes
afectados por caries a menudo se extraen cuando causan dolor o molestias. La caries dental
grave puede afectar la calidad de vida. Por ejemplo, la caries dental puede causar dificultades
para comer y dormir, y en sus etapas avanzadas (abscesos), puede provocar dolor e infeccion

sistémica cronica. (OMS, 2017)

2.3.2.2 Enfermedad Periodontal

Esta enfermedad puede variar desde un simple sangrado hasta la pérdida de tejidos de sostén
(hueso, cemento y ligamento periodontal, y que junto a la caries se las considera como
enfermedades muy frecuentes, para poder dar un seguimiento y un tratamiento adecuado
debe existir un correcto diagnostico, tomando en cuenta la perdida de los tejidos, incremento

de la profundidad de sondaje y cambios radiograficos(Castro Rodriguez, 2020)

Se considera que la biopelicula dental es uno de los agentes etiologicos de la enfermedad
periodontal, siendo el objetivo principal la reduccion de la misma y para ello existen varios
mecanismos para su reduccién como las deferentes técnicas de cepillado que realizadas de

manera correcta muestran su efectividad en el control de la biopelicula (Castro Rodriguez,

2020)

La evidencia clinica nos muestra la importancia que tiene el mantener buenas practicas de
salud y realizarlas de manera consiente para la prevencion de las enfermedades
periodontales, la OMS considera que las enfermedades bucodentales afectan en un
aproximado de 3500 millones de personas a nivel mundial, un diagnostico oportuno asi como
su tratamiento permita instaurar medidas de prevencion y promocion concretas (Veliz Vaca

& Caceres Conde, 2022)

2.3.3 Acciones preventivas en salud oral
2.3.3.1 Higiene Oral

Es una serie de acciones y habitos adquiridas con el pasar del tiempo por las personas con
el fin de mantener una mejor salud oral. Por lo que se debe utilizar acciones mecanicas y

quimicas para eliminar restos alimenticios que se encuentran en la cavidad oral después de

23



cada comida, lo que nos ayuda a evitar el mal olor, la formacion de placa y calculo dental

(Romero Diaz M, 2013)

Es necesario tener una vision integral sobre la higiene oral para poder cambiar los
paradigmas sobre la necesidad de agendar una consulta con un profesional, es importante
entender que es un trabajo en equipo tanto del profesional como del paciente para llegar a

tener resultados Optimos en la educacion sobre la higiene oral (Ruiz et al., 2017)

2.3.3.2 Cepillado dental

Los cepillos dentales son utensilios dentales que se emplean para minimizar la placa dental
que se alojan en la lengua, el tercio cervical de las superficies dentales y el surco gingival.
El cepillo dental estd compuesto por una cabeza, mango y tallo, estos deben adaptarse a las
exigencias individuales Es una accién importante para el control de enfermedades bucales
cuyo objetivo es desorganizar el biofilm para impedir que las bacterias produzcan acidos que
afectan a la cara externa de los dientes provocando caries y también ayuda a la remocion de
placa bacteriana que se acumula en el espacio entre el diente y la encia, provocando gingivitis

(Ruiz et al., 2017)

2.3.3.3 Historia

El cepillo dental se origin6 en China en el siglo XV en el afio 1498, el primer cepillo fue
creado por el emperador chino Hongzhi, consistia en un mango de hueso o bambu con cerdas
de pelo de jabali o cerdo salvaje cosidos. El origen de los cepillos de dientes se remonta a la
prehistoria cuando los egipcios y babilonios ya usaban ramitas desgastadas para limpiar sus
dientes, a lo largo de la historia sufre algunas modificaciones, asi es 1938 el Dr. West creo
el cepillo “milagro” con puas de seda que permitian una mejor higiene bucal, en cambio1954
el Dr. Philippe-Guy Woog invento el primer cepillo dental eléctrico en Suiza, luego en 1987
se presento el primer cepillo dental eléctrico para uso doméstico de accion rotatoria en 2010
sali6 al mercado el cepillo de dientes de ultrasonido, que rompe las cadenas de bacterias, que

conforman la placa bacteriana (De Jesus et al., 2015)

2.3.3.4 Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado mas recomendadas son la técnica horizontal que consiste en que

las piezas dentales inferiores estan en contacto con las superiores, este cepillado se ejerce de
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forma horizontal, otra de las técnicas utilizadas es la vertical es similar a la horizontal solo
que el cepillado se hace en forma vertical. Con respecto a la poblacidn infantil la técnica mas
usada es la circular donde se realiza movimientos circulares desde linea superior de encia

hasta la inferior (Kortemeyer, 2010) (Saavedra, 2021)

Ahora vamos a hablar de la técnica de Fones que consiste en cepillar las superficies
vestibulares con movimientos circulares sobre los dientes y la encia con el cepillo
colocandolo en un angulo 90°, los dientes tienen que estar en reposo, los movimientos deben
repetirse de 5 a 8 veces en cada sector, en la cara palatina o lingual de los dientes se realiza
movimientos en zig-zag en sentido vertical y la cara oclusal se realiza con movimientos

circulares (Kortemeyer, 2010) (Saavedra, 2021) (Pineda Rivera et al., 2022)

Finalmente tenemos la técnica de Bass esta es con movimientos cortos, en sentido
anteroposteriores en la cual se coloca el cepillo en un dngulo 45° con respecto al borde
incisal, consiste en realizar suaves movimientos de barrido de arriba hacia abajo, es decir,

desde la encia hasta las piezas dentales (Kortemeyer, 2010)15 (Pineda Rivera et al., 2022)

2.3.3.5 Tipos de cepillo

Los cepillos dentales se clasifican segiin su forma, tamafio, fabricacion y textura algunos
funcionan con un motor y otros de forma manual, asi tenemos los cepillos convencionales
que la mayoria de personas las usan, se encuentran en presentaciones como duro de cerdas
rigidas, normal que se usa cominmente y suave usan las personas con gingivitis, también
tenemos los infantiles que tienen su cabeza un poco mas pequefia y cuerpo anatdmico posee
cerdas suaves para evitar lesiones con disefios atractivos para llamar la atencion de los nifios

(Adolph, 2016) (Kortemeyer, 2010)

Ademas, tenemos los cepillos periodontales o cerviculares que se utilizan en caso
inflamacion gingival, otro de los mas usados son los eléctricos que funcionan impulsando
por un motor que realiza movimientos de forma autdnoma de tres tipos vibratorios, verticales
y combinados, otros son los interproximales que se usa para las caras interproximales de los
dientes y espacios interdentarios y por ultimo se encuentran los de ortodoncia que sirven

para higienizar brackets. (Adolph, 2016)
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2.3.3.6 Pasta dental

La invencién del hilo dental se le atribuye a un dentista de Nueva Orleans que en 1815
comenzd a recomendar a sus pacientes usar un hilo de seda fino para limpiarse entre los
dientes. Las pastas dentales son una mezcla homogénea de sustancias artificiales entre las
cuales se utiliza: fluoruro de sodio, monofluorofosfato, lauril, sulfato de sodio, pirofosfatos,
triclosan, silice, 6xido de aluminio, carbonato de calcio, fosfatos de calcio, nitratos de

potasio y cloruro de estroncio, de uso topico, cuya presentacion puede ser en crema o gel.

Existen en el mercado de diversos sabores y colores, la funcion principal es facilitar la

eliminacion de placa dental, completando con la accidon mecanica del cepillado (Kortemeyer,

2010)(Arteaga et al., 2014)

2.3.3.7 Tipos de pasta dental

En el mercado hay una gran variedad de este producto, entre las que estan la pasta anti caries
que tiene flior que favorece a la Re mineralizacion del esmalte que se usa para prevenir la
caries, existen también cremas blanqueadoras que contienen elementos abrasivos que actiia
sobre las manchas superficiales de esmalte dental, ademas esta la pasta antisarro que
contiene pirofosfato que ayuda a minimizar la acumulacion de sarro, y por ultimo tenemos
para dientes sensibles que contiene clorhexidina y/o nitrato de potasio que ayudan a proteger
los dientes elementos irritantes para que no lleguen a los nervios (Arteaga et al.,

2014)(Iglesias et al., 2018)

2.3.3.8 Cantidad de pasta dental

segun la edad Existen en el mercado diferentes tipos de pastas: algunas no contienen fluor,
otras tienen 500ppm, 1100ppm y 1400ppm de fltor, la cantidad de pasta de dientes a usarse
depende de la edad; la Organizacion Mundial de la Salud recomienda ciertas cantidades es
asi que de 0 a 2 afios se mancha ligeramente el cepillo con la pasta o lo que se conoce como
un “cepillo raspado”, de 2 a 3 afios la cantidad equivale al tamafio de un arroz, en nifios
mayores de 3 afios se puede poner la cantidad de un guisante y en adultos se debe cubrir el
tercio de la superficie de las cerdas del cepillo (Dentaid, 2017)(Veliz Vaca & Céceres Conde,
2022)(McDonald & Avery, 1995)
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2.3.3.9 Hilo dental

Es un complemento importante para la desorganizacion del biofilm interproximal, esta
constituido con filamentos de nylon o plastico, que se utiliza para retirar restos de comida y
placa bacteriana, que se encuentran entre las superficies interproximales, si se utiliza
correctamente, puede eliminarse hasta el 80% de la placa proximal. La acumulacion de placa
puede provocar caries y enfermedades de las encias (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2019)

2.3.3.10 Historia

La invencion del hilo dental se le atribuye a un dentista de Nueva Orleans que en 1815
comenzo a recomendar a sus pacientes usar un hilo de seda fino para limpiarse entre los

dientes(Dentaid, 2017)

En 1882, una empresa con sede en Randolph (Massachusetts) denominada Codman and
Shurtleff Company comenz6 a comercializar un hilo dental de seda sin cera. La Johnson &
Johnson, fue una empresa ubicada en la ciudad en Nueva Jersey que, en el afio 1898, obtuvo
la patente del hilo dental con el mismo material de seda usado por los médicos para las

suturas (Chiriboga, 2015)

En 1940, el nailon sustituy6 a la seda, como material de fabricacion del hilo dental. Su
textura consistente y su resistencia al deshilachado, supuso una mejora con respecto a las
versiones de seda. Finalmente se incorpord cera al hilo convirtiéndolo en el que usamos hoy

en dia. (Dentaid, 2017)(Chiriboga, 2015)

2.3.3.11 Técnica de uso hilo dental

La utilizacion correcta del hilo dental previene la formacion de caries interproximales (entre
los dientes) y las enfermedades periodontales, principales problemas de salud bucal de la
poblacion, los dientes y encias permaneceran sanos, porque el hilo dental permite acceder a

zonas donde el cepillo de dientes no alcanza (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019)

Para su uso enrollamos 20 centimetros de hilo dental alrededor del dedo medio de cada mano,
lo mantenemos estirado 2 a 3 centimetros de hilo entre los dedos, usamos los dedos indices
para guiar el hilo dental, entre las superficies de contacto de los dientes inferiores, de esta

manera se guia suavemente el hilo dental entre los dientes usando un movimiento de “zig-

27



zag”, luego se introduce cuidadosamente el hilo entre los dientes y alrededor del diente, se
deslice el hilo dental de arriba hacia abajo sobre la superficie del diente y también debajo de
la encia, después de pasarlo por todos los dientes, se enjuaga vigorosamente la boca para
eliminar la placa y los residuos de los espacios interdentales (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, 2019)

La limpieza con el hilo dental en los nifios debe ser realizada por la madre o responsable del
nifo; que esté debidamente adiestrado para que pueda insertar el hilo dental sin lesionar la
papila interdentaria. El hilo dental que se utilice para la limpieza dental debe ser sin cera
deslizante, con el empleo del hilo dental y de un enjuague bucal (colutorios) se estaria
completando de manera eficiente nuestro aseo dental diario (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2019)

2.3.3.12 Colutorios o enjuague bucal

Son sustancias liquidas que suprimen el mal aliento temporalmente, reduciendo las bacterias
en boca y dejandola con un aliento refrescante y un sabor agradable. Existe una gran variedad
de enjuagues bucales, cuyo ingrediente principal es el fluor, un mineral con poder
antiséptico, que endurece el esmalte. adicionalmente los colutorios suelen contener triclosan
o clorhexidina que son antibacteriales, los cuales nos ayudan a controlar la placa bacteriana
y la gingivitis, el nitrato de potasio o cloruro de estroncio el cual nos ayuda para la

hipersensibilidad dental (Enrile & Santos, 2005)(Aranda Romo et al., 2020)25 26

2.3.4 Fluor

El fluor es un mineral que fortalece, ayuda a la renovacion del esmalte dental y previene la

caries (Pancho et al., 2023)

2.3.4.1 Generalidades
Desde los primeros estudios realizados por Dean en los afios 40, se ha demostrado que el
flaor es importante en la reduccion de las caries, es por eso que lo podemos encontrar

incorporado en el agua, en las pastas dentales, en los enjuagatorios y en algunos materiales

dentales (Asiva Noor Rachmayani, 2015)(Pancho et al., 2023)
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2.3.4.2 Mecanismo de accion

En su mecanismo de accidén existe la transformacion de la hidroxiapatita (HAP) en
fluorapatita (FAP) que es mas resistente a la descalcificacion, esta reaccion quimica entre
HAP Y FAP presenta una reversibilidad en funcién de la concentracion de Fluor en el
entorno del esmalte dental, de modo que la FAP no seria una situacion definitiva y estable,
otra de las funciones es la inhibicion de la desmineralizacion y catélisis de la

remineralizacion del esmalte desmineralizado (Pancho et al., 2023)

Este proceso es dinamico y dura toda la vida del diente, la reversibilidad de este mecanismo
justifica, por un lado, la recomendacion del empleo del Fluor durante toda la vida del diente,
y no solo durante la infancia, ademas, el empleo de Fluor topico a bajas dosis, de forma
continua induce la remineralizacion del diente, ademés ayuda a la inhibicion de reacciones
de glucolisis de las bacterias de la placa dental sobre todo el Streptococcus mutans con lo
que disminuye de la formacion de &cidos, y por tltimo ayuda a la reduccion de la produccion
de polisacaridos de la matriz extracelular en la placa dental. (Gomez Ayala, 2006)(Pancho

et al., 2023)

2.3.4.3 Vias de administracion

Existen dos vias de administracion una es la via sistémica en donde el Fluor se absorbe en
el estdmago e intestino delgado y pasa a la sangre, distribuyéndose en los tejidos, se puede
administrar por via oral en forma de comprimidos, gotas o suplementos o a través de ciertos
alimentos y bebidas, otra de las vias de administracion es la topica en donde el fluor se aplica
en el esmalte de los diente, en las zonas méas porosas o en las lesiones por caries, se lo puede
administrar en forma de geles, barnices, colutorios o pastas dentifricas (Asiva Noor

Rachmayani, 2015)

2.3.5 Sellante

Los sellantes dentales son un recubrimiento plastico que se aplica en los dientes posteriores,
como los molares y premolares, para protegerlos de la caries, se trata de un procedimiento
dental minimamente invasivo que no requiere anestesia ni eliminacion del tejido dental, los
sellantes dentales son utilizados para, la superficie de los dientes posteriores es irregular, con
grietas y ranuras pequenas que facilitan la acumulacion de las bacterias y restos de comida,

ademads actuan como una barrera entre el diente y las bacterias y por ultimo es una medida
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complementaria a otras acciones de prevencion, como la educacion dental, el control de la
dieta, la aplicacion de fluor y la higiene oral (Calle Camila et al., 2022)(Ramamurthy et al.,
2022)

2.3.6 Visita al Odontélogo

Una visita odontoldgica es una evaluacion que realiza un dentista para examinar la boca,
encia, lengua, garganta, cara, cabeza y cuello con el objetivo de detectar problemas dentales
y de salud bucal. Las visitas al dentista son importantes porque: permiten detectar problemas
dentales como caries, placa, sarro, gingivitis, bultos, hinchazon, enrojecimiento o cancer,
también ayuda a tratar los problemas de manera temprana, lo que evita que empeoren y
reduce los costos, ademas permiten determinar si las rutinas de cuidado y prevencion se estan
llevando a cabo correctamente en conclusion ayuda a mantener la salud oral y general (Veliz

Vaca & Céceres Conde, 2022)(Ruiz et al., 2017)(Iglesias et al., 2018)
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CAPITULO III. DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de la investigacion

En esta investigacion se utilizd, el enfoque cuantitativo que consiste en medir las variables
mediante un analisis numérico o estadistico, para describir, explicar los datos numéricos
basados en cifras objetivas, integrando las fases de la recoleccion de datos, analisis de datos
y resultados, enfoque ideal para identificar tendencias y promedios obtenido resultados de la

poblacién encuestada.
3.2 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue observacional, analitico y transversal. Observacional
debido a que la recoleccion de informacion se realizo por medio de una encuesta sin ningun
tipo de intervencion en la poblacion estudiada. Transversal los datos recolectados y
registrados fueron en un determinado periodo de tiempo, correspondiente al inicio del
periodo académico 2025-1s. Analitico porque se relacion6 el nivel de conocimiento y con

otras variables y se observd su posible asociacion.
3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion al ser de tipo observacional, analitico y transversal, mediante un analisis
cuantitativo de las variables, utilizo un instrumento que midi6 el nivel conocimientos de
adultos que se encuentran cursando alguna de las carreras que oferta la Facultad de Ciencias

de la Salud de Universidad Nacional de Chimborazo.

3.3.1 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

El consentimiento informado se lo considero como un acuerdo voluntario entre el
investigador y el participante dando la autorizacién de utilizar sus respuestas con fines
investigativos donde se proporciona informacion como nombres completos del participante

y firma del mismo que autoriza la participacion en la investigacion

Para la realizacion de la encuesta se procede a la explicacion de la misma a los estudiantes
que participaran en el llenado de la encuesta que previo a esto se les hard firmar un
consentimiento informado, donde se comprenden los riesgos y los beneficios de la

participacion y aclarado todas las dudas que el participante tenga.
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El instrumento que se utilizo para la recoleccion de informacion fue una encuesta de auto
aplicacion creada por Vasquez Llerena et al. La cual fue validada a través de juicio de
expertos y posterior aplicacion de una prueba piloto, estd encuesta fue originalmente
concebida para la recoleccion de la informacion sobre implementos de cuidado dental, dieta
carioagenica, frecuencia de visitas al dentista y uso de flaor en pacientes con VIH/SIDA, a
pesar de que las encuestas fueron disefiadas inicialmente para una poblacion especifica
(pacientes con VIH/SIDA), las preguntas de conocimiento y actitudes de salud oral no son
exclusivas de esa poblacion y estos conocimientos son completamente relevantes, la
poblacién de estudiantes que realizaran la encuesta pertenecen a la UNACH, de la Facultad
de ciencias de la salud, de las 6 carreras que la conforman, que seran los futuros
profesionales encargados de educar a sus pacientes sobre la importancia de la prevencion en

salud bucal.

La encuesta estuvo dividida en dos secciones una de conocimiento y otra de actitudes
conformadas por 10 preguntas cada seccion con un total de 20 preguntas, las respuestas son
opcion multiple y con opcion de escoger una sola respuesta en la seccion de conocimiento,
mientras que en la seccion de aptitudes las respuestas seran : totalmente de acuerdo(TA), de
acuerdo(A), indeciso(ID), en desacuerdo(D), y totalmente en desacuerdo (TD), las preguntas
son de facil comprension y se usard este instrumento porque se emplean variables de interés
investigativo que son comunes para personas con diferentes condiciones de salud o

condiciones médica. (Vasquez & Vasquez, 2016)
3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los procesamientos de datos seran tabulados en una matriz de recoleccion de datos
elaborados en Microsoft Excel, en la encuesta se diferencid cada seccion tanto la seccion de
conocimiento y loa seccion de actitudes y se procedio a llenar las celdas para finalmente
realizar la implementacion de las formulas en las tablas para su conteo respectivo y graficos

estadisticos.
3.5 Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion

El universo esta constituido por 275 estudiantes de los Gltimos semestres de las 6 carreras de

la Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, que
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utilizando una formula para muestras finitas se obtuvo 160 participantes, que seran

seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple por conglomerados.

3.5.2 Tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra se aplicé la formula de la poblacion finita y con un bajo muestreo
probabilistico

Z2xPx QN
"T N e2+722+PxQ

N= Universo 275

Z= Nivel de confianza 95% -1.96
e= error de estimacion 0.05

p= probabilidad a favor 0.5

g= probabilidad en contra 0.5

n= Tamafo de la muestra 160

_ 1.962x0,5X0,5x 275
"= 275%0.05% + 1.962x 0,5 x 0,5

_ 3,8416x0,5X0,5x 275
"= 275x 0,0025 + 3,8416x0,5x0,5

_3,8416x0,5X0,5x275
"~ 0.6875+ 0.9604

n

_ 3,8416x0.25x 275
"~ 0.6875 4+ 0.9604

26411
"= 16479

n =160
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Tabla 1
Tabla de muestreo por conglomerados

TOTAL DE ESTUDIANTES 275
MUESTRA 160

Carrera Numero de estudiantes en el ultimo semestre de la carrera
Medicina 71 25.81% 41
Laboratorio Clinico 27 9.81% 16
Psicologia 32 11.63% 19
Odontologia 60 21.6% 35
Fisioterapia 52 18.9% 30
Enfermera 33 12.36% 19
TOTAL 275 100% 160

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del ultimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion

e Matriculados en el ultimo semestre de las carreras de la Facultad de Ciencias de la
Salud de Universidad Nacional de Chimborazo

e Hombre o mujer de una edad comprendida entre 18 y 64 afios

e Estudiantes que tomen al menos una materia presencial.

e Estudiantes que tengan o no hijos.

3.6.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes con discapacidad fisica que constituyan un invalidante para higiene
bucal.

e Estudiantes que no estén matriculados en Facultad de ciencias de Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

e Personas mayores de la edad mencionada
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3.7 Conceptualizacion de variables

3.7.1 Variables dependientes

Nivel de conocimiento: Relacionado a la practica o a la educacion a través de la observacion

donde se puede ver el aprendizaje adquirido, los habitos aprendidos y la prevencion de las

enfermedades bucodentales, en este estudio se busca evaluar el impacto y la relacion que

tiene con el nivel de conocimiento, siendo de suma importancia esta variable ya que de esta

variable influird la técnica de medicion y en el analisis de los resultados.

3.7.2 Variables independientes

Sexo: Condicion bioldgica con la que se nace

Edad: Tiempo cronolodgico desde el nacimiento hasta la edad actual

Paternidad/maternidad: Persona con hijo nacido vivo

3.8 Operacionalizacion de las variables

Tabla 2
Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Nivel de Es la medicion del El Porcentaje de | Correcta | Cualitativo
conocimiento | conocimiento conocimiento | preguntas Incorrecta
almacenado mediante | sobre respondidas
la practica o la prevencion de | correctamente
educacion, o a través | las principales
de la observacion enfermedades
donde el aprendizaje | bucodentales
es adquirido
Sexo Condicion bioldgica | Condicion Porcentaje de | Hombre Cualitativo
con la que nacié la bioldgica de cada sexo Mujer binario
persona la persona
encuestada
Edad Tiempo cronologico | Tiempo Edad simple 18-65 Cuantitativo
desde el nacimiento | cronologico discreto
hasta la edad actual de vida de la
persona
encuestada
expresado en
afos
Paternidad | Si la persona tuvo La persona Tiene hijos Si Cuantitativo
/maternidad | alglin hijo nacido encuestada ha No binario

vivo

tenido hijos

Fuente: CEISH-UNACH

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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3.9 3.10 Recursos

3.9.1 Recursos Humanos
3.9.1.1 Investigador principal

Od. Ana Sofia Jara Echeverria, tendrd las siguientes funciones y actividades: el
planteamiento del tema de tesis, la planificacion del proyecto de titulacion, las busquedas
bibliograficas, la elaboracion de objetivo general y especificos, disefiar la metodologia , la
entrega del perfil de tesis, la elaboracion y presentacion anexo EO-2 formulario del
Ministerio de Salud Publica para la presentacion de protocolo de investigacion
observacional con uso de muestras bioldgicas (excepto ensayos clinicos), la aplicacion de
encuesta validada a los estudiantes, el traspaso de los datos recolectados elaborados en
Microsoft Excel, la realizacién de tablas de frecuencia y graficos estadisticos, la
interpretacion de resultados, la revision y correcciones por parte del tutor, el envid de tesis
terminada a miembros del tribunal de defensa, la presentacion de documentacion para definir
fecha de defensa, la defensa del proyecto de titulacion, la difusién de resultados y la
publicaciéon del proyecto de tesis en el repositorio de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

3.9.1.2 Tutor de tesis

El tutor tendrd Dra. Dra. Cecilia Belén Molina Jaramillo Mph. Tendra las siguientes
funciones y actividades: los asesoramientos de tutorias académicas, la correccion de
documentos antes de enviar al Comité de Etica ,la asesoria del cronograma de actividades
con un tiempo establecido, la verificacion del disefio metodolégico, guiar
metodolégicamente el desarrollo de la investigacion, asesorar la elaboracion de la parte
estadistica, la revision de avances del proyecto de titulacion, la asesoria en la redaccion de
la discusion, conclusion y recomendaciones, la aprobacion del proyecto de titulacion y el

certificado anti plagio

3.9.2 Recursos materiales

Los recursos que se van a utilizar son recursos tecnoldgicos: computadora, internet,
impresion y copias de la encuesta, materiales de trabajo como: papeleria: hojas, esferos,

lapices, impresora, recurso institucional como: correo institucional, biblioteca.
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Tabla 3

Presupuesto
Presupuesto Utilizado

Computadora USD 650
Impresiones y copias | USD 100
Internet USD 200
Esferos USD 10
Transporte USD 30
CEISH USD 150
TOTAL USD 1.140

Fuente: CEISH-UNACH

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

3.10 Manejo y recoleccion de datos

La investigacion se realizo previo a la aprobacion del tema del proyecto de investigacion por
la Comision de Investigacion de Postgrado de la UNACH (Ver Anexo 1). Se realiza la
validacion de la encuesta (Ver Anexo 2), luego la comision de posgrado designo Dra. Cecilia

Belén Molina Jaramillo como tutora del trabajo de titulacion (Anexo 3).

Se solicita la autorizacion del Sr Decano para la realizacion de las encuestas dentro de las
aulas (Anexo 4), se obtiene la aprobacion del Comité de Etica (CEISH-UNACH) (Ver
Anexo 5). La encuesta consta de 10 preguntas relacionadas con el nivel de conocimiento de

higiene bucal (Anexo 6)
3.10.1 Proceso de la Investigacion
3.10.2 Consentimiento informado

El cual fue aprobado por el CEISH-UNACH vy el cual se encuentra descrito en el mismo, y
como la encuesta se va a realizar a personas pertenecientes a una institucion se considera
una poblacion vulnerable, dando la posibilidad de decidir participar y no participar en el

estudio mediante la firma de un consentimiento informado en el caso de no aceptar se le
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presentara al participante la declaracion de la revocatoria del consentimiento informado

(Anexo 7)

3.10.3 Aplicacion de la encuesta

La encuesta esta destinada para su aplicacion a estudiantes de los ultimos semestres de las 6

carreras de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Para medir el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal, elaborandose
una encuesta estructurada, para medir la variable del conocimiento es el cuestionario consto
de 10 preguntas cerradas, que se clasifica en conocimiento bueno o adecuado, conocimiento
malo o inadecuado. La calificacion de las respuestas de la encuesta fue: Conocimiento bueno

o adecuado: (12 — 20 puntos), Conocimiento malo o inadecuado (0 — 10 puntos).

Para medir el nivel de actitudes sobre medidas preventivas en salud bucal, se elaboré una
encuesta estructurada que respondiera a las actitudes sobre medidas preventivas de salud

bucal, se aplico un test de cuestionario valorada con la escala tipo Lickert modificada.

La cual estuvo conformada por: 10 preguntas que exponen sobre medidas preventivas en
salud bucal. Los datos recopilados nos permitieron determinar en cinco categorias como
totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (A), indeciso (ID), en desacuerdo (D) y totalmente
en desacuerdo (TD); asi tenemos: Actitud Favorable (< 73%): > 36.5 puntuacion, Actitud
Desfavorable (> 73%): <36.5 puntuacion. Teniendo en cuenta la puntuacion que reciba cada
respuesta, totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo, tuvo las siguientes puntuaciones: TA: 5 puntos A: 4 puntos ID: 3 puntos D: 2

puntos TD: 1 puntos
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3.11 Procedimiento

Para la realizacion del procedimiento primero de sebe obtener los permisos correspondientes
para la aplicacion de las encuestas, realizandolas de manera andénima por el investigador
principal, previo la explicacion a los estudiantes del propdsito del estudio, las personas que
deciden participar firmaran el consentimiento informado para autorizar el uso de su
informacion personal, la duracion de la aplicacion de la encuesta aproximadamente sera de

10 minutos.

Una vez realizada la encuesta se recogerd y se transportaran los documentos en un sobre de
manila cerrado, a la casa del investigador principal donde, se anonimizar4 las encuestas, para
resguardar su identidad nos basaremos en el consentimiento informado para poder crear un
codigo alfanumeérico en el cual se tomara como referencias la primera letra del nombre y la

primera del apellido al igual que los dos tltimos digitos de cedula

La informacion de los participantes fue manejada de manera confidencial y almacena en la
computadora del investigador principal, la cual se guardara en el disco duro de la misma,
con una clave para que solo el investigador la pueda abrir, esta informacion se conservara
durante el periodo de 7 afos, terminado este periodo de tiempo se procedera a borrar la

informacion para que nadie mas tenga acceso a la misma.

Una vez obtenidos los resultados se procede a la elaboracion de cuadros estadisticos y tablas
de frecuencia para determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes
de ultimo semestre de las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud, segun

sexo, edad y si son padres/ madres de familia.

3.12 Consideraciones éticas
La encuesta se realizd6 de manera equitativa, con la explicacion claramente dada a los

participantes y cumpliendo con los criterios de inclusion
39



3.12.1 Beneficencia

Los beneficiarios seran los estudiantes a los cuales se les aplico la encuesta, con los
resultados se vera en la necesidad de recibir capacitaciones para el mejoramiento de la salud
bucal y a las autoridades de la Universidad Nacional de Chimborazo para que tomen las
medidas necesarias y aplique campafias de salud que rinda resultados dptimos y eleven los

estandares del nivel de conocimiento con respecto a la salud bucal

3.12.2 Confidencialidad

Una vez realizada la encuesta se recogerd y se transportaran los documentos en un sobre de
manila cerrado, a la casa del investigador principal donde, se anonimizar4 las encuestas, para
resguardar su identidad nos basaremos en el consentimiento informado para poder crear un
codigo alfanumérico en el cual se tomard como referencias la primera letra del nombre y la

primera del apellido al igual que los dos tltimos digitos de cedula

Se creard una carpeta con la informacion de las encuestas en la computadora del investigador
principal, la cual se guardara en el disco duro de la misma, con una clave para que solo el
investigador la pueda abrir, esta informacidon se conservard durante el periodo de 7 afos,
terminado este periodo de tiempo se procedera a borrar la informacién para que nadie mas

tenga acceso a la misma

3.12.3 Aleatorizacion de la muestra

El universo esta constituido por 275 estudiantes de los ultimos semestres de las 6 carreras de
la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, que utilizando
una formula para muestras finitas se obtuvo 160 participantes, que seran seleccionados

mediante un muestreo aleatorio simple por conglomerados, los conglomerados seran por
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carreras. Hemos tomado como referencia los datos del semestre 1 que se estd terminando

hasta contar con los datos del siguiente semestre.
3.12.4 Balance riesgo-beneficio

El riesgo al realizar la encuesta es minimo, sin embargo, los involucrados se exponen al
riesgo de una enfermedad respiratoria, por el nimero de personas que existen dentro del aula,
para reducir ese riesgo se proveera de alcohol antiséptico y mascarilla a quienes lo deseen.
Otro de los riesgos es que el participante tenga miedo a que se divulgue su informacion, para
disminuir ese riesgo, se explicara la creacion de un codigo alfanumérico que solo el
investigador de esta tendra acceso a esa informacion. El riesgo o mas bien miedo que tienen
los participantes es el al realizar la encuesta ellos temen no saber algo que se les va a
preguntar para esto se les puede tranquilizar diciéndoles que los resultados van a hacer

globales y no individuales.
3.12.5 Proteccion de poblacion vulnerable

La presente investigacion se llevara a cabo en personas que forman parte de una institucion
donde podria darse condiciones de jerarquia, por tal motivo se considera poblacion
vulnerable. Dentro de las actividades concretas para promover la toma voluntaria de
decisiones, se encuentra la posibilidad de decidir o no participar en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado. Ademas, se les explicara que para evitar la posible
brecha o ruptura en la confidencialidad de la informacion se anonimizara la informacion para

su tabulacion.
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CAPITULO IV ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Analisis Descriptivo de los Resultados
En respuesta al objetivo general que sefiala determinar el nivel de conocimientos de higiene
bucal en adultos por medio de una encuesta validada, los resultados son los siguientes:

Tabla 4
Nivel de conocimientos de higiene bucal en estudiantes del ultimo semestre de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Universidad Nacional de Chimborazo

Conocimiento n %
Adecuado 135 84,38
Inadecuado 25 15,63
Total 160 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 1
Nivel de conocimientos de higiene bucal en estudiantes del tltimo semestre de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Universidad Nacional de Chimborazo

Grafico 1.Nivel de conocimientos de higiene bucal en estudiantes
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En la tabla 4 y grafico 1 se puede observar que el 84% tiene un conocimiento adecuado y el
16% tiene un conocimiento inadecuado de higiene bucal en estudiantes de los ultimos

semestres de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Nacional de Chimborazo.

En respuesta al objetivo especifico uno que sefiala determinar el nivel de conocimiento de
higiene bucal en adultos que estudian en el ultimo semestre de las diferentes carreras de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo segun sexo, los

resultados son los siguientes.

Tabla 5
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo segun el sexo.

Femenino | Masculino

Conocimientos | n % n %

Adecuado 10 | 83,33 | 6| 85,71

Inadecuado 2| 16,67 | 1| 14,29

Total 12 | 100,00 | 7 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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Grafico 2
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo segln el sexo.
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En la tabla 5 y grafico 2 correspondiente a la carrera de enfermeria se puede observar que
existe un 83,33% de conocimientos adecuados por parte de las estudiantes de sexo femenino
lo que resulta similar en el sexo masculino donde el 85,71% presenta un conocimiento
adecuado. Por otra parte, existe un 16,76% de conocimientos inadecuados en estudiantes de

enfermeria del sexo femenino lo que es muy parecido en el sexo masculino con un 14,29%.

Tabla 6
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Chimborazo segun el sexo.

Femenino | Masculino

Conocimientos | n % n %

Adecuado 8| 88,89 | 4| 57,14

Inadecuado 1| 11,11 | 3| 42,86

Total 9 (100,00 | 7| 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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Grafico 3
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Chimborazo segtin el sexo.
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En la tabla 6 y grafico 3 con respecto a la carrera de laboratorio clinico se puede evidenciar
que existe un 88,89% de un conocimiento adecuado por las estudiantes de sexo femenino
mientras en el sexo masculino un 57,14% posee un conocimiento adecuado. Ademas, existe
un 11.11% de conocimiento inadecuado en estudiantes de laboratorio clinico del sexo

femenino mientras que en el sexo masculino se verifica un 42,86%.

Tabla 7
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Chimborazo segun el sexo.

Femenino Masculino

Conocimientos | n % n %

Adecuado 21| 87,50 15 83,33

Inadecuado 2 8,33 3 16,67

Total 23 1 100,00 18 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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Grafico 4
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Chimborazo segln el sexo.
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En la tabla 7 y grafico 4 se evidencia que las estudiantes de medicina de sexo femenino
presentan un 87,50% de conocimiento adecuado parecido al que poseen los estudiantes de
sexo masculino con un 83,33%. Asimismo, existe un conocimiento inadecuado de 8,33% en

el sexo femenino y un 16,67% en el sexo masculino de conocimiento inadecuado.

Tabla 8
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo seglin el sexo.

Femenino | Masculino

Conocimientos | n % n %

Adecuado 331 97,06 | 12| 92,31

Inadecuado 2 5,88 1 7,69

Total 34 1 100,00 | 13 | 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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Grafico 5

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo segln el sexo.
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En la tabla 8 y grafico 5 se contempla que en la carrera de odontologia existe un
conocimiento adecuado de 97,06% de estudiantes de sexo femenino, muy similar al de sexo
masculino con un 92,31% de conocimiento adecuado. También se puede notar que existe un

5,88% de conocimiento inadecuado en el sexo femenino y un 7,69% en el sexo masculino.

Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo seglin el sexo.

Femenino | Masculino

Conocimientos | n % n %

Adecuado 23| 79,31 | 6 | 85,71

Inadecuado 6 | 20,69 [ 1| 14,29

Total 29 (1 100.00 | 7 | 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

47



Grafico 6
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo segun el sexo.
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En la tabla 9 y grafico 6 con respecto a la carrera de fisioterapia determina que en el sexo
femenino el conocimiento adecuado es de 79,31% muy parecido al 85,71% de conocimiento
adecuado del sexo masculino. Asi mismo se observd que 20,69% de conocimiento
inadecuado corresponde al sexo femenino y un 14,29% de conocimiento inadecuado

pertenece al sexo masculino.

Tabla 10
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Psicologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo seglin el sexo.

Femenino | Masculino

Conocimientos | n % n %

Adecuado 10| 76,92 | 4| 66,67

Inadecuado 3 123,07 | 2] 33,33

Total 13 | 100.00 | 6 | 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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Grafico 7
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Psicologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo segun el sexo.
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En la tabla 10 y grafico 7 sefiala que en la carrera de psicologia existe un 76,92% de
conocimiento adecuado corresponde al sexo femenino mientras que el sexo masculino posee
un 66,67% de conocimiento adecuado. Adicionalmente también se puede observar que existe
un 23,07% de conocimiento inadecuado perteneciente al sexo femenino y un 33,33% de

conocimiento inadecuado del sexo masculino.

En respuesta al objetivo especifico dos que indica identificar el nivel de conocimiento de
higiene bucal en adultos que estudian en el Gltimo semestre de las diferentes carreras de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo segun edad, los

resultados son los siguientes.
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Tabla 11

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de 20 -24 afios de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

20 anos 21 anos 22 aios 23 aios 24 anos
Conocimiento | n % n % n % n % n %
Adecuado 1 100 |6 85,71 |20 80 41| 77,36 | 35| 97,22

Inadecuado 0 0 1| 14,29 | 5 20 12| 22,64 | 1 2,78

Total 1/100,00 7]|100,00 |25 |100,00|53| 100,00 | 36 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 8

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de 20 -24 afios de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
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En la tabla 11 y grafico 8 se puede constatar que los estudiantes de edades comprendidas
entre los de 20 afios tienen un 100% de conocimiento adecuado, los de 21 afios poseen
85,71%, los de 22 afos existe un 80%, los de 23 afios sefiala un 76,36%, los de 24 afios

notamos un 97,22 % de conocimiento adecuado sobre higiene bucal. Ademas, podemos
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observar a los estudiantes de 21 afios con 14,29%, los de 22 afios con 20%, los de 23 afios

con 22,64% y los de 24 afios con 2,78% de conocimiento inadecuado sobre higiene bucal.

Tabla 12

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de 25 -29 afios de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

25 afios 26 afios 27 afios 28 afos 29 aios
Conocimiento | n % n % n % n % n %
Adecuado 16 (76,19 (7| 100 |[4| 80 1| 100 (1| 100
Inadecuado 512381 |0 0 |1 20 0 0 0 0
Total 21 | 100,00 | 7 | 100,00 | 5 | 100,00 | 1 | 100,00 | 1 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Grafico 9

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de 25 -29 afos de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
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En la tabla 12 y grafico 9 se contempla que los estudiantes de 25 afios tienen un 76.19% de

conocimiento adecuado muy similar a los de 27 afios con un 80% de conocimiento adecuado,
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también observamos que los estudiantes de 26, 28, 29 afios poseen un 100% de conocimiento
adecuado sobre higiene bucal. Igualmente podemos notar que los estudiantes de 25 afos
tienen un 23,81% de conocimiento inadecuado mientras que los de 27 afos poseen un 20%

de conocimiento inadecuado sobre higiene bucal.

Tabla 13
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de 30-50 afios de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

30 ainos 32 afos 50 anos

Conocimientos | n % n % n %

Adecuado 1 100 1 100 1 100

Inadecuado 0 0 0 0 0 0

Total 1{100.00 | 1|100.00 1| 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del tltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 10
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de 30-50 afios de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
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En la tabla 13 y grafico 10 se contempla que los estudiantes con edades comprendidas entre
30, 32 afios tienen un 100% de conocimiento adecuado, asimismo observamos que los

estudiantes de 50 afios poseen un 100% de conocimiento adecuado sobre higiene bucal.
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En respuesta al objetivo especifico tres que sefiala identificar el nivel de conocimiento de
higiene bucal en adultos que estudian en el Gltimo semestre de las diferentes carreras de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo que son

padres/madres de familia se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 14
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia.

Si tiene | No tiene

hijos hijos

Conocimiento | n % n %

Adecuado 1 50 15| 88,24

Inadecuado 1 50 2 | 11,76

Total 2 /100,00 | 17 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del ultimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 11
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia.
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En la tabla 14 y gréafico 11 se puede observar que en la carrera de enfermeria existe un
conocimiento adecuado de 50% correspondiente a los estudiantes que son padres de familia
y un 88,24% de conocimiento adecuado con respecto a los que no son padres de familia.
Ademas, se halla un 50% de conocimiento inadecuado en estudiantes que si son padres de

familia y un 11,76% en estudiantes de la carrera de enfermeria que no son padres de familia

Tabla 15
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia

Si tiene | No tiene

hijos | hijos

Conocimiento | n| % n %

Adecuado 0 0 12 80

Inadecuado 1| 100 | 3 20

Total 1|100,0| 15| 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 12
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia
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En la tabla 15 y grafico 12 se contempla que en la carrera de laboratorio clinico existe un

80% de conocimiento adecuado en estudiantes que no son padres de familia. Ademas,

podemos encontrar un 100% de conocimiento inadecuado en estudiantes que tienen hijos y

un 20% de conocimiento inadecuado en estudiantes de laboratorio clinico que no son padres

de familia.

Tabla 16

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia

Si tiene | No tiene
hijos | hijos
Conocimiento [ n| % n %
Adecuado 0 0 36 | 87,80
Inadecuado 0 0 5 | 12,20
Total 0| 0 |41]100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 13

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia
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En la tabla 16 y grafico 13 se puede analizar que en la carrera de medicina se encuentra un
87,80% de conocimiento adecuado en estudiantes que no son padres de familia, del mismo
modo podemos observar que existe un 12,20% de conocimiento inadecuado en estudiantes

de la carrera de medicina que no son padres de familia.

Tabla 17
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia

Si tiene | No tiene

hijos | hijos

Conocimiento | n| % n %

Adecuado 2| 100 |31 93,94

Inadecuado 0 0 2 6,06

Total 21100,0 | 33 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del tltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Gréafico 14
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia.
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Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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En la tabla 17 y gréfico 14 indican que en la carrera de odontologia existe un conocimiento
adecuado de 100% en estudiantes que son padres de familia. Cabe sefialar que un 93,94%
pertenece a conocimiento adecuado y un 6,06% de conocimiento inadecuado en estudiantes

de odontologia que no son padres de familia.

Tabla 18
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia.

Si tiene hijos | No tiene hijos
Conocimiento | n % n %
Adecuado 4 80 20 80
Inadecuado 1 20 5 20
Total 5 1100,00 | 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del tltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 15
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia.
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Enlatabla 18y grafico 15 hallamos que en la carrera de fisioterapia un 80% de conocimiento
adecuado y un 20% de conocimiento inadecuado en estudiantes de la carrera que son padres
de familia. Ademas, podemos describir un 80% de conocimiento adecuado y un 20% de
conocimiento inadecuado en estudiantes de carrera de fisioterapia que no son padres de

familia.

Tabla 19
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Psicologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia.

Si tiene | No tiene

hijos | hijos

Conocimiento | n % n %

Adecuado 2166,67 |12 75

Inadecuado 1{33,33| 4 25

Total 3(100,0 | 16 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Gltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 16
Nivel de conocimiento sobre higiene bucal entre estudiantes de Psicologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo que son padres/madres de familia.
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En la tabla 19 y grafico 16 con respecto a la carrera de psicologia observamos un 66,67% de
conocimiento adecuado y un 33,33% de conocimiento inadecuado en estudiantes de
psicologia que son padres de familia. Asimismo, observamos que existe un 75%
conocimiento adecuado y un 25% de conocimiento inadecuado en estudiantes de psicologia

que no son padres de familia.
Otros Hallazgos

Tabla 20
Nivel de actitudes sobre higiene bucal en estudiantes de los ultimos semestres de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Universidad Nacional de Chimborazo.

Actitud n %
Favorable 25 15,63
Desfavorable 135 84,38
Total 160 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del tltimo semestre de las carreras de la FCS.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Grafico 17
Nivel de actitudes sobre higiene bucal en estudiantes de los ultimos semestres de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Universidad Nacional de Chimborazo.
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En la tabla 20 y grafico 17 se puede observar que el 84% tiene una actitud favorable y un
16% tiene una actitud desfavorable de higiene bucal en estudiantes de los tltimos semestres

de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Nacional de Chimborazo.

4.2 Discusion de los resultados

El resultado obtenido de la evaluacion del nivel de conocimiento de higiene bucal adecuado
fue del 85,71% de estudiantes correspondiente al sexo masculino, la carrera que obtuvo
mayor nivel de conocimiento adecuado es la carrera de odontologia con un porcentaje de

97.06% correspondiente al sexo femenino

En cuanto a la edad los estudiantes con edades entre 30 a 50 afios posee un nivel de
conocimiento adecuado del 100%, de los estudiantes que tienen hijos la Carrera que tuvo el
mayor porcentaje en conocimiento adecuado de la higiene bucal fue la Carrera de

Odontologia con el 100%.
con hijos y carrera de psicologia corresponde al 75% de conocimiento adecuado sin hijos.

El nivel de conocimiento sobre la higiene bucal a lo largo de los afios se ha visto relacionado
con la calidad de vida y la salud, aspectos muy importantes para la prevencion de las
enfermedades bucodentales como son la caries y la enfermedad periodontal, que se han
detectado a nivel mundial y en nuestro pais, haciéndose un problema mas evidente debido a

los malos hébitos acompafiado de una dieta altamente cariogenica (Rodriguez & Suarez,

2024)

La educacion que se debe impartir para tener una buena salud bucal debe considerarse como
un pilar fundamental, base de un excelente conocimiento a nivel de higiene bucal, tomando
en consideracion numeros factores que se relacionan directamente con el nivel de

conocimiento como son los factores familiares, hereditarios y factores adquiridos, asi como
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aprendidos, que permiten al profesional de la salud poder motivar y generar cambios en la
higiene del paciente, creando habitos y conocimientos de alta calidad para evitar la aparicion

de futura enfermedades bucodentales(Galindo Jiménez, G. & Carpio Bonilla, 2019)

En diversos estudios descriptivos en relacion al nivel de conocimientos de higiene bucal se
ha demostrado que dicho nivel comienza desde que el paciente acude por primera vez a la
consulta odontologica, debido a que se esta sometiendo a una inspeccion clinica y visual, la
cual desde ese momento se esta midiendo cuanta informacion posee el paciente sobre higiene
bucal, dando como resultado que la mayoria de pacientes no poseen un conocimiento
adecuado por lo que se sugirio la necesidad de la creacion de consultas educativas y asi poder

elevar el nivel de conocimiento (Limonta Vidal et al., 2009)

Para la evaluacion del conocimiento hay que tomar en cuenta factores como el
sociodemografico y culturales, factores significativos que influyen directamente con el nivel
de conocimiento de la higiene bucal como es el grado de escolaridad, ingresos econdémicos,
lugar de residencia, miembros que componen una familia, estado civil, raza y lugar de
trabajo, en el presente estudio solo se evalu6 el nivel de conocimiento segun la edad y el
sexo en donde el sexo femenino mosto resultados adecuados de conocimiento en relacion
con el sexo masculino cuyo nivel de conocimiento en su mayor parte fue inadecuado (Dho,

2018)

Se ha detectado que las enfermedades bucodentales surgen a partir de un conocimiento
inadecuado sobre la higiene bucal, esto tiene su origen desde la conducta del infante, el
conocimiento y la actitud del padre de familia, malnutricion y las enfermedades con procesos
infecciosos, asi como enfermedades cronicas, en donde se ha llegado a comprobar que si se

maneja un buen control desde los primeros afios de vida cuando se llega a la vida adulta
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llegan a poseer un conocimiento adecuado y aceptable para el manejo de las enfermedades

bucodentales (Achahui Arauco et al., 2014)

Como describen los autores de los articulos antes mencionados y analizados para esta
investigacion el nivel de conocimiento de la higiene bucal depende de varios factores que
estan directamente relacionados, y que llegando a controlarlos se puede llegar a reducir la
incidencia de enfermedades bucodentales y aumentar el nivel de conocimiento adecuado y

de esta manera llegar a obtener resultados 6ptimos y adecuados
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CAPITULO V. MARCO PROPOSITIVO

5.1 Conclusiones

El sexo femenino de la carrera de odontologia de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad nacional de Chimborazo fue la que obtuvo el mayor porcentaje con respecto a

nivel de conocimiento sobre la higiene oral con un valor de 97.06%

Segun la edad, el rango que comprende entre los 30-50 afios, fue el que mayor conocimiento

tenia sobre la higiene oral con un total del 100% en conocimiento adecuado.

En cuanto a los estudiantes que son padres y madres de familia: la carrera de odontologia
fue la que obtuvo el mayor porcentaje sobre el conocimiento adecuado de la higiene oral con

un valor de 100%.
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5.2 Recomendaciones

Es importante crear conciencia sobre el nivel de conocimiento de la higiene bucal, en la
poblacion de los estudiantes de las carreras que correspondes a la Facultad de Ciencias de la
Salud con la finalidad de promover, motivar y elevar el nivel de conocimiento en la
comunidad estudiantil creando un estilo de vida saludable con dietas no cariogenicas en los

bares que frecuenta la comunidad estudiantil.

Las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud, deben realizar campaias de salud
oral, en los primeros afios de vida estudiantil para poder controlar enfermedades
bucodentales y poder elevar el indice de conocimientos sobre la higiene bucal, es importante
ir enfocandose en la importancia de realizar seguimientos continuos para evaluaciones

constantes, con el fin de ir despejando dudas sobre el nivel de conocimientos de higiene oral.

El nivel de conocimiento de higiene de salud oral, segin la edad, sexo y si son padres o
madres de familia es importante que tengan una influencia en las actividades diarias y sean
parte de su higiene bucodental, mejorando los indices de conocimiento sobre la higiene. Y

control total de las enfermedades bucodentales

El departamento de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo deberia realizar
capacitaciones personalizadas y por grupos de edades, sexo y si son padres o madres de
familias, debido a que cada grupo tiene su propio interés y dudas por resolver,
implementando habitos en la practica diaria con un monitoreo estandarizado para la
aplicacion de las encuestas validadas, lo que permitira medir el nivel de conocimiento de

higiene bucal y garantizar un resultado integral para la promocion de los habitos de higiene.
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ANEXOS

Anexo 1

Certificado de aprobacion del tema del proyecto de investigacion.

ACTA DE REVISION ¥ APROBACION DEL TEMA DEL TRABAID DE TIMULACKON
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Anexo 2

Validacion de la encuesta

TECNICA DE INSTRUMENTACION Y RECOLECCION DE DATOS

Instrumentos: La validacion v 1a confishilidad del cuestionario de conocimismto v actimdes
zobre medidss preventivas en zzlnd bacal en loz pacientes con la infeccicn del VIHEIDA del
hospits]l Ioquitos, fue 2 traves de um juicio de expertos, 1z misma que pera =u validez, e enfrezo
de manera cardial 2 4 expertos: D, Bartin Orlando Grandez Pinedo, CD. Luiz [talo Festemni
Moz, CD Eduardo Velasco hlaldonzdo, Lic. Enf Lucy Shakmano Blacedo, obteniendoss uma
validez de §4% para el cuastionario de conocimismts v de 63% para el ouestionario de actitnd,
considersndo m validez como baena v apta para mu aplicecion v 12 confabilidad por &l metodo
de imtercarrelzcion de ftems cuyo coeficients Alfa de Cronback resnlto zer 0,224 (953%) para &
cuastionario de conocimisnta v da 0,835 (85, 5%) pare el cuestionario de actitodes, considarados
vilidos parz su aplicacidn.

CONOCINIENTO. Para medir el nivel de conocimmisnto sobre medidas preventivas en zalad
bacal, s alzbore una encuesta estructurada que respondiers a conocimisnto sobra medidas
prevantivas de salud bucal. Para medir la variahle conocimiento el ceestonario constd de 10
preguntas cerradas, que se clasifica en conocimisnts bueno o adecuado, conocimisnto malo o
inadeciado. La calificacian de las respuestas de la encuests fine:

Conocimiento male o madecnzdo. ... 0 — 10 partos

El imsmumenta para medir los conocimientos sobre medidas preventivas en salod bucal fos
validado ea = comtenido por juicic de experios ¥ los fems cwnplen con los criterios
estzblecidos para mu validacion. La Prusha tiene un mdice de confishilided AlpheCrambach
izual 2 0,931,

ACTITUD. Parz medir el nivel de actitudes sobre medidas preventivas en sahad buocal, ze
alabord 1ma encuesta extrocthirads qus respondiera 2 las actitodes sobre medidas preventivas da
zalnd buczl se aplico wn test de cuestionario valorada con la escala tpo Lickert reodificada.
La cuzl estove conformada par 10 preguntas que expopsn 42 | P2 gin 3 la actitud sobra
medidas preventivas en salud bocal Los dztos recopilados nos permitiston deterninar an cinco
categorias como totabmente de acuerdo (TA), da aceerdo (A), ndacizo (IDV, en dezacuerda (I
v totzlmente en dezacuerdo (TDV); asi tenermos:

Actitnd Favarable (< 73%): = 365 puntnacion
Actitnd Desfavarable (= 73%): < 36,5 puntnacion

Tenisndo en cianta la puniiacian qus recibe cada respuesta, totalmente de acerdo, ds acuerdo,
indecizo, en dezamuerda v totalments en deszcperdo, tovo las sizuisntes pomtpacionss: TA: 5
purtos A 4 pantes ID: 3 maseas I 2 puntos TD: 1 pumtas

Posteriormente se elabord los grafices v ooadros estadisticos pertinestes, loz cuales mos
zirviaran para 1z realizacion del analisis e interpratacicn de los datos obtenidos.

El msmumento para medir 1as actimedas sobra medidas preventivas de salud bocal fiae validado
en s contenido por jueces expartos v log ftemns cwnplen con los criterios establacides para =
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Anexo 3
Certificado de la designacion del tutor

Direccion de

Posgrado
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, oA S B¢ Caaban
VINCULACION Y POSGRADQ

profesional sugerido por el estudiante que cumpla con los requisitos establecidos en el presente Reglamento, 2. Dos
profesionales sugeridos por el coordinador del programa.

Que, Con Oficio No. 005-OPS-UNACH-2024, la Mgs. Katherine Rivera coordinadera del programa de Maestria en Odantologia
Preventiva e Integral primera cohorte, presenta la terna para la designacion de tutor y tribunal para los estudiantes:

For lo expresado, con sustento en la normativa citada, la Comision de posgrado, en uso de las atribuciones ¥ competencias
determinadas por el Articulo 164 del Estatuto vigente,

RESUELVE:

Primero: Designar a la Esp. Cecilia Belen Molina Jaramillocomo tutora del trabajo de titulacion modalidad
Proyecto de titulacitn con componente de investigacionaplicada y/o desarrollo de la estudiante Jara Echeverria
Ana Sofia participante del programa de Maestr{a en Odontologia Preventiva e Integral primera cohorte, CUy0 tema es:
Nivel de conocimiento de higiene bucal en adultos medido a traves de una encuesta validada.

Segundo: Notificar la presente resolucidn a los correos electronicos de los interesados.

Atentamente,
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Anexo 4

Autorizacion del Sr Decano para la realizacion de las encuestas dentro de las aulas

e

The ko
FRCR A TAD DE CHRCLES
OF LA S n

Aichants, 9 48 sorll de 2035
Cf. Mo, 026~ Fo9-AC-LHRCH=102Y

- Elcle

Doe ml corisdde rwcdsn:

¥a pemito parar an g oaroolslecs,
lanresn & 1A% 31lds de lia Siferw
i li Sulod [Sesda cctewn, nevens

Sud mIts Cecenato
sz carracas de L Faculied &8 Clencdas

ORaimIS A IEEwd],

autordize =l

pari Lla

Splloaclon de snpUESCAS® pacd &l dasacccllo de ao propecto os tltuleslsn

deresl pacde: "Hivml da oo
Eoavia dm e snossata walidada™

iedanta o Riglend bocel &n adelcod medldo &

BAFTiOCLET i dié tsuiloa pars lon Sinee ol edert ey,

BT C T

s Eorean l."iﬂ L
L P GE GEEBTIRS DE LA SALID

Tetwmacn per Dorin oerie
RO (- D0, WRNACD WA L

T LT [P LR e ———

F e = N o T A J R L AR La
-r."l'r:th-l:“-IEhll-——-m.nu—rrrn--ix.

X BN I o i i 3 . DL I L
T P SR R L MR O et

gl e "o el IR, [T R B RN

e s Jioe i e, B 1
Ty (T T80 g FILE
Erkerta - Eoumccr
Unach eduse .

(ewine} @=E [ TEF

72



Anexo 5
Aprobacion del CEISH-UNACH

CEISH - UNACH
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Anexo 6
Encuesta
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b Uepillo destal, agua y jabencille
e} Solo uwsiriz o cepille dental
d1 Solo me exjuagania con agua

1. ;Cadwra: vece: ul dis come mstwima debe Ud. Cepillarze loz diewtes?
g} L
[
o} Toes
di Ui

d. :En got mansenco del dia Ud. debe cepillarze lox disstesT
al Despabs de ingens los aliznemios
bl Anies de ingenir los alineerce
cl Soloen las noches
d1 Soloen las nadaras

4. Qe tipa de alimewt: cree Ud. que prodecen mis carves?
al Lo alimening daces
bl Loe alimenins salndce
£} Los alimening agrice

d1 Les alimenios amargos

. pCudmear veces al afie debe Td. Visirar 2l denrizea?
al  Dhos veres
by Cluaimn veoes
) Todos s meses
dy Cada ver que me duele el diene

. ;Cedmio ceespo b romsaris realizar su bizvene bocal?
ah 3 sepandos
hi 2 mieains
cf 15 mimuing
di B pimaitos
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CEISH - UNACH

COHITT OO CTICA D L BN TG AN [ TR HUM ARG
UMIVEREIGAS HACIOMAL BE Car@ORATS

7. Sabe Tl gue es el fner?
a1 Es un alimesto may i mie parn el orgumin
ﬁrﬁm

b1 Es un mnizeral g los diemtes.
ol [Es un mizeral que protege bos diemeis.
o) ks una meva pasi.

E.  ;Para qu# e utiliraz loz snjorzees bucales?
al Sodo evia la foneacion de cories dencal
b Pama mejorar el mal aliento
el Coinn un eoonplemete del cepille

d) Para limpiar los denies

% ;BabeTd qué prodocm: matissen fldor?
Al Ciasgen
b g mineml
¢l Mamzana
di Pasia dexial.

10 ;Codnte fiempo durs oo cepillo dewal?
al 3 meses
by & meses
ch | el
di Mo depende del tiempo de uso del copillo

ACTITUD

I INETRUCCIONES

El presente cuestioqaio conista de 10 pregunas, donde se sedials 95 categoriaz de respusss: iooalmeate de
:mdﬂ&tmﬂﬂ}m&mﬂﬂlm&mmﬂlﬂh}m“hmﬂrﬂ]lﬂ
decepidamaente cada pregumta v margee con nes eguiz (X) la akernathva qoe uzeed comziders correcta
11 ;Uzted udlizaria el cepilla, 1 pasta v el hilo dentsl para una buena higiene bocal?

a7 Totabrnenie de acuerdo

B e aoeerdo

] Inchecizn

d| Em desacuesdn

2] Totabnenie ea demcuerdo

1} ;5ecepillaria Usted box dientes solo una ver al din?
a1 Totabrene de acuends
b e aowerdo
2] Indecizo
| Em dessacuesdn
2] Totabnenie cn demcuesdo

13 Ei wered no tiene caries dencal. [acedina al dengza?

a) Toaheenie de scuerdo
B e acuerdo
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Anexo 7
Consentimiento informado

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

COImQrEnGo 1w participacion e el este azmudin dkado:

He leado 2] documento e consentimienta v he comprandido los riesges v beneficios de perticipar. Loz imvestigadorss del
Provects, me har explicado como v dnde s prooesard mi muestra de heoes, me hem respondido a todas |as pregmezs.

Mde permitieron comtar com tienpo ﬂ:ﬁu&mpﬁmtﬂmhdammtdz;amupm Arepte voluriariaments participar e st
investigacion, amtorize que los datos obtenidos com el maliziz de mi rmuestra .. .. sean publicados como parte de artioalos
cientificos, frabajos presentados en compreso: o en cuzlgier eveste dentifico 2 el maciomal o frtermacional

Adepaz, conezoo gue tensn derecho dz ratirarme de la imnestizacion en cualyuier moment, sin quoe esto afacts [ atencion da
salud a bz que tenso derecho ¥ no remincio 2 ningune de los derechaz que par ley me comesponda.

Comeo reszuardo de mi participacion, racibing une copiz de exte decumssnto una vez sascrito por las pemes,

Hombre dal participant= Firma del participants Huzlla dizgital Fecha

HMombre dal representante Firma del reprezentanbe (5 qpiical Huella digral Fecha

Mowbee dal testgn 1 Firmaa del testizo (3 aplica) Huzella digital Facha

Mombee dal testipo 2 Flirrna del testizn (& aplical Huella digital Facha

TEvestiEanor que Dhiene el Consentmanto Mionnado

Temest. Principed [ | Imwest 1 [ owest 2 [ Trmvest. 3 [ Iemest 4 [
Fimaa del iznrestizador Fecha

Ubsamranones:
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Anexo 8
rrera de Psicologia

Encuesta realizada a los estudiantes ca:
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Fuente: Registro fotografico de la investigacion.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Anexo 9
Encuesta realizada a los estudiantes carrera de Fisioterapia

Fuente: Registro fotografico de la investigacion.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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Anexo 10
Encuesta realizada a los estudiantes carrera de Odontologia

Fuente: Registro fotografico de la investigacion.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Anexo 11
Encuesta realizada a los estudiantes carrera de Enfermeria

Fuente: Registro fotografico de la investigacion.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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Anexo 12
Encuesta realizada a los estudiantes carrera de Lab. Clinico

Fuente: Registro fotografico de la investigacion.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria

Anexo 13
Encuesta realizada a los estudiantes carrera de Medicina

Fuente: Registro fotografico de la investigacion.

Elaborado por: Ana Sofia Jara Echeverria
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