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RESUMEN

En la formacion de los estudiantes, debemos tener en cuenta los conocimientos basicos
para identificar los indicadores y asi identificar la prevalencia e incidencia de las
enfermedades més prevalentes de la cavidad oral. Asi mismo debemos enfocar al
tratamiento de la comunidad y poder enfocar programas de tratamiento en prevencién y
promocion. Por este motivo se plantea el siguiente problema s elementales como la
frecuencia cardiaca. Asi nace el problema del trabajo ¢ Cudl seré el nivel de conocimiento
de los estudiantes de Odontologia en relacion con los Indicadores Epidemiolégicos,
UNDAC 2018?, teniendo como Objetivo General: Determinar en nivel de conocimiento
de los estudiantes de odontologia en relacion con los indices epidemioldgicos orales,
UNDAC 2018. Nuestro trabajo fue un estudio no experimental, descriptivo,
correlacional; la muestra fueron estudiantes del VI 'y V11l semestre que ya realizaron el
desarrollo de estos temas. Se pudo observar que los semestres inferiores fueron los que
presentaron un nivel de conocimiento regular y malos en relacion a los indicadores. El
V111 semestre presento mejores resultados sobre el nivel de conocimiento.

Se tuvo asi mismo un buen nivel de conocimiento con los indices de caries dental e
higiene oral, regular nivel de conocimiento con el indice gingival, indice periodontal y

un mal nivel de conocimiento con los indices de mala oclusion.

Palabras claves: Epidemiologia, Indicadores, indices.



ABSTRACT

In the training of students, we must take into account the basic knowledge to identify the
indicators and thus identify the prevalence and incidence of the most prevalent diseases
of the oral cavity. Likewise, we must focus on community treatment and be able to focus
treatment programs on prevention and promotion. For this reason, the following
elementary problem arises, such as heart rate. This is how the problem of work was born.
What will be the level of knowledge of Dental students in relation to Epidemiological
Indicators, UNDAC 2018? Oral, UNDAC 2018. Our work was a non-experimental,
descriptive, correlational study; The sample was students of the VI and VIII semester
who already carried out the development of these topics. It was observed that the lower
semesters were those that presented a level of regular and bad knowledge in relation to
the indicators. The VIII semester presented better results on the level of knowledge.
There was also a good level of knowledge with dental caries and oral hygiene, regular
level of knowledge with the gingival index, periodontal index and a poor level of

knowledge with bad occlusion rates.

Keywords: Epidemiology, Indicators, Indices



INTRODUCCION

Los indicadores epidemiolégicos sirven para expresar la relacion entre el subconjunto de
enfermos y el total de individuos de la poblacién, lo que equivale a un calculo
simplificado del riesgo. Es importante manejar y dominar los indicadores
epidemioldgicos, dentro de esto es importante conocer la incidencia, la cual es los casos
nuevos por unidad de tiempo. Existen dos medidas de incidencia: el riesgo y la tasa. El
Riesgo es la probabilidad de una nueva aparicion de enfermedad entre individuos en una
poblacién inicialmente libre de enfermedad durante un periodo de tiempo definido. Se
calcula dividiendo el nimero de casos nuevos en el periodo definido por la poblacion en
riesgo al comienzo del periodo. La Tasa es una medida de la frecuencia de aparicion de
casos nuevos, una medida que toma en cuenta los cambios en el tamafio de la poblacion
en riesgo durante el periodo de seguimiento.

Otro concepto que tiene que ver con los indicadores epidemioldgicos es la Prevalencia
que es la proporcion de individuos en una poblacion definida que padece la enfermedad
en estudio en un instante definido en el tiempo. Su rango esta entre 0y 1 (0% -100%).
La mortalidad es la tasa de mortalidad es una medida del nimero de muertes (en general,
0 debido a una causa especifica) en alguna poblacién, escalado al tamafio de esa
poblacién, por unidad de tiempo. La tasa de mortalidad generalmente se expresa en
unidades de muertes por cada 1000 individuos por afio. Nuestro trabajo estuvo
considerado dentro de la linea de investigacion de Salud publica, Epidemias, Recursos
medicinales, asi mismo se tuvo dentro de la sub-linea de investigacion de Salud Bucal
Preventiva.

La dedicacion, el tiempo, la constancia en la preparacion de los estudiantes ayudaran a
desarrollar y llevar bien los indicadores epidemioldgicos, asi que es necesario hacer

conciencia de la importancia de aprender bien estos instrumentos, en espera de que el



trabajo que se presenta a continuacion ayuden a aclarar la importancia de tener en cuenta
su manejo, recopilacion e identificar bien cada indicador en relacion a las enfermedades

prevalentes de la cavidad oral, presentamos a ustedes el trabajo.

La autora

\
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1.1.

CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema:

El estudiante de odontologia se encuentra en constante revision y aprendizaje en
temas relacionados a su carrera, las enfermedades orales son tantas y hay muchas
que abarcan a poblaciones de acuerdo a edad, sexo, geografia y otros factores, pero
cuanto conoce el estudiante de odontologia para poder manejar esas patologias, a
veces nos conformamos con conocer solo un indice y los demas lo dejamos de lado
sin darle la importancia adecuada.

Teniendo la idea planteada y conociendo a nuestras dos principales variables, Nivel
de conocimiento de los estudiantes de odontologia e indicadores epidemioldgicos.
Se plantea la siguiente interrogante: ;CUAL SERA EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN

RELACION CON LOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS, UNDAC 2018?



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion:
El siguiente trabajo de investigacion sera desarrollado en la ciudad de Cerro de
Pasco, especificamente en el distrito de Yanacancha, en los ambientes de la
Facultad de Odontologia, - UNDAC, el tiempo comprendido de este proyecto viene
siendo desde el afio pasado donde se enfoco en buscar algun problema observado,
siendo muchos, de los cudles se propuso la busqueda del marco tedrico y
antecedentes, por lo que el trabajo desde su protocolo de investigacion hasta la
ejecucidn de y presentacion de resultados sera desde el afio 2018 mes de Agosto
hasta la ejecucion y entrega del informe final y sustentacion en el mes de
Noviembre del 2019. Dentro del grupo humano donde se tomara la muestra se
encuentran los estudiantes del 1V, VI y VIII semestre de odontologia, ya que a
partir del 1V semestre llevan curso de especialidad, enfocando algunos indicadores
de las enfermedades orales. Se tiene como instrumento un cuestionario donde se
consignd todos los indicadores, porque es muy diferentes saber cuales son los
indicadores y como aplicarlos.
Formulacion del problema:
1.3.1. Problema General:

¢Cual sera el nivel de conocimiento de los estudiantes de Odontologia en

relacién con los Indicadores Epidemioldgicos, UNDAC 2018?
1.3.2. Problemas Especificos:

e Cudl sera el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices de caries dental, UNDAC 2018?
e ;Cual sera el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en

relacién con los indices de higiene oral, UNDAC 2018?



e ;Cual sera el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices gingivales, UNDAC 2018?

e ;Cudl sera el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices periodontales, UNDAC 2018?

e ;Cual sera el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en

relacion con los indices de mala oclusion, UNDAC 2018?

1.4. Formulacién de Objetivos:

1.5.

1.4.1. Objetivo General:
Determinar en nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices epidemioldgicos orales, UNDAC 2018.
1.4.2. Objetivos Especificos:
e Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices de caries dental, UNDAC 2018.
e ldentificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices de higiene bucal, UNDAC 2018.
e ldentificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices gingivales, UNDAC 2018.
e Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices periodontales, UNDAC 2018.
e ldentificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en
relacion con los indices de mala oclusion, UNDAC 2018.
Justificacion de la Investigacion:
El conocimiento y manejo adecuado de los indicadores e indices epidemioldgicos
de salud bucal es importante, ya que guiard nuestro camino profesional en los

centros de salud, puestos de salud, hospitales del MINSA y otros a evaluarse



1.6.

criticamente. Al percibir la verdadera realidad y consecuencias de ellas, recién
podemos tomar conciencia de lo que debemos hacer. Muchos de nosotros nos
limitamos a observar y no realmente hacer un andlisis de como estamos y como es
la realidad, es importante asumir nuestro rol participante en estos procesos de
licenciamiento y acreditacion para poder conseguir el objetivo comun.
Limitaciones de la Investigacion:

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo podemos mencionar a los siguientes:
Alumnos que ya se encuentren llevando curso de especialidad por haberse atrasado
en sus semestres. Asi mismo que en muchos cursos no se les encuentra a todos los
estudiantes, ya que no todos llevan todos los cursos del semestre. Asi mismo la
teoria en muchos cursos y semestres son 1 sola hora, lo que produciré que no haya
el tiempo suficiente para poder recolectar la muestra.

Disposicion de los estudiantes para poder contestar el cuestionario.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

e Santillan Condori, Johnatan. (2009). NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL EN INTERNOS DE CIENCIAS DE
LA SALUD. Introduccién y Objetivos: La evidencia cientifica muestra que
muchas enfermedades se pueden evitar aplicando medidas preventivas a nivel
poblacional, a través de programas permanentes de educacion, que sean de amplia
cobertura. Los estudiantes de ciencias de la salud son un grupo de gran importancia,
debido a que el impacto que se pueda tener sobre sus conductas va a influir en el
desarrollo de estilos de vida que influyan en sus acciones profesionales posteriores.
Es importante, entonces, saber queé conocimientos y conductas presentan los
internos de ciencias de la salud, para aportar elementos Utiles a la planificacion de
intervenciones educativas que favorezcan el desarrollo de estilos de vida
saludables. Materiales y Métodos: El proposito de este estudio fue evaluar el

conocimiento adquirido y conductas desarrolladas en salud bucal de 158



estudiantes de ciencias de la salud de la UNMSM durante el altimo afio de su
carrera universitaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima,
Pert, por medio de una encuesta de percepcion que consto de 10 preguntas de
informacion de conducta personal, y 10 de conocimientos sobre salud bucal.
Resultados: El nivel de conocimiento alcanzo el 80.4% de internos un nivel regular
en conjunto y también dentro de cada escuela resulté el mismo nivel de forma
mayoritaria; por otro lado el nivel de conducta alcanzo el 75.9% en un nivel regular
en conjunto ademas de resultar el mismo nivel para las 5 escuelas de manera
independiente; encontramos también al realizar la correlacion de Spearman entre
el nivel de conocimiento segun el nivel de conducta, una correlacion positiva
interdependiente. Conclusiones: Las conductas adquiridas durante su formacion
universitaria fueron similares independiente de la escuela académica; las respuestas
estuvieron basadas en conocimientos previos a la participacion del mismo, por ello
se le debe dar un mayor protagonismo en el programa al area de salud bucal®.

Barrias Acosta L,. Pérez Salas P. (2015) NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PERSONAS CON NECESIDADES
ESPECIALES EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LAS
UNIVERSIDADES, CIUDAD DE IQUITOS: EI presente estudio tuvo como
finalidad determinar el nivel de conocimiento en el manejo estomatoldgico de
personas con necesidades especiales en Internos de odontologia de las
universidades, ciudad Iquitos — 2015. La metodologia fue tipo cuantitativa, no
experimental, descriptivo comparativo. La poblacion estuvo conformada por 30
Internos de odontologia que se encontraban finalizando su Internado Hospitalario
y Rural de las Universidades de la ciudad de Iquitos correspondiente al afio 2015.

La muestra la constituyé la misma poblacion. Para determinar el nivel de



conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de personas con necesidades
especiales se realizd una revision bibliografica y se elaboré una Test/Prueba
cuestionario que constaba de 16 preguntas cerradas que fue validado mediante
juicio de expertos y los califico como: Muy bueno(17,0 a 20), Bueno(14,01 al17,0),
Regular (11,01 a 14,0), Malo(< de 11), donde el 40,0% (12) tuvieron un nivel de
conocimiento Regular, el 30,0% (9) el nivel de conocimiento fue Bueno, el 23,3 %
(7) el nivel de conocimiento fue Malo y solo el 6,7% (2) tuvo un nivel de
conocimiento Muy Bueno. 12 las secciones donde los Internos obtuvieron mayor
puntaje fueron sobre concepto de las enfermedades bucales susceptibles en
pacientes con necesidades especiales (100 %) y en las consideraciones en el que el
odontélogo debe negarse a brindar tratamiento a pacientes con necesidades
especiales, basandose en que requiere una atencion altamente especializada
(93,3%). En cambio las secciones donde obtuvieron un bajo puntaje es sobre el
conocimiento de las metodologias que se realizan en la atencion de una persona
con necesidades especiales (13.3%) y sobre los pacientes con necesidades
especiales en el que se puede encontrar mayor incidencia de enfermedad
periodontal (20,0%). Con el estudio se concluye que existe un déficit en el
conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de personas con necesidades
especiales en internos de odontologia de las universidades, ciudad Iquitos — 2015.
Y que se deben tomar medidas educativas para mejorar los aspectos que muestran
necesidades de aprendizaje, debido a la importancia del rol que cumple el
odontdlogo en la atencion de las personas que presentan ésta necesidad especial,
para asi mejorar su calidad de vida y evitar que se presenten complicaciones que

podran afectar la integridad de los mismos.2.



e Pulgar lotty (2016) NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL
EN ESTUDIANTES DEL ULTIMO CICLO DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PERUANA. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre el céncer bucal en estudiantes del ultimo ciclo de odontologia de una
universidad peruana. Materiales: La muestra estuvo conformada por 61 estudiantes
del ultimo ciclo de odontologia de una universidad peruana, matriculados en el
ciclo 2016-1, quienes firmaron voluntariamente un consentimiento informado para
participar del estudio. Se elabor6 una encuesta con 11 preguntas sobre
conocimientos respecto al céncer bucal, donde se evalué la epidemiologia,
etiologia, diagnostico, tratamiento, prevencion y conocimientos generales.
Resultados: Los participantes respondieron en su mayoria correctamente a las
preguntas respecto a etiologia, diagnostico, tratamiento y prevencion, en la seccion
de conocimientos sobre epidemiologia se encontré que la respuesta que predominé
fue incorrecta. Respecto a los conocimientos generales sobre el cancer bucal, el
resultado que predominé fue regular. Conclusién: Este estudio demostré que hay
deficiencia de conocimientos respecto al cancer bucal, y se debe concientizar a los
estudiantes a que le den mayor importancia al tema, es necesario reforzar los
conocimientos de quienes seran futuros profesionales de la salud, y asi ellos
brinden mejor atencion a sus pacientes®.

e Contreras Christian. (2015) “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
MANEJO DE SITUACIONES DE EMERGENCIA DURANTE A
CONSULTA ODONTOLOGICA”. El objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de emergencia
de los estudiantes del Internado hospitalario 2015 de la Facultad de odontologia de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La metodologia empleada fue un



estudio observacional descriptivo. Se evalud a todos los estudiantes del Internado
hospitalario 2015 (N=49) mediante un cuestionario de 20 preguntas cerradas
dividido en tres dimensiones: diagndstico, conocimiento en primeros auxilios y
manejo farmacoldgico de situaciones de emergencia; elaboradas por el autor de
esta investigacion y validado mediante “Juicio de expertos”. En los resultados se
observd que el nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de
emergencia durante la consulta odontologica con 42,9%, y cada una de sus
dimensiones: diagnostico de la situacion con 53,1%, conocimiento de primeros
auxilios con 69,4% y manejo farmacoldgico con 55,1%, obtuvieron como resultado
un nivel de Regular. La relacién entre el Nivel de conocimiento y el Género
concluyé estadisticamente significativa (p < 0,005). Se concluy6 que el Nivel de
conocimiento sobre situaciones de emergencia durante la consulta odontoldgica de
los estudiantes del Internado hospitalario 2015. De la Facultad de Odontologia de
la UNMSM fue Regular®.

Medina Nicole (2017). “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES SISTEMATICAMENTE
COMPROMETIDOS DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO, 2017”. Objetivo: La presente
investigacion de tipo basico, descriptivo y de corte transversal, tuvo como
propdsito evaluar el nivel de conocimientos sobre atencion odontoldgica en
pacientes sisttmicamente comprometidos de los estudiantes de cuarto, quinto y
sexto afo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo
en el afio 2017. Material y Metodos: La muestra estuvo conformada por 55
estudiantes, de los cuales 22 estudiantes corresponden al cuarto afio (40%), 17

estudiantes corresponden al quinto afio (30.9%) y 16 estudiantes a sexto afio



(29.1%). A quienes se le aplico un cuestionario validado por juicio de expertos.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre atencion odontologica en pacientes
sistémicamente comprometidos de los estudiantes de cuarto afo fue “Regular”, de
quinto afio “Regular” y de sexto afio “Bueno”, lo cual determin6 una relaciéon
estadistica altamente significativa. Conclusiones: Los estudiantes de
Estomatologia presentan un nivel de conocimiento sobre atencion odontolédgica en
pacientes sistémicamente comprometidos predominantemente regular®

2.2. Bases Teoricas — Cientificas:
SALUD BUCODENTAL:
La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y calidad de vida,
se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial®.
Las enfermedades bucodentales son las enfermedades no transmisibles mas
comunes, y afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor, molestias,
desfiguracion e incluso la muerte. Segun estimaciones publicadas en el estudio
sobre la carga mundial de morbilidad 2016, las enfermedades bucodentales afectan
a la mitad de la poblacion mundial (3580 millones de personas), y la caries dental
en dientes permanentes es el trastorno mas prevalente’.
Se estima que la periodontopatia grave, que pueden ocasionar pérdidas de dientes,
es la undécima enfermedad mas prevalente en el mundo. La pérdida grave de
dientes y el edentulismo total fueron algunas de las diez principales causas de afios

perdidos por discapacidad (APD) en algunos paises de altos ingresos. En algunos
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paises de Asiay el Pacifico, el cancer bucal (cancer de labio y la cavidad bucal) es
uno de los tres principales tipos de cancer debido a su incidencia. El tratamiento
dental es costoso, y representa una media del 5% del gasto total en salud y el 20%
del gasto medio directo en salud en la mayoria de los paises de altos ingresos. Las
demandas de atencion de salud bucodental rebasan las capacidades de los sistemas
de atencidn de salud de la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos. Las
desigualdades en lo que respecta a la salud bucodental existen entre diferentes
grupos de poblacion de todo el mundo y durante todo el ciclo de vida. Los
determinantes sociales tienen un fuerte impacto en la salud bucodental’.

Los factores de riesgo comportamentales relativos a las enfermedades bucodentales
son comunes a otras importantes enfermedades no transmisibles, entre ellas una
dieta malsana rica en azlcares libres, el consumo de tabaco y el consumo nocivo
de alcohol. La mala higiene bucodental y la exposicién insuficiente al fluor tienen
efectos negativos en la salud bucodental.

La salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la calidad de
vida en general. La OMS define la salud bucodental como «un estado exento de
dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la garganta,
infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder,
masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial &

Prevencion: La carga de morbilidad por enfermedades bucodentales y otras
enfermedades no transmisibles se puede reducir mediante intervenciones de salud
publica dirigidas a los factores de riesgo mas comunes.

Esto incluye:

« El fomento de una dieta equilibrada:
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Pobre en azlcares libres, para prevenir el desarrollo de caries dentales, la pérdida
prematura de dientes y otras enfermedades no transmisibles relacionadas con la
dieta;

Con una ingesta suficiente de frutas y verduras, que pueden desempefiar una
funcidn protectora en la prevencion del cancer bucal;

La reduccion del consumo de tabaco y tabaco sin humo, incluida la mascada de
nuez de areca, y el consumo de alcohol, con el fin de minimizar el riesgo de
canceres bucales, periodontopatias y pérdidas de dientes; y

El fomento del uso de equipo de proteccion para la practica de deportes y los
desplazamientos en vehiculos motorizados, con el fin de reducir el riesgo de
traumatismos faciales.

Ademas de los factores de riesgo mas comunes de enfermedades no transmisibles,
la exposicion insuficiente al fldor y algunos de los determinantes sociales de la
salud se deberan analizar con el fin de prevenir enfermedades bucodentales y
reducir las desigualdades en materia de salud.

La caries dental se puede prevenir en gran medida mediante el mantenimiento de
un nivel bajo y constante de fltor en la cavidad bucal. El flior se puede obtener de
manera Optima a través de diversas fuentes, entre ellas el agua potable, la sal, la
leche y el dentifrico fluorados. Se deberia alentar el cepillado con dentifrico
fluorado (1000 a 1500 ppm) dos veces al dia.® A largo plazo, la exposicion a un
nivel 6ptimo de fluor determina niveles sustancialmente mas bajos de incidencia y
prevalencia de caries dental a cualquier edad.*°

Para reducir las desigualdades en materia de salud bucodental se deben abordar
los determinantes sociales en general, mediante una serie de politicas

complementarias preliminares, intermedias y finales integradas, por ejemplo:
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fluoracion del agua, reglamentacion de la comercializacién y promocion de
alimentos azucarados para nifios, e impuestos a las bebidas endulzadas con azdcar.
Ademas, el fomento de entornos saludables, por ejemplo, ciudades y lugares de
trabajo saludables, asi como de escuelas que promuevan la salud, es crucial para
crear entornos generales que propicien la salud bucodental.

Sistema de salud y cobertura sanitaria universal (CSU)

La distribucion desigual de los profesionales de la salud bucodental y la falta de
centros de salud apropiados en la mayoria de los paises implica que el acceso a los
servicios de atencion primaria de salud bucodental es generalmente bajo. La
cobertura general de servicios de salud bucodental para adultos con necesidades
varia entre el 35% en los paises de bajos ingresos, el 60% en los paises de ingresos
bajos y medianos, el 75% en los paises de ingresos medianos altos y el 82% en los
paises de altos ingresos.!! Las demandas de servicios de salud bucodental rebasan
las capacidades de los sistemas de salud en la mayoria de los paises de ingresos
bajos y medianos. Debido a esto, una elevada proporcion de enfermedades bucales
no se tratan y, consiguientemente, muchos pacientes no pueden satisfacer sus
necesidades de tratamiento. Ademas, incluso en entornos de altos ingresos, el
tratamiento odontoldgico es costoso y representa una media del 5% del gasto total
en salud*? y el 20% de los gastos directos de los pacientes.*?

La OMS define la CSU como el mecanismo por el cual «todas las personas y las
comunidades reciben los servicios de salud que necesitan sin incurrir en
dificultades financieras».!* Sobre la base de esta definicion existen tres areas
cruciales para alcanzar la cobertura sanitaria universal:

1. Servicios de salud bucodental esenciales integrados;
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2. Profesionales de salud bucodental orientados a las necesidades de salud de la
poblacién y los determinantes sociales de la salud;

3. Proteccion financiera y ampliacion del espacio fiscal para la atencion de salud
bucodental.
INDICADORES DE SALUD BUCAL.:
PERFIL EPIDEMIOLOGICO Las enfermedades bucales son las enfermedades
cronicas mas comunes, constituyendo un importante problema de salud publica por
su alta prevalencia, impacto negativo en la salud oral y sistémica en los individuos
y sociedad y por el alto costo de su tratamiento®®’,

Caries dental: Las caries dentales se inician desde los primeros afios de vida y

presentan un importante incremento con la edad. Segun estudios nacionales
disponibles, a los 2 afios la prevalencia de caries es de un 17,5%, de 49,6% a los 4
afios y de 70,4% a los 6 afios. (10,11) La prevalencia de caries a los 12 afios es de
62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99,4% en adultos de 65 a 74
afios'®1°,

La severidad de caries dental en denticion temporal, medida por el indice ceod
(dientes cariados obturados y extraidos por caries) es de 0,5 a los 2 afios; 2,3 a los
4y 3,7 a los 6 afios?®??; en denticion permanente, medida por el indice COPD
(dientes cariados, obturados y perdidos por caries) es de 0,13 a los 6 afios, 1,9 a los
12 afios, aumentando significativamente hasta 15,1 en adultos de 35-44 afios y
21,57 en adultos de 65 a 74 afios'®?%%1, En adultos de 35 a 44 afios, las mujeres
presentan mayor severidad del dafio por caries que los hombres, con un COPD de
15,86 y 14,10 respectivamente. Esta diferencia es estadisticamente significativa®..
Las politicas nacionales de salud bucal han estado dirigidas a aumentar la

prevalencia de poblacion libre de caries, es decir con indice ceod y COPD igual a
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0. Los estudios 17,5% 49,6% 70,4% 62,5% 73,9% 99,2% 99,4% 0% 10% 20%
30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2 afios 4 afos 6 afios 12 afos 15 afios
35-44 aios 65-74 anos 0,52,33,70,11,915,121,605 10 15 20 25 2 afios 4 afos
6 afos 12 afos 35-44 afios 65-74 afios ceod #REF! COPD 13 epidemiologicos
muestran que la proporcion de nifios y nifias libres de caries disminuye
draméticamente entre los 2 y 6 afios, siendo mayor esta disminucion en la poblacién
con menor nivel socioecondmico (NSE) (10,11). Esta diferencia entre NSE alto y
bajo aumenta con la edad, alcanzando su maximo valor a los 12 afios.

Otro factor analizado sobre la base de los estudios nacionales es la ruralidad, donde
se observa que en nifios y adolescentes de 6 y 12 afios de edad, existe una mayor
prevalencia de caries en zonas rurales, con una diferencia de 17% y 18%
respectivamente.

Se ha descrito que las mujeres presentan un mayor riesgo de presentar caries,
probablemente asociado a diversos factores contribuyentes como la composicion y
flujo 90,5% 70,7% 59,7% 68,2% 79,7% 46,1% 22,1% 29,6% 0% 10% 20% 30%
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2 afios 4 afios 6 afios 12 afios NSE Alto NSE
Bajo 67,7% 59,7% 84,7% 77,7% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
100% 6 afios 12 afios Urbano Rural 14 salival, habitos alimenticios, cambios
hormonales durante el embarazo, variantes particulares del gen para amelogenina
y factores socioculturales entre otros?3,

Enfermedades Gingivo — Periodontales: Segun los estudios nacionales, la

prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes es de 32,6% a los 2 afios de edad,
aumentando sostenidamente hasta un 66,9% a los 12 afios'®2%2526:27 Seqin sexo,
en la prevalencia de salud gingival de los adolescentes de 12 16,6% 48,7% 69,3%

64,9% 18,5% 51,8% 71,2% 59,8% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 2
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afios 4 afnos 6 afios 12 afios Femenino Masculino0051152253354452
afios 4 afos 6 afios 12 afios ceod Femenino ceod Masculino COPD Femenino
COPD Masculino 15 afios, se observa que la poblacion femenina sana es de un
37,5% vy la poblacion masculina, s6lo de un 28,4%, esta diferencia es
estadisticamente significativa

En relacion con la enfermedad periodontal, el indicador mas aceptado para medir
enfermedad periodontal es la pérdida de insercion clinica (clinical attachment loss,
CAL). Segln los resultados del estudio nacional realizado en poblacion adulta
publicado en 2010, se observa una alta prevalencia de individuos con pérdida de
insercion clinica mayor a 3 mm en al menos uno de los dientes examinados. Las
pérdidas de insercion mayores a 6 mm en al menos uno de los dientes examinados
fueron del 39% y 69% para los grupos de 35-44 afios y 65-74 afios
respectivamente?®. Los hombres presentan un promedio mayor de profundidad al
sondaje y de pérdida de insercion que las mujeres. Estas diferencias son
estadisticamente significativas

INDICADORES DE CARIES DENTAL.:

indice COP-D: Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio
del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar
la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas,

entre el total de individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran
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solo 28 dientes. Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en
cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy
importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, las recomendadas
por la OMS son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice CPO-D a los 12 afios
es el usado para comparar el estado de salud bucal de los paises. Signos: C = caries
0 = obturaciones P = perdido Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para
denticion temporal en 1944. Se obtiene de igual manera pero considerando solo los
dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes. En
los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en mindscula, las excepciones
principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o
perdidos por accidentes, asi como coronas restauradas por fracturas. El indice para
dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la denticion temporal, fue
propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes
temporales cariados ( ¢ ) con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones (0 ) en
inglés.

La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este ultimo no se
incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estan
presentes en la boca el (e ) son extracciones indicadas por caries solamente, no por
otra causa.

Existen otros indices de caries que podemos calcular y ellos son: indice de caries:

No de caries
No de examinados
indice de obturaciones:

No de obturaciones

No de examinados
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Indice de extracciones:

No de extracciones

No de examinados
indice de Clune: Se basa en la observacion de los cuatro primeros molares
permanentes, asignandole un puntaje a cada condicion con un maximo de 40
puntos, 10 para cada molar.
- Sano: se le dan 10 puntos.
- Por cada superficie obturada: se resta 0.5 puntos.
- Por cada superficie cariada: se resta un punto.
- Extraido o extraccion indicada por caries: se restan 10 puntos.
Posteriormente se suma el valor obtenido de los cuatro dientes y se obtiene el
porcentaje tomando como 100% el valor de 40 puntos, que equivale a tener los
cuatro molares sanos. Se expresa en porcientos.
indice de Knutson: Cuantifica en una poblacion a todos aquellos que tienen uno
0 mas dientes afectados, sin considerar el grado de severidad de la afeccion. Es
muy poco especifico.
Ejemplo: de un grupo de 100 escolares, 60 tienen caries, es decir, 60 % presenta la
enfermedad. No se establecen diferencias entre el niUmero de dientes afectados ni
entre los diferentes grados de severidad de la lesion. Se indica en poblaciones cuya
prevalencia de caries es muy baja o cuando se quieren establecer simples
diferencias entre grupos en cuanto a su prevalencia. Se expresa comdnmente en
porcentajes.
indice de Caries Radicular Se conoce por sus siglas en inglés RCI (root caries
index), disefiado por Katz y presentado en 1984. Se puede obtener por superficie o
por diente. Para este indice los criterios para diagnosticar una caries radicular son

los siguientes: 1. Lesiones en cualquier superficie radicular con una cavidad franca y:
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a) aspecto oscuro con cambio de color.

b) reblandecimiento con presién moderada de un explorador.

2. Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad franca pero con aspecto
oscuro o cambio de color y:

a) reblandecimiento con presion moderada de un explorador que indica lesiones
activas.

b) sin evidencia a la exploracion, lesiones inactivas (en controversia este criterio).
Para la obtencidn del indice se requiere de la elaboracion de un cuadro como el que

Se muestra a continuacion:

Criterio M D B L
(mesial) (distal) (bucal) (lingual)
R-N
R-D
R-F
N° R
M

donde:

R-N: recesion gingival presente, superficie radicular sana.

R-D: recesion gingival presente, superficie radicular cariada.

R-F: recesion gingival presente, superficie radicular obturada.

No R: sin recesion gingival en ninguna superficie, sin caries radicular, sin
obturacion radicular.

M: perdido (todo el diente, no se consideran superficies perdidas aisladas).
Cuando existen calculos en la superficie radicular se clasifica como R-N (recesién
presente, superficie normal, asumiendo que es poco probable encontrar caries bajo
el célculo). Se obtiene dividiendo el nimero de superficies o dientes con caries
radicular entre el nimero de superficies o dientes con recesion gingival, y este
resultado dividido entre el numero de personas observadas, multiplicando el
resultado total por 100.
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ICDAS: SISTEMA INTERNACIONAL PARA LA DETECCION Y
EVALUACION DE CARIES: ICDAS Il (International Caries Detection and
Assessment System) es un sistema internacional de deteccion y diagnostico de
caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005, para la practica
clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud publica. EI objetivo
era desarrollar un método visual para la deteccion de la caries, en fase tan temprana
como fuera posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel de actividad de
la misma. El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al
90%; en detectar caries, en denticion temporaria y permanente; dependiendo esta
diferencia por el grado de entrenamiento y calibracion del personal examinador.
indice de concordancia Kappa => 0.65. (Pubmed-Medline 19681984 - 18204251 -
19907175).

ICDAS Completo presenta 7 categorias, la primera para dientes sano (cédigo 0, en
color verde) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha blanca
/ marrén (codigos 1 y 2, marcadas en color amarillo). Las dos siguientes
categorias (codigo 3y 4, en color rojo) son consideradas caries que se extienden
al esmalte sin dentina expuesta. Y las otras dos categorias restantes (codigos 5y

6), consideradas caries con dentina expuesta.

Historia Natural de la Enfermedad de Caries (fosas y fisuras)

ICDAS

Complety sy L 1
ICDAS 0 A B C
Combinady =l L 2 >
SANO MB/SP NP P
SIGEHOS ek ) . >
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INDICE DE PLACA BACTERIANA:

indice de Higiene Bucal: indice de higiene oral e indice de higiene oral
simplificado® Uno de los indicadores mas populares para determinar el
estado de higiene oral en estudios de epidemiologia es el indice de higiene
oral (IHO). Fue desarrollado en 1960 por Greene y Vermillion y modificado
cuatro afos después como el IHO-S. La version simplificada proporciona 33
la misma informacion que la version anterior, pero puede ser realizado de
forma mas rapida. Es muy Util para encuestas epidemioldgicas a gran escala,
pero por lo general, no se cree que sea lo suficientemente sensible para
evaluar con precision el estado de higiene oral de un paciente individual. El
IHO tiene dos componentes: la puntuacion de detritus orales y la puntuacion
de calculo, placa, materia alba y remanentes de comida”. En el IHO- S, los
depésitos blandos y duros son evaluados s6lo en superficies vestibulares o
linguales de seis dientes seleccionados. Estos son las superficies vestibulares
de los primeros molares superiores en ambos lados, las superficies
vestibulares de los incisivos centrales superior derecho e inferior izquierdo y
las superficies linguales de los dos primeros molares inferiores. Los criterios
para las puntuaciones del IHO-S se muestran a continuacion:

Criterios para la puntuacion del indice de Higiene Oral:

PUNTUACION CRITERIO
0 No hay presencia de detritos o
tinciones.
1 Detritos blandos cubriendo no mas de
un tercio de la superficie dental.
2 Detritos blandos cubriendo mas de un

tercio, pero no mas de dos tercios de
la superficie dental.

3 Detritos blandos cubriendo més de dos
tercios de la superficie dental.
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Indice de O’leary: Este indice es utilizado para evaluar la higiene de las
superficies lisas. Indica el porcentaje de superficies lisas tefiidas (en color
rosa y azul, si se usa doble tono) sobre el total de superficies dentarias
presentes. EI paciente debe realizar un buche con agua para eliminar el
exceso de colorante. De preferencia se debe utilizar el doble tono, dado que
este revelador, puede constatar la placa bactriana madura en color azul
oscuro, la cual es considerada cariogénica y periodontopatica; y la placa de
menos de 24 horas, considerada placa bacteriana del dia en color rosa. Este
indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para
determinar la capacidad de controlar la placa con el cepillado dental diario,
antes y después de la ensefianza de la higiene bucal. Y se obtiene aplicando
la siguiente formula.

Cantidad de superficies tefidas X 100

Total, de superficies presentes
Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para
determinar el indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefiida

sobre los diagramas ad hoc®3.

DX PP XX

8176|543 2(1|1]2|3|4|5|6]|7]38

DXDXDDPODDPPDRIXX

indice de LOE y SILNESS:

Este indice se utiliza con el mismo criterio que el de indice de O Leary, pero
permite establecer grados de intensidad del acumulo de placa, no necesita la

aplicacién de sustancias descubridoras y puede utilizarse en piezas dentarias
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seleccionadas representativas de toda la boca, tales como ( 1.6,1.2, 2.4,

3.6, 3.2 y 4.4) en cuatro sitios por diente, mesial vestibular distal y palatino.

PUNTUACION CRITERIO
0 No hay placa.
1 No hay placa a simple vista. Hay

placa cuando se realiza el pasaje de
sonda por el area dentogingival.

2 Hay placa bacteriana a simple vista.
3 Hay placa bacteriana a simple vista
rodeando al diente, incluso en
espacios interdentales. Puede haber
calculos

Se estima el promedio de las piezas seleccionadas para tal fin. Incluyendo las cuatro
areas del diente. Se estima que el paciente posea buen estado de salud bucal cuando
el indice de Loe y Silness se mantiene en = < 1.

INDICE GINGIVAL:

indice de LOE y SILNESS: La presencia de inflamacion en la porciéon marginal
de la encia suele registrarse por medio de sondeos siguiendo los principios del
indice gingival, delineados en la publicacion de Loe (1967). Segun este sistema, la

ausencia total de signos visibles de inflamacion gingival se califica con un 0,
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mientras que un cambio ligero de color y de textura se califica con un 1. La
inflamacién visible y la tendencia al sangrado del margen gingival inmediatamente
después del pasaje de una sonda gingival a lo largo del margen gingival se valoran
con un 2, en tanto que la inflamacion manifiesta con tendencia al sangrado
espontaneo tiene puntaje 33, Solo se seleccionan a seis dientes. Los datos pueden
ser registrados para cada diente en forma individual, o para todos los seis dientes.
La evaluacidn, el uso de cddigos y el registro son muy rapidos y utiles en estudios
epidemioldgicos a gran escala®®. Como parte del examen periodontal completo de
un paciente, es recomendable determinar el sangrado gingival por medio del
sondeo del margen gingival. Este procedimiento debes ser controlado de forma
cuidadosa para evitar falsos positivos y dafio iatrogénico al periodonto. En la
prueba de sangrado gingival, la sonda debe deslizarse a lo largo de la pared del
tejido duro en el orificio del surco gingival o bolsa periodontal. El objetivo basico
de un indice de sangrado no es determinar la profundidad del surco, ni evaluar la
extension de la perdida de la adherencia epitelial, ni determinar la perdida 6sea,

sino evaluar si existe o no sangrado gingival.

PUNTUACION ESTADO CARACTERISTICAS
GINGIVAL
0 Ausencia
de la
inflamacion
1 Inflamacién | Ligero cambio en color y
leve textura
2 Inflamacion Encia un tanto brillante,
moderada enrojecida, edema e

hipertrofia, sangra al sondaje
(esperar 10 segundos)

3 Inflamacién | Marcado enrojecimiento e
severa hipertrofia. Tendencia al
sangrado espontaneo.
Ulceracion.
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Son 6 piezas dentarias evaludas: 16,21,24, 36, 41,44. En cada diente se evalla 4
caras, se realiza 24 mediciones en cada paciente entre, el promedio es el indice.
indice de Hemorragia Simplificado: Este indice solo utiliza dos medidas, y son las

mismas piezas evaluadas que el indice gingival.

PUNTUACION ESTADO CARACTERISTICAS
GINGIVAL
0 Ausencia de la No sangra al sondaje
hemorragia (esperar 10 segundos)
1 Presencia de Sangra al sondaje (esperar
hemorragia 10 segundos)

2.3. Definicion de Términos Basicos:

e EPIDEMIOLOGIA: Que es laEpidemiologia. Laepidemiologiaes la
ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la enfermedad y de sus
determinantes en la poblacién. ... Al epidemiologo le interesa, primordialmente,
saber como se distribuye la enfermedad en funcién del tiempo, del lugar y de las
personas.

¢ INDICADORES: Un indicador es una comparacion entre dos 0 mas tipos de
datos que sirve para elaborar una medida cuantitativa o0 una observacion
cualitativa.

e INDICE: Valor numérico que describe el estado relativo de una poblacion
respecto a una escala graduada con limites superiores e inferiores definidos y
disefiados para presentar y facilitar la comparacion con otras poblaciones
clasificadas de acuerdo con los mismos criterios y métodos. (Young y Striffler)
También se define como proporciones o coeficientes que sirven para expresar la
frecuencia con que ocurren ciertos hechos en la Comunidad y que pueden incluir
0 no determinaciones del grado de severidad. Los indices representan unidades

de medida.
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2.4.

2.5.

Las caracteristicas ideales de un indice son:
Sencillez.
Objetividad.
Posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo.
Econdmicos.
Aceptables por la comunidad.
Susceptibles de ser analizados.
Formulacion de hipotesis:
2.4.1. Hipotesis General:
El Nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia es buena en
relacion a los indices epidemioldgicos orales, UNDAC 2018.
2.4.2 Hipotesis Especificas:
e El nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en relacion
con los indices de caries dental es buena, UNDAC 2018.
e El nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en relacion con
los indices de higiene oral es buena, UNDAC 2018.
e El nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en relacion con
los indices gingivales es regular, UNDAC 2018.
e El nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en relacién con
los indices periodontales es regular, UNDAC 2018.
e El nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en relacion con
los indices de mala oclusion es regular, UNDAC 2018.
Identificacion de Variables:
Variable Dependiente:

Conocimiento de indices orales.
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Variable Independiente:

Nivel de conocimiento

2.6. Definicién Operacional de Variables e indicadores:

VARIAB DEFINICION ESCALA DE INDICADOR SIN
LES MEDICION INDICADOR
Variable | Valor numérico que | Cuantitativa de | Indice de Caries Ceod
Dependie | describe el estado | Intervalo dental
nte relativo de wuna indices de Loe Silness
Aplicaci6 | poblacion respecto Higiene oral Oleary
nde a una  escala indices gingivales | Greene Vermillon
indices | graduada con indices Periodontal para
orales limites superiores e Periodontales tratamiento de la
inferiores definidos indices de comunidad
y disefilados malaolcusién
Variable | Son abstracciones o | Cuantitativa de Alto 19-20
Independi | saberes que tienen | Intervalo Bueno 15-18
ente los estudiantes Regular 11-14
Nivel de | sobre los Malo <de 10
conocimi | indicadores en
ento salud bucal.
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CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion:
El tipo de investigacidon que se aplicara serd segiin Roberto Hernandez Sampieri,
en su 5ta edicion del afio 2010, el trabajo sera del tipo de investigacién no
experimental.

3.2. Métodos de investigacion:
Dentro de los métodos de investigacion aplicadas al presente trabajo de
investigacion se tuvo el método cientifico por haber basado el trabajo en fuentes
primarias y secundarias, asi mismo hemos aplicado el método hipotético al
plantearnos una hipotesis de respuesta y deductiva por lo que haremos deducciones
de la accion de los estudiantes en relacion a su nivel de conocimiento sobre los
indicadores epidemioldgicos de la cavidad oral.

3.3. Disefio de investigacion:

El disefio del trabajo de investigacion es de un disefio correlacional, de corte

transversal, nos permitié examinar el nivel de conocimiento en un determinado
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3.4.

momento evaluando el conocimiento sobre indicadores epidemiologicos. Segun
RH. Sampieri el disefio es transversal o transeccional descriptivo, este disefio se

representa de la siguiente manera:

Recoleccion de El interés de Relacion de las

datos Unica en cada variable | variables, con un

un tiempo Unico tomada impacto positivo o
individualmente negativo

Grafico o esquema:

M1 —> O

Donde:

M1, = Estudiantes de la facultad de odontologia, a quien se les aplica el
cuestionario para medir el Nivel de Conocimiento sobre indicadores orales

O1 = Nivel de Conocimiento sobre indicadores de la cavidad oral.

Poblacion y Muestra:

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de la
facultad de odontologia de la UNDAC matriculados en el afio 2018-B y 2019-A.
Muestra: Para la muestra se procedid al muestreo probabilistico. Con criterios de
inclusionSiendo los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes matriculados en semestres superiores.

Estudiantes que hayan llevado cursos de especialidad.

Estudiantes del V, VIl 'y IX semestre

Poblacién: 71

Nivel de confianza (Z): 95% =1.96

Nivel de precisién (ES): 0,25

Desviacion estandar (S): 2,5
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3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Al realizar el trabajo de investigacion se necesita algunas técnicas para recolectar

los datos, entrando en contacto con las unidades de analisis para asi obtener

informacién de primera mano, para tal fin utilizaremos técnicas e instrumentos

individualizados.

Técnicas de recoleccion de datos:

« OBSERVACION: Esta técnica nos permitié observar las variables de estudio, asi

como observar a los estudiantes al momento de aplicar la encuesta.

e ENCUESTA: Técnica que ayudo a evaluar y determinar el nivel de conocimiento

sobre los indicadores epidemioldgicos.
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3.6.

3.7.

Instrumentos de recoleccion de datos:

¢ CUESTIONARIO: Instrumento donde se consignd los datos del estudiante en
relacion con los indices epidemioldgicos de la cavidad oral, siendo incluidos de
caries dental, gingival, periodontal, mala oclusion.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos:
Técnica de procesamiento de datos:
Para iniciar se dio esta parte de la investigacion, se dio con la recoleccion de los
datos, los cuales son detallados en el punto (4.1).
Seguidamente se realiz6 el procesamiento de los datos, los cuéles fueron analizados
mediante paquetes estadisticos y programas como son el Excel, SPSS versién 21.
Tratando de responder a los problemas, objetivos e hipotesis.
Asi mismo los resultados fueron presentados en cuadros de doble entrada con su
respectivo andlisis para su interpretacion y llevarnos a la conclusion especifica y
final.
Analisis de datos:
Para realizar el andlisis de datos, es profundizar para llegarlos a entender es,
“hacerlos hablar”, ya que los niimeros por si solos no nos dirian nada. Para este
punto fue necesario el apoyo de un estadista, que ayudé a encontrar la
interpretacion y relacion de las variables con los datos obtenidos en el trabajo de
campo, los cudles estuvieron relacionados con nuestros objetivos especificos.
Tratamiento Estadistico:
Luego de aplicar las técnicas y los instrumentos para la recoleccion de datos se
procedio a la revisidn minuciosa de los instrumentos a fin de evitar errores u
omisiones en el registro: basandose en los conceptos de niveles de medicion o

escalas de medicion en la construccion de los mencionados instrumentos que
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3.8.

3.9.

ayudaron en la recoleccion de datos y a partir de la operacionalizacion de las
variables se procedié a la seleccion de la estadistica a aplicar, asi como el prueba
estadistica y al ser variables cualitativas no paramétricas, se proedio a escoger la
mejor prueba siendo la chi cuadrada. Utilizando el programa SPSS 21, Los datos
se procesaron en los siguientes programas Microsoft Word 2010, Microsoft Excel
2010.

Seleccion, Validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:
Para la validacion de los instrumentos se aplico un estudio piloto para verificar el
cumplimiento de los objetivos del trabajo, siendo aprobado con méas del 70%. Asi
mismo para la confiabilidad se aplico la prueba de Cronbach.

Orientacion Etica: EI desarrollo del presente trabajo de investigacion fue
seleccionada por ser de interés personal y publico, ya que muy a pesar de saber que
realizaremos consulta privadas, también debemos enfocarnos en apoyar e
identificar patologia que involucren a la comunidad en forma general, por ende el
hecho de identificar nivel de conocimiento no nos involucro a realizar tratamientos
invasivos, pero se siguio un protocolo de recoleccién de la muestra, evidenciando

los resultados obtenidos sin ser manipulados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo:
Para la realizacion del trabajo de campo se realizd los siguientes puntos.
1° Se solicito autorizacion a la Direccion de la Escuela para poder recolectar los
datos en los salones de clases.
2° Seguidamente se procedié a definir la cantidad de muestra saliendo 60
estudiantes.
3° Se procedid a realizar el muestreo simple.
4° Se procedi6 a recolectar los datos en los semestres del VI'y VIII semestre, siendo
38 del VIy 22 del VIII.
5° Se procedio a realizar el cruce de informacion y asi definir la presentacion de
los cuadros y graficos.

6° Por ultimo se realiz6 la presentacion de los resultados.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
CUADRO No 01

Distribucion de los estudiantes, segun género y semestre de estudio, Pasco

2018.
SEXO
ESTUDIAN [MASCULINO | FEMENINO TOTAL
TES % n % N %
v 167 | 28 | 467 | 38 63.3
vili 133 | 14 | 233 22 36.7
TOTAL 300 | 42 | 700 | 60 100,0
FUENTE: CUESTIONARIO
GRAFICO N° 1

Distribucion de los estudiantes, segun género y semestre
de estudio, Pasco 2018.

70
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30
20
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VI Vil
B Masculino B Femenino

FUENTE: CUADRO No 01
COMENTARIO DEL CUADRO N°01
INTERPRETACION:
e En el cuadro No 01 se observa la distribucion de los estudiantes, segun género y

semestre de estudio, Pasco 2018.
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¢ Se observa que del 100% de los estudiantes que fueron parte del trabajo, que el
63.3% fueron estudiantes del VI semestre, de los cuéles el 46.7% fueron
estudiantes del sexo femenino y el 16.7% fueron estudiantes del sexo masculino.

¢ Asi mismo el 36.7% fueron estudiantes del V111 semestre de los cuéles e 23.3%
fueron del sexo femenino y el 13.3% fueron del sexo masculino.

e Teniendo por ultimo un 70% del total del sexo femenino y un 30% del sexo
masculino.

CUADRO No 02

Distribucion de los estudiantes en relacién con su nivel de conocimiento en
relaciéon con los indices de caries dental, UNDAC 2018.

ESTUDIANTES
NIVEL DE VI VI TOTAL
CONOCIMIENTO n % n % N %

ALTO 04 6.7 06 10.0 10 16.7
BUENO 08 13.3 10 16.7 18 30.0
REGULAR 18 30.0 04 6.7 22 36.7
MALO 08 13.3 02 3.3 10 16.6
TOTAL 38 63.3 22 36.7 60 100.0

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N°2

Distribucion de los estudiantes en relacion con su nivel de
conocimiento en relacidn con los indices de caries dental, UNDAC

2018.
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FUENTE: CUADRO No 02
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 02
INTERPRETACION:
o En el cuadro No 02 se observa la distribucion de los estudiantes en
relacion con su nivel de conocimiento en relacion con los indices de caries
dental, UNDAC 2018.
o Se observa que del 100% de los estudiantes se tuvo un 36% de estudiantes
con un nivel de conocimiento de regular de los cuéles el 30% fueron estudiantes
del 30% y el 6.7% fueron del VIII semestre. Asi mismo hubo un 30% de un
nivel de conocimiento de bueno de los cuales el 16.7% fueron estudiantes del
VIII semestre y un 13.3% fueron estudiantes del VI semestre.
o Por ultimo los valores bajos fueron con un Nivel de conocimiento del
16.7% de alto, de los cudles el 10% fueron del VIII semestre y un 6./% fueron
del VI semestre. Y con un 16.6% fueron estudiantes con un mal nivel de
conocimiento de los cuéles el 13.3% fueron estudiantes del VI semestre y un
3.3% fueron estudiantes del V111 semestre.
o Concluyendo que mas del 46.7% fueron estudiantes con un buen y alto
nivel de conocimiento. Siendo el del semestre superior con mayor valor de
26,7%.

CUADRO No 03

Distribucion de los estudiantes en relacién con su nivel de conocimiento en
relacion con los indices de Higiene Bucal, UNDAC 2018.

ESTUDIANTES
NIVEL DE VI VI TOTAL
CONOCIMIENTO | n % n % N %
ALTO 06 10.0 08 13.3 14 23.3
BUENO 10 16.6 10 16.7 20 33.3
REGULAR 18 30.0 04 6.7 22 36.7
MALO 04 6.7 00 0.0 04 6.7
TOTAL 38 63.3 22 36.7 60 100.0

FUENTE: ENCUESTA
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GRAFICO N°03

Distribucion de los estudiantes en relacién con su nivel de
conocimiento en relacién con los indices de Higiene Bucal,
UNDAC 2018.
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FUENTE: CUADRO No 03

COMENTARIO DEL CUADRO N°03
INTERPRETACION:
En el cuadro No 03 se observa la distribucion de los estudiantes en relacion con
su nivel de conocimiento en relacion con los indices de Higiene Bucal, UNDAC
2018.
Se tuvo un 56.6% del 100% de los estudiantes presentaron un buen y alto nivel
de conocimiento sobre los indicadores de higiene bucal, de los cuéles el semestre
que presento mejores resultados fueron los del V111 semestre siendo en total 30%.
Asi mismo se tuvo un 36.7% de estudiantes con un regular nivel de conocimiento
siendo el VI semestre del de mayor proporcion con un 30%.
Concluyéndose que el semestre inferior presenta nivel mas bajos en relacion al

conocimiento de los indices de higiene bucal.
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CUADRO No 04

Distribucion de los estudiantes en relacién con su nivel de conocimiento en
relacion con los indices Gingivales, UNDAC 2018.

ESTUDIANTES
NIVEL DE Vi Vil TOTAL
CONOCIMIENTO n % n % N %
ALTO 02 3.3 04 6.7 |06 10.0
BUENO 08 13.3 12 20.0 | 20 33.3
REGULAR 20 33.3 04 6.7 |24 40.0
MALO 08 134 02 33 |10 16.7
TOTAL 38 63.3 22 36.7 |60 100.0

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N° 04

Distribucion de los estudiantes en relacién con su nivel
de conocimiento en relacién con los indices Gingivales,

UNDAC 2018.
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FUENTE: CUADRO No 04
COMENTARIO DEL CUADRO N° 04
INTERPRETACION:
e En el cuadro No 04 se observa la distribucion de los estudiantes en relacion
con su nivel de conocimiento con los indices Gingivales, UNDAC 2018.
e Se tiene que del 100% de los estudiantes evaluados en este indice se tuvo un

40% de los estudiantes con un regular nivel de conocimiento en relacién con
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estos indices, de los cuales el 33.3% fueron del VI semestre y los estudiantes
del V111 fueron un 6.7%

e Se tuvo un 43.3% de los estudiantes con un buen y alto nivel de conocimiento,
de los cudles el 26.7% fueron del V11 semestre y el 16.6% fueron estudiantes
del VI semestre.

e Concluyéndose que los semestres superiores presentaron mayor conocimiento
y los del semestre inferior fueron los que presentaron conocimiento bajo.

CUADRO No 05

Distribucion de los estudiantes en relacién con su nivel de conocimiento en
relacion con los indices Periodontales, UNDAC 2018.

ESTUDIANTES
NIVEL DE Vi Vil TOTAL
CONOCIMIENTO n % n % N %
ALTO 00 0.0 04 6.7 04 6.7
BUENO 06 10.0 06 10.0 12 20.0
REGULAR 22 36.7 08 13.3 30 50.0
MALO 10 16.6 04 6.7 14 23.3
TOTAL 38 63.3 22 36.7 60 100.0

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N°5

Distribucion de los estudiantes en relacién con su nivel
de conocimiento en relacion con los indices
Periodontales, UNDAC 2018.
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FUENTE: CUADRO No 05
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 05

INTERPRETACION:

e En el cuadro No 05 se observa la distribucion de los estudiantes en relacion con
su nivel de conocimiento en relacion con los indices Periodontales, UNDAC
2018.

e Se observa que del 100% de los estudiantes a quienes se les evaluo el nivel de
conocimiento se tuvo un 50% de nivel de conocimiento de regular, de los cuéles
el 36.7% fueron estudiantes del VI semestre y el 13.3% fueron estudiantes del
VIl semestre

e Se tuvo también un 23.3% de mal nivel de conocimiento de los cuales el 16.6%
fueron estudiantes del VI semestre y un 6.7% fueron estudiantes del VIII
semestre.

e Por altimo se tuvo un 20 con un buen nivel de conocimiento siendo en porcentajes
similares en ambos semestres.

CUADRO No 06

Distribucion de los estudiantes en relacién con su nivel de conocimiento en
relacion con los indices de Mala Oclusiéon, UNDAC 2018.

ESTUDIANTES | TOTAL
NIVEL DE VI Vil

CONOCIMIENTO n % n % N %
ALTO 00 0.0 | 02 3.3 02 3.3
BUENO 04 6.7 | 04 6.7 08 13.4
REGULAR 20 [ 333 10 | 16.7 30 50.0
MALO 14 1233 |06 | 10.0 20 33.3
TOTAL 38 | 633 ] 22| 36.7 60 100.0

FUENTE: ENCUESTA
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GRAFICO N° 06

Distribucidén de los estudiantes en relacion con su nivel
de conocimiento en relacion con los indices de mala
oclusiéntales, UNDAC 2018.
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FUENTE: CUADRO No 06
COMENTARIO DEL CUADRO N° 06

INTERPRETACION:

e En el cuadro No 06 se observa la distribucion de los estudiantes en relacion con
su nivel de conocimiento en relacion con los indices de Mala Oclusion, UNDAC
2018.

e Se observa que del 100% de los estudiantes se tuvo un 50% de estudiantes con un
nivel de conocimiento regular, de los cuales el 33.3% fueron del VI semestre y el
16.7% fueron estudiantes del V111 semestre.

e Asi mismo el 33.3% fueron estudiantes con un mal nivel de conocimiento, de los
cuéles el 23.3% fueron estudiantes del VI semestre y el 10% fueron estudiantes
del VI1II semestre. Siendo el semestre inferior el de mayor porcentaje.

e Por ultimo se tuvo un 16.7% con un buen y alto nivel de conocimiento de los

cuéles el porcentaje mayo con 10% fueron del VIII semestre.
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4.3. Prueba de Hipdtesis:

CUADRO No 02:

X%, =9.55 > X% (3 gl - 95%=0.05) = 7,81 Se Acepta la HI
Existe un buen nivel de conocimientos de los alumnos en relacion con el indice
de caries dental.

CUADRO No 03:

X2 =9.85> X% (3 gl - 95%=0.05) = 7,81 Se Acepta la HI
Existe un buen nivel de conocimientos de los alumnos en relacion con el indice
de higiene oral.

CUADRO No 04:

X2, =26.0 > X% (3 gl - 95%=0.05) = 7,81 Se Acepta la HI
Existe un regular nivel de conocimientos de los alumnos en relacién con el indice
gingival.

CUADRO No 05:

X2 =10.0 > X% (3 gl - 95%=0.05) = 7,81 Se Acepta la HI
Existe un mal nivel de conocimientos de los alumnos en relacion con los indices
de mala oclusion.

CUADRO No 06:

X%, =2.83 < X% (3 gl - 95%=0.05) = 7,81 Se Acepta la HO
Existe un mal nivel de conocimientos de los alumnos en relacion con los indices

de mala oclusion.
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4.4. Discusion de Resultados:
o Santillan Condori, Johnatan. (2009). NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL EN INTERNOS DE CIENCIAS DE
LA SALUD. Introduccion y Objetivos: La evidencia cientifica muestra que
muchas enfermedades se pueden evitar aplicando medidas preventivas a nivel
poblacional, a través de programas permanentes de educacion, que sean de amplia
cobertura. Los estudiantes de ciencias de la salud son un grupo de gran
importancia, debido a que el impacto que se pueda tener sobre sus conductas va
a influir en el desarrollo de estilos de vida que influyan en sus acciones
profesionales posteriores. Es importante, entonces, saber qué conocimientos y
conductas presentan los internos de ciencias de la salud, para aportar elementos
utiles a la planificacion de intervenciones educativas que favorezcan el desarrollo
de estilos de vida saludables. Materiales y Métodos: El propdsito de este estudio
fue evaluar el conocimiento adquirido y conductas desarrolladas en salud bucal
de 158 estudiantes de ciencias de la salud de la UNMSM durante el Gltimo afio
de su carrera universitaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de
Lima, Peru, por medio de una encuesta de percepcion que consto de 10 preguntas
de informacién de conducta personal, y 10 de conocimientos sobre salud bucal.
Resultados: El nivel de conocimiento alcanzo el 80.4% de internos un nivel
regular en conjunto y también dentro de cada escuela resultd el mismo nivel de
forma mayoritaria; por otro lado el nivel de conducta alcanzo el 75.9% en un nivel
regular en conjunto ademas de resultar el mismo nivel para las 5 escuelas de
manera independiente; encontramos también al realizar la correlacion de
Spearman entre el nivel de conocimiento segun el nivel de conducta, una

correlacion positiva interdependiente. Conclusiones: Las conductas adquiridas
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durante su formacion universitaria fueron similares independiente de la escuela
académica; las respuestas estuvieron basadas en conocimientos previos a la
participacion del mismo, por ello se le debe dar un mayor protagonismo en el
programa al area de salud bucal®. Acorde con este investigador nuestro resultado
arroj6 un buen nivel de conocimientos con los indicadores mas usado en la carrera
el de caries dental e higiene oral, pero los demas indicadores arrojaron un nivel
de conocimiento de regular a malo en los indicadores gingivales, periodontales y

de mala oclusion.
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CONCLUSIONES:

Las conclusiones a las que arribamos estan en relacion con los objetivos e hipotesis

planteadas para el estudio y son:

En relacion con el nivel de conocimiento sobre los indices de caries dental, se tuvo
un nivel 46.7% con valores de excelente y bueno y un 36.7% con valores de regular,
superando més del 50% con buenos conocimientos.

En relacién con el nivel de conocimiento sobre los indices de higiene oral, se tuvo
un nivel de méas del 50% de valor de bueno y excelente, un 36,7% con valores de
regular, demostrando que existe un valor de bueno en relacién a estos indicadores.
En relacién con el nivel de conocimientos sobre los indices gingivales, se tuvo un
nivel de 43.3% con valores de bueno y excelente y un 40% con valor de regular.
Concluyendo que en relacion con este indicador tienen un conocimiento regular.
En relacion con el nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion con los
indices epidemioldgicos se tuvo un 26.7% con valores de bueno y excelente y con
un 50% de valor de regular. Concluyendo que los estudiantes tienen un regular
conocimiento en relacion de este indicador.

En relacion con el nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion a los
indices de mala oclusion, de los cuéles el 16.7% fueron valores de bueno y
excelente y mas del 50% fueron un nivel de conocimiento regular. Concluyéndose

gue no manejan bien los estudiantes este indicador.



RECOMENDACIONES

CON MUCHO RESPETO SUGERIMOS LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

Publicacion del presente estudio de investigacion por diferentes medios e
interiorizar a los estudiantes para darle méas énfasis sobre manejar todos los
indicadores.

Con el resultado obtenido ayude a mejorar las competencias en los estudiantes,
aprenderlos, aplicarlos y no dejar de usarlos en las historias clinicas.

Toda atencion debe ir de la mano con la prevencion.

Aplicar y estar al dia con los ultimos indicadores de las enfermedades prevalentes,

evaluando asi mismo el riesgo social y cariogénicos de los pacientes.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y 0, et conDNI:................
Estudiantes del ........ semestre de la Facultad de odontologia de la UNDAC.

Los datos referidos en el siguiente proyecto de investigacion “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN
RELACION A LOS INDICES EPIDEMIOLOGICOS ORALES, UNDAC 2018”
serdn mantenidos en confidencialidad, siendo usados exclusivamente en las
publicaciones cientificas concernientes a este trabajo.

Acredito haber sido lo suficientemente informado respecto a las acciones a tomar
y que se realizaran todo el proceso y que los datos recolectados seran utilizados en
el informe final de investigacion.

Estando consiente de toda informacién y de lo acordado me someto a las

evaluaciones correspondientes.

Cerrode Pasco .............. de oo del 2019.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO

OBJETIVO: EI presente cuestionario tiene por objetivo determinar el Nivel de
conocimiento de los estudiantes de odontologia del V, VIl y IX semestre en
relacion a los indicadores epidemiologicos de la cavidad oral.

1. ¢Qué es indice?.

a. Sabe ()

b. Nosabe ( )

2. ¢Sera lo mismo indice que indicador?

a. Sabe ()

b. Nosabe ( )

3. ¢Conoce usted los indicadores utilizados para identificar el indice de caries dental?
a. Sabe ()

b. Nosabe ( )

4. ;Conoce usted los indicadores utilizados para identificar el indice de placa
bacteriana?

a. Sabe ()

b. Nosabe ( )

5. ¢Conoce usted los indicadores utilizados para identificar el indice gingival?
a. Sabe ()

b. Nosabe ( )

6. ¢Conoce usted los indicadores utilizados para identificar el indice periodontal?

a. Sabe ()

b. Nosabe ( )

7. ¢Conoce usted los indicadores utilizados para identificar el indice de mala
oclusion?

a. Sabe ()

b. Nosabe ( )

8. ¢En relacidn al indice de CPOD, nos podria explicar en que consiste y que evallUa
este indice?



a. Sabe( )
b. Nosabe( )

9.  ¢Enrelacion con el indice de placa bacteriana, podria explicarnos en que
consiste el indice de LOE y SILNESS?

a. Sabe ()
b. Nosabe ( )

10. ¢Enrelacion con el indice de placa bacteriana, podria explicarnos en que
consiste el indice de OLEAR"Y?

a. Sabe ()
b. Nosabe ( )

11.  ¢(Enrelacion con el indice de placa bacteriana, podria explicarnos en que
consiste el indice de GREENE VERMILLON?

a. Sabe( )
b. Nosabe( )

12. ¢En relacién con el indice gingival, podria explicarnos en que consiste el
indice de LOE y SILNESS?

a. Sabe( )
b. Nosabe( )

13. ¢En relacion con el indice gingival, podria explicarnos en que consiste el
indice de Hemorragia Simplificado?

a. Sabe( )
b. Nosabe( )

14. (En relacién con el indice periodontal, podria explicarnos en que consiste el
indice Periodontal aplicado a la comunidad?

a. Sabe( )
b. Nosabe ( )

15.  ¢En relacién con el indice periodontal, podria explicarnos en que consiste el
indice Periodontal de Ramforj?

a. Sabe( )
b. Nosabe ( )

16. ¢Enrelacion con el indice de mala oclusién, podria explicarnos en que consiste
el indice de la OMS?

a. Sabe ()



b. Nosabe ()

17.  ¢En relacién con el indice de mala oclusion, podria explicarnos en que
consiste el indice de estética dental (DAI)?

a. Sabe ()
b. Nosabe ()

18.  ¢En relacién con el indice de mala oclusion, podria explicarnos en que
consiste el indice de tratamiento ortodontico prioritario (IOTN)?

a. Sabe ()

b. Nosabe ()

19.  (Esdiferente el indice de placa bacteriana y el indice de higiene oral)?
a. Sabe ( )

b. Nosabe ( )

20.  ¢Desde que edades se deben aplicar los indices epidemioldgicos?

a. Sabe ()

b. Nosabe ()

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacién obtenida.
. Respuesta a = 1 punto

o Respuesta b = 0 puntos

Valoracién del grado de ansiedad:

- Menos de 11 puntos. Su nivel de conocimiento es malo.

- Entre 11-14 puntos. Su nivel de conocimiento es regular.

- Entre 15-18 puntos. Su nivel de conocimiento es bueno.

- Entre 19-20 puntos. Su nivel de conocimiento es excelente



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTIVIDAD DE LA PASTA DENTAL A BASE DEL Ocimun Basilicum CONTRA LA HALITOSIS, ESTUDIO PILOTO,

DISTRITO DE HUARIAwWCA, 2018”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL
¢ Cual sera el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Odontologia en relacion con los
Indicadores Epidemioldgicos, UNDAC 2018?

OBJETIVO GENERAL
Determinar en nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacién con los
indices epidemioldgicos orales, UNDAC 2018.

PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ;Cual serda el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relaciéon con los
indices de caries dental, UNDAC 2018?

e ;Cual serda el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacion con los
indices de higiene oral, UNDAC 2018?

e ;Cual serda el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacion con los
indices gingivales, UNDAC 2018?

e ;Cual serd el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacién con los
indices periodontales, UNDAC 2018?

e ;Cual serd el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacién con los
indices de mala oclusién, UNDAC 2018?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacién con los
indices de caries dental, UNDAC 2018.

e Identificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacién con los
indices de higiene bucal, UNDAC 2018.

o Identificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacién con los
indices gingivales, UNDAC 2018.

o Identificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacién con los
indices periodontales, UNDAC 2018.

e Identificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia en relacién con los
indices de mala oclusion, UNDAC 2018.

HIPOTESIS GENERAL

El Nivel de conocimiento de los estudiantes

de odontologia es buena en relacion con los

indices epidemiologicos orales, UNDAC

2018.

Hipotesis Especificas:

o El nivel de conocimiento de los estudiantes
de odontologia en relacion con los indices
de caries dental es buena, UNDAC 2018.

¢ El nivel de conocimiento de los estudiantes
de odontologia en relacién con los indices
de higiene oral es buena, UNDAC 2018

o El nivel de conocimiento de los estudiantes
de odontologia en relacion con los indices
gingivales es regular, UNDAC 2018.

¢ El nivel de conocimiento de los estudiantes
de odontologia en relacién con los indices
periodontales es regular, UNDAC 2018.

o El nivel de conocimiento de los estudiantes
de odontologia en relacién con los indices
de mala oclusion es regular, UNDAC 2018.




