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RESUMEN

A nivel mundial la salud bucal es considerada como un elemento principal de la
salud general; por lo tanto, evaluar el conocimiento de salud bucal es trascendental; pues,
para asi tomar decisiones para optimizar la salud bucal de las personas y por ende su
calidad de vida; el objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de
salud bucal y los habitos de higiene bucal del personal que labora en las Unidades Region
Policial — Pasco 2021; fue un estudio de tipo descriptivo, utilizando el método cientifico,
con un disefio no experimental de corte transversal. Para el estudio se tomo una muestra
probabilistica, se contd con 105 integrantes del personal policial de las unidades que
laboran en la Regidén Policial - Pasco. Posteriormente se procedié a la recoleccion de
datos mediante el cuestionario y la ficha de recoleccion de datos. Por ser una
investigacion descriptiva se trabajé con un nivel de confianza del 95%; presenta las
siguientes conclusiones: El grupo etario mas frecuente se encuentra entre 18 y 28 afios y
el género que mas participo fue el masculino con 58.10% (61). El nivel de conocimiento
mas frecuente es el regular con 38.10% (40). Los habitos de higiene bucal son
inadecuados. El IHO mas frecuente es el regular con 36.19% (38). Los héabitos de higiene
bucal se relacionan significativamente con el nivel de conocimiento (0.001<0.05) con
una relacion directa de grado bajo. Sp=0.382.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, habitos de higiene bucal.



ABSTRACT

Globally, oral health is considered as a main element of general health; therefore,
to evaluate the knowledge of oral health is transcendental; in order to make decisions to
optimize the oral health of people and therefore their quality of life; the objective was to
establish the relationship between the level of knowledge of oral health and oral hygiene
habits of the personnel working in the Police Region Units - Pasco 2021; it was a
descriptive study, using the scientific method, with a non-experimental cross-sectional
design. For the study, a probabilistic sample was taken, with 105 members of the police
personnel of the units working in the Police Region - Pasco. Subsequently, data was
collected by means of a questionnaire and a data collection form. Since this was a
descriptive study, we worked with a confidence level of 95%; the following conclusions
were reached: The most frequent age group was between 18 and 28 years and the gender
that participated most was male with 58.10% (61). The most frequent level of knowledge
is regular with 38.10% (40). Oral hygiene habits are inadequate. The most frequent IHO
is regular with 36.19% (38). Oral hygiene habits are significantly related to the level of
knowledge (0.001<0.05) with a direct relationship of low degree. Sp=0.382.

Keywords: Level of knowledge, oral hygiene habits.



INTRODUCCION

A nivel mundial la salud bucal es considerada como un elemento principal de la
salud general; por lo tanto, evaluar el conocimiento de salud bucal sera trascendental;
pues, para asi tomar decisiones para optimizar la salud bucal de las personas y por ende
su calidad de vida; (1).

Conocer el nivel de conocimiento de salud bucal y de todos los habitos de la
higiene bucal en determinadas poblaciones de dependencia militares y policiales; sera de
mucha importancia.

En el Per( de acuerdo al MINSA describe estudios de morbilidad de las
patologias bucales, por no considerar méas reportes de los habitos de la higiene bucal,
pues asi este ministerio lo considera un problema de salud publica (2), actualmente estos
reportes de informes de los estudios no se actualizan, sobre todo en las dependencias de
las fuerzas armadas del pais.

La investigacion se presenta en cuatro capitulos; el Capitulo | se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y la limitacion
del estudio de investigacion.

En el Capitulo I1 se describe el marco tedrico, los antecedentes, las bases teoricas,
la hipotesis, las variables y su operacionalizacion de estas respectivamente; en el Capitulo
Il presentamos la metodologia de la investigacién; finalmente en el Capitulo IV
presentamos los resultados, la discusion y las conclusiones.

La Autora
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

A nivel mundial la salud bucal es considerada como un elemento principal
de la salud general; por lo tanto, evaluar el conocimiento de salud bucal sera
trascendental; pues, para asi tomar decisiones para optimizar la salud bucal de las
personas y por ende su calidad de vida; (1).

Conocer el nivel de conocimiento de salud bucal y de todos los habitos de
la higiene bucal en determinadas poblaciones de dependencia militares y
policiales; serd de mucha importancia.

En el Peru de acuerdo al MINSA describe estudios de morbilidad de las
patologias bucales, por no considerar méas reportes de los habitos de la higiene
bucal, pues asi este ministerio lo considera un problema de salud publica (2),
actualmente estos reportes de informes de los estudios no se actualizan, sobre

todo en las dependencias de las fuerzas armadas del pais.



1.2.

1.3.

Las patologias bucales se deben de atender y realizar evaluaciones en las
poblaciones del pais; y asi lograr aplicar un buen programa de salud bucal.

En Cerro de Pasco se cuenta con las Unidades de la Regién Policial —
Pasco; Institucion de la cual no cuenta con datos de este tipo de investigacion, en
tanto se formula un objetivo de establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal y los habitos de higiene bucal del personal que
labora en las Unidades Region Policial — Pasco 2021; investigacion que servira
de mucho interés a los profesionales de salud para que puedan formular
estrategias de atencién en el programa de salud bucal.

Ademas, se formul6 el problema ¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal y los habitos de higiene bucal del personal que
labora en las Unidades Regién Policial — Pasco 2021?, interrogante que sera
trabajada con la intervencion de las variables de esta investigacion.
Delimitacion de la investigacion

Esta investigacion fue delimitada en los siguientes contextos:

- Delimitacién espacial: El lugar de estudio fue las Unidades de la Regidn
Policial de Pasco.

- Delimitacién temporal: El estudio se desarrollé en los meses mayo a
diciembre de 2021.

- Delimitacion de unidad del estudio: El personal que labora en las Unidades
Region Policial — Pasco.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y los
habitos de higiene bucal del personal que labora en las Unidades Region Policial

— Pasco 20217



1.4.

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cuél es la poblacion de acuerdo al género y edad de las Unidades
que laboran en la Region Policial Pasco 20217

¢Cudl es el nivel de conocimiento en salud bucal del personal de las
Unidades que laboran en la Regién Policial — Pasco?

¢Cuéles son los habitos de higiene bucal del personal acuerdo a las
Unidades que laboran en la Regién Policial — Pasco?

¢Cudl es el indice de higiene oral simplificado (IHOS) del personal
en relacion género y a la edad de acuerdo a las Unidades que laboran

en la Region Policial — Pasco?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y los

habitos de higiene bucal del personal que labora en las Unidades Region Policial

— Pasco 2021

1.4.2. Objetivos especificos

1.-

1.Categorizar a la poblacion de acuerdo al género y edad de las
Unidades que laboran en la Regidén Policial Pasco 2021

Describir el nivel de conocimiento en salud bucal del personal de las
Unidades que laboran en la Region Policial — Pasco

Establecer los habitos de higiene bucal del personal de las Unidades
que laboran en la Region Policial — Pasco

Obtener el indice de higiene oral simplificado (IHOS) del personal en
relacién a la edad de acuerdo a las Unidades que laboran en la Regién

Policial — Pasco



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

El Ministerio de Salud en el Perl realiza esfuerzos para enfocar las
atenciones del programa de salud bucal en todas las poblaciones de acuerdo a las
edades, pero se observa que a nivel de la Fuerzas Armadas y Policiales no se
considera permanentemente la atencion al personal de estas Instituciones, motivo
por el cual no se evidencias muchas investigaciones de las capacitaciones, de las
atenciones de estos programas de salud bucal, no hay resultados evidente, (2), y
no se encuentra actualizada la informacion de este personal.

La salud del sistema estomatognético del personal de las fuerzas armadas
y policiales no esta siendo valorada en su integridad, por ende, la consecuencia
es la alteracion de la salud en los 6rganos y sistemas del personal, desde el aspecto
preventivo promocional, a esto se suma los pocos presupuestos de estas
instituciones para la atencion odontoldgica del personal.

Esta investigacion es relevante, pues al no contar con datos de evaluacién
del nivel de conocimiento de salud bucal y los hébitos de higiene bucal del
personal que labora en las Unidades Region Policial — Pasco; de los resultados
que se obtendran de este trabajo quedara y servira para reformular el plan de
trabajo del programa de salud bucal, ademas los resultados sera compartido para
interés de los profesionales en los posteriores estudios que se puedan realizar y
ampliar mas la muestra, asi como de otras instituciones civiles; siendo asi una
justificacion de relevancia académica, social y teorica, pues, la investigacion
planteada requiere atencién de continuar mayores estudios.

Limitaciones de la investigacion
No se presentaron limitaciones se contd con la aceptacion del personal, y
la autorizacion de sus superiores para desarrollar la investigacion, por ser personal

policial.



2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Pajares (3), determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en un
grupo de trabajadores de un Instituto Nacional Penitenciario. Se logrd encuestar
a 179 trabajadores, empleando un cuestionario en formato virtual debido a la
coyuntura. Asi es que se logré obtener como resultados que, el 72% de
trabajadores obtuvo un resultado regular respecto a su nivel de conocimientos;
ademas, el grupo gue predominaba fue el de 20 a 34 afios de edad. La conclusién
del trabajo fue que se tiene un nivel deficiente de conocimientos sobre salud bucal
por parte de las personas evaluadas.

Antahuaman & Sandoval (4) el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en el personal militar Puno. Su resultado fue el 66% del personal militar presento
un nivel de conocimiento sobre salud bucal medio ,19% un nivel de conocimiento
alto y el 15% un nivel de conocimiento bajo. El grado de sargento obtuvo 26%

de nivel medio sobre conocimiento de salud bucal y se pudo evidenciar que el



rango de edad de 18 y 21 afios presento un nivel medio de conocimiento sobre
salud bucal del 60%. obtuvieron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
fue de nivel medio en el personal militar en Puno.

Carrillo (5) Con 168 efectivos policiales usuarios de un Centro
Odontoldgico PNP, con el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (I-
CPOD) vy el Perfil de impacto de salud oral (OHIP-14SP). Encontraron que no
existe relacion significativa entre el estado de salud bucal, medido a traves del
nivel de experiencia de caries, y la calidad de vida relacionada a la salud bucal,
halldndose sélo una relacion directamente proporcional entre el estado de salud
bucal y la dimension minusvalia, asi como segun edad, y una relacion entre la
dimension incapacidad social segun género, concluyendo que a pesar que la
mayoria del personal policial presenta un mal estado de salud bucal, evidenciado
por un alto nivel de experiencia de caries, ellos no perciben una afectacion en su
calidad de vida, sin embargo el estado de salud bucal afecta la percepcion de
imposibilidad de llevar a cabo una vida con plena normalidad, la cual aumenta
con la edad, asimismo, el personal femenino percibe mayor afectacién que el
personal masculino en su completo desarrollo social.

Mamani (6), tuvo la intencion de conocer cudl era el nivel de
conocimientos sobre la higiene bucal y cual era la relacion con la prevalencia de
la patologia de gingivitis y de las lesiones cariosas en un grupo de soldados
pertenecientes al ejército de la ciudad de Tacna. El estudio se llevé a cabo con un
total de 50 soldados y se logr6é obtener resultados por medio de una encuesta
aplicada. De esta manera, se obtuvo que, el 68% de los soldados evaluados
mantenia un nivel de conocimiento deficiente, el 18% un nivel regular, un 12%

presentaba un nivel bueno, y, tan solo el 2% tenia un nivel considerado como muy



bueno. Asi es que se llegd a la conclusion que el nivel de conocimientos de
higiene dental en el grupo de soldados evaluados era deficiente.

Rodriguez et al. (7), diagnosticaron cudl era el estado de salud bucal de la
poblacién que pertenecia al primer contingente militar. Se aplicé una
investigacion cuantitativa con un disefio transversal y prospectivo. Se evalué un
total de 90 sujetos. Asi es que se logré ver como resultados que, el 80% de los
evaluados mantenian buenos habitos de salud bucal. Asi es que, se concluy6 que,
es importante enfocarse en el cuidado y buen control de la salud bucal.

Colchado (8), determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal por
parte del personal de tropa. Se evalu6 a un total de 350 personas pertenecientes
al ejército. Y como resultados se obtuvo que, el 41% de los evaluados tenian un
conocimiento defectuoso sobre salud bucal, el 52% un nivel regular, y, por otro
lado, el 8% obtuvo un nivel de conocimientos considerado como bueno. Y es asi
que la conclusion de la investigacion fue que el personal de tropa evaluado
presentaba un nivel de conocimiento regular.

Quispe (9), establecio la relacidn entre los habitos de higiene y el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de un grupo de soldados pertenecientes a la tropa
del ejército del Perd. Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, con alcance
correlacional, de disefio retrospectivo con un corte transversal. Asi es gque se
obtuvo como resultados que, el 55% de soldados evaluados tenian una
calificacion considerada como “mala” sobre el nivel de conocimientos, un 45%
tuvo una calificacion “regular” y ningun soldado logré obtener un nivel calificado
como “bueno”. Es asi que se logré concluir que, la mayoria de soldados no

presentaban buenos niveles de conocimiento sobre salud bucal y prevencion.



2.2.

Bases teoricas - cientificas

Conocimiento

El conocimiento, a lo largo de los afios, ha venido teniendo versiones de
caracter maultiple acerca de como este es adquirido. En este punto, resaltan
pensadores importantes como Descartes, Hume, Locke, Leibniz y Kant, ya que,
vinieron proponiendo distintas teorias para poder observar el modo en que el
conocimiento llegara al ser humano. Acorde a esto, existen diversos tipos de
conocimiento.

En primer lugar, tenemos al conocimiento cotidiano, el cual también es
denominado como empirico-espontaneo; este tipo de conocimiento seré obtenido
gracias a la experiencia de practicas diarias que el ser humano realiza. Este tipo
de conocimiento permitird acumular las Ilamadas experiencia y sera transmitido
en las distintas generaciones.

En segundo lugar, se tiene al conocimiento técnico. Este tipo de
conocimiento es originado cuando, a partir de muchas nociones, se logra obtener
una respuesta universal circunscrita con objetivos semejantes (10).

Por dltimo, se tiene al conocimiento empirico, el cual también se conoce
como conocimiento vulgar o conocimiento popular. EI conocimiento empirico se
obtiene al azar, es asistematico (11).

Salud bucal

Al tocar el tema de salud bucal, se habla de un analisis de hallazgos con
un enfoque tanto clinico como biol6gico, ademas, se habla de un enfoque
higiénico-epidemioldgico, y social (12).

La salud bucal maneja ciertos indicadores, los que vienen a ser:



- Grado de satisfaccién por parte de la comunidad respecto a la atencién
recibida.

- Nivel de conocimientos por parte de la poblacion sobre la salud bucal.

- Epidemiologia.

- Atencién clinico estomatologica.

- Factores sociales

- Vigilancia del estado de salud bucal en la poblacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en conjunto con la
comunidad internacional de salud bucal, coordina las estrategias y las alianzas
para poder establecer maneras de mejorar la salud bucal de la poblacion en
general (13).

Las actividades de la OMS se basan en abarcar la promocion, la
prevencion y el tratamiento, los cuales son:

- Lapromocion que se basa en un enfoque dirigido a los factores comunes de
riesgo.

- Programas de fluorizacién.

- Apoyo técnico a las naciones que integran el sistema de salud bucodental
dentro de sus sistemas de salud publica.

Por medio del marco de las escuelas de promocion de salud por parte de
la OMS, desde el afio 1995, se disefian programas para poder mejorar la salud en
los nifios, en escolares, en familias y en otros miembros de la sociedad por medio

de los colegios. Este tipo de iniciativa consta de 4 estrategias:

Capacidad para poder interceder en programas de promocion de la salud.
- Conformar redes, asi como también, alianzas para el desarrollo de escuelas

gue promuevan la salud.



- Fortalecimiento por parte de la capacidad nacional.
- Fomentar la investigacion para poder optimizar los programas de salud
dentro de las escuelas.
Nivel de conocimiento de salud bucal

El conocimiento humano se puede entender como un proceso en el que se
relacionan un sujeto cognoscente y un objeto por conocer. Esto quiere decir que
los elementos esenciales de todo proceso de conocimiento son el sujeto
cognoscente, el objeto por conocer y la relacion que debe establecerse entre ellos
para que se dé el conocimiento.

Antes de establecerse la relacion de conocimiento, ambos elementos,
tanto el sujeto como el objeto, s6lo son entes; seres que existen
independientemente el uno del otro. Ambos se encuentran en la esfera ontologica,
en la realidad, que puede ser concreta o abstracta.

Tipos de Conocimiento:
a. Conocimiento Vulgar
Aquellas ideas y nociones que se alcanzan a partir de la destreza,

usualmente se divulgan de las personas y que usualmente van de generacion
en generacion. Se incluyen de manera espontanea en el trato diario con los
objetos y con los demas individuos; se refiere aun aprendizaje que se
desarrolla de forma irregular, natural y no sistematico.

b. Conocimiento Cientifico

Es organizado, coherente, conciso, objetivo y universal; se estructura
como un sistema demostrable e interrelacionado de conocimientos que nos
autoriza comprender y esclarece la realidad y los fendmenos de la naturaleza.
Sus resultados son verificables, permite detallar y profetizar hechos o

fendmenos mediante leyes o principio.
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Conocimiento filosofico

Antiguamente la revolucién cientifica (1500 D. de C.), el conocimiento
filosofico era la forma mas trabajosa y totalizante para descifrar el mundo, y
no era raro que un filésofo acopla informacion del mundo natural con
doctrinas méas proxima a la metafisica, a la ética o a la I6gica. Al despojarse
la ciencia de la filosofia esta ha hecho mas relieve en torno a la aceptacion
de nuestra humanidad, de nuestro papel en el mundo y del papel en el mundo
y del papel que juegan el lenguaje y nuestra forma de agenciarse de
conocimiento, de alli el rol tan importante jugado por ramas de la filosofia
como la epistemologia.

Es el aprendizaje adquirido de un estimado en una escala generalmente
es con un esquema cualitativo y cuantitativo, (14).

Los criterios para evaluacion de salud bucal son:

La escala puede ser cualitativa (excelente, bueno, regular, malo) o

cuantitativa (De 0 a 20), (15)

Habitos de higiene oral
Cepillado dental

Se refiere a la forma por el cual se va a remover la placa bacteriana de las

superficies de los dientes, este cepillado dental es la limpieza que se debe realizar

después de ingerir los alimentos, es recomendable también, siempre antes de ir a

dormir, (16).

Las técnicas del cepillado dental

Toda técnica de cepillado dental debe ser adaptada por cada persona, esto

es recomendable para todas las personas al momento que desarrollen su limpieza

dental, (17).
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El enjuague bucal

El enjuague bucal es una solucién acuosa viscosa usada para el
tratamiento topico de afecciones bucales. Ademas, suele ser astringente y/o
calmante. Su propdsito es alterar la cantidad de la placa bacteriana. También, el
sistema inmunitario bucal pueda controlar las bacterias y prevenir la aparicion de
las enfermedades periodontales, (18).

El hilo dental

Es una técnica de la higiene bucal incluye el pasaje de hilo dental por los
espacios interproximales dentales, asi pues, es garantizando la remocién de 26%
de detritos (restos) que el cepillado dental no logra eliminar, (19).

La manera como se utiliza este aditamento es coger aproximadamente
30cm de hilo dental luego enrollarlo en los dedos medio de ambas manos,
ademas, dejar libre cerca de 20 cm. Seguidamente pasar el hilo por los pulgares e
indices, manteniendo tensos de 3 a 4 cm. Luego se desliza el hilo entre diente y
diente, tratando de adaptar el hilo a la superficie del diente, (20)

Higiene oral

La higiene oral es la principal manera de prevenir y evitar enfermedades
de caracter bucal. Es importante que, dentro de la higiene no nos olvidemos del
cuidado bucal, ya que la boca interviene en diversas funciones en el ser humano,
como, por ejemplo:

- De supervivencia: por colaborar en la respiracion y por constituir el primer
paso de la alimentacion.

- De relacion: por hechos como reir, hablar, gritar, entre otros.

- De subsistencia: por haber sido la herramienta cortante mas antigua de la

humanidad.
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indice de higiene oral simplificado (IHOS)
Es de caracter muy necesario poder determinar el nivel de higiene bucal a

través del IHOS (21).

Procedimiento:

- Dientes a examinar: la boca se dividira en sextantes. Es necesario que, para
esto, los dientes estén erupcionados para poder ver si existe presencia de
calculo u otros.

- Numero de las superficies. Se evalian solamente seis superficies, una de cada
pieza seleccionada para el IHOS.

- Puntuacion. El valor minimo es 0 y el maximo es 6

Seleccidn de los dientes y las superficies para el IHO
Secuencia

Se debe revisar siguiendo la secuencia a continuacion: 16,11,26,36,31 y

46.
Identificacion de los dientes y superficies especificos
- Segmentos superiores
- Segmentos inferiores.
Exclusion para el IHO
- Segmento posterior: Si no se encuentra ningun molar
- Segmento anterior: Si no se encuentra ningun central
- Paraindicar exclusién, llene la celda con el nimero 9.
Obtencion del indice
El IHOS viene a ser la suma del promedio de detritos bucales y del calculo
dentario.
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Escala sugerida para la valoracion del IHOS

Greene, sugiere la siguiente escala para sefialar la calidad en cuanto a la
higiene bucal del ser humano, esta es:
- Excelente: 0
- Buena0.1-1.2
- Regular: 1.3 -3.0
- Mala3.1-6.0

indice del CPOD

Este indice se refiere al promedio de dientes permanentes con presencia
de caries, ausentes (perdidos) y obturados. EI CPOD, se emplea para poder tener
un enfoque global sobre cuanto se ha visto afectada la denticion. Su célculo es en
base a 28 piezas permanentes, se excluyen los terneros molares (21).
- C: “Caries”

- O: “Obturada”

P: “Perdida”
- D: “Diente”

El indice resultara de la sumatoria de piezas dentarias permanentes con
las caracteristicas mencionadas anteriormente. Mientras que, el indice grupal,
sera obtenido de la suma de las piezas.

Se establece una escala de gravedad de la afeccion con cinco niveles:

- Muybajo>00-1.1
- Bajo—>12-26

- Moderado > 2.7-4.4
- Alto> 45-6.5.

- Muy alto 2> +6.6
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2.3.

2.4,

Definicion de términos bésicos
Higiene
Es la accion de limpieza o aseo para la prevencion de enfermedades.
Conocimientos
Es aquella facultad que tiene el ser humano para poder analizar y expresar
la realidad que percibe o el concepto que recibe sobre algo o alguien.
Salud bucal
Se refiere a la calidad de vida, en este caso, relacionado al estado de la
cavidad oral y de qué tan satisfecho esta el paciente respecto de su percepcion
sobre la salud bucal.
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y los
habitos de higiene bucal del personal que labora en las Unidades Regidon Policial
— Pasco 2021.
2.4.2. Hipotesis especificas
1. Significativamente es alta la poblacion del género masculino y entre
las edades de 28 a 59 afios.
2. El nivel de conocimiento en salud bucal es regular del personal de las
Unidades que laboran en la Regidon Policial — Pasco es regular.
3. El habito de higiene bucal es el cepillado dental del personal de las
Unidades que laboran en la Region Policial — Pasco
4. Elindice de higiene oral simplificado (IHOS) es regular del personal
de las Unidades que laboran en la Regidn Policial — Pasco en relacion

al género y a la edad.
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2.5. ldentificacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de conocimiento de salud bucal
VARIABLE DEPENDIENTE
Habitos de higiene bucal
2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
SUB ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICADORE INSTRUMENTOS TECNICAS DE
S MEDIDA
Malo 0-10 Entrevista Cualitativa
VARIABLE
INDEPENDIENTE | Conocimientodela | Regular 11-13 Cuestionario Observacion Nominal
salud bucal
Nivel de Bueno 14 -17 Evaluacion
conocimiento de documental
salud bucal Muy bueno 18-20
Cepillado dental Adecuado
Entrevista Cualitativa
Inadecuado
LJso del enjuague | Adecuado Observacion Nominal
ucal
inadecuado X .
Ficha de recoleccion de
Uso del hilo dental Adecuado datos Evaluacion
documental
Inadecuado
VARIABLE -
DEPENDIENTE Cepillado de la | Adecuado
lengua
- - Inadecuado
Habitos de higiene
bucal Visita al Dentista | Adecuado
por lo menos 1 vez
al afio Inadecuado
Indice de higiene | Excelente 0
oral simplificado Ficha (IHOS) Observacion Cuantitativa
(IHOS) Bueno 01-1.2
Evaluacién Nominal
Regular 1.3-3.0 clinica
Malo 31-6.0
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion. Es basica
- Segun la intervencion del investigador fue observacional
- Segun el numero de variables fue correlacional
- Segun el nimero de observaciones fue transversal
- Segun el periodo que se recolecta la informacidn fue prospectivo
3.2.  Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue simple.
3.3.  Métodos de investigacion
El método fue deductivo.
3.4. Disefo de investigacion
El disefio de investigacion fue de tipo no experimental, correlacional de
corte transversal, (22)

Siendo el esquema del disefio:
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3.5.

Ox

Oy
DONDE:
M = Representa una muestra del estudio
Ox = Variable Dependiente
Oy = Variable Independiente
r = Probable relacion entre las variables
Poblacion y muestra
Poblacion
Personal de las Unidades que laboran en la Region Policial — Pasco
Muestra
Estuvo constituida por 105 integrantes de la policia de las Unidades que
laboran en la Region Policial — Pasco
Siendo la obtencion del tamafio de la muestra se utilizé la formula
estadistica para poblaciones finitas, menos a 100,000 sujetos, (23).

NxZ%a/2xPxQ

(N-1) x E?+Z2 0/2xPxQ
Donde:

np = Muestra preliminar
nr = Muestra reajustada
Z a/2 = 1.96 para la confianza del 95%

P = 0,5 relacional
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Q=1-P=05
E = 0,05 error de tolerancia
N =215 integrantes del personal policial de las Unidades que laboran en la Regién
Policial — Pasco
Reemplazando los valores calculamos:

215 (1.96)2 (0.5) (0.5)
=" "(215-1) x (0.01)% + (1.96)2 0.5 x 0.5

Ajustando:

no

1+n0

206

1+ 206
215

n = 105 integrantes.
Muestreo
El método utilizado para el muestreo es probabilistico.
Criterios de inclusion:
- Personal policial acepten responder el cuestionario de preguntas.
- Personal policial que acepte ser parte del estudio y que firmen el
consentimiento informado
Criterios de exclusion:
- Personal policial que no labore en las Unidades de la Region Policial — Pasco
- Personal policial que no acepten responder el cuestionario de preguntas.
- Personal policial que no acepte ser parte del estudio y que no firmen el

consentimiento informado
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3.6.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnicas
Para la recoleccion de la informacion se considero el enfoque cualitativo
y cuantitativo se empleo las siguientes técnicas: (22)
a) Entrevista
b) Observacion
c) Evaluacion.
Instrumentos
Para la recoleccion de la informacion se empled los siguientes
instrumentos:
a)  Historia clinica.
b)  Cuestionario
c)  Ficha de recoleccion de datos
3.7.  Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La seleccion de instrumentos de investigacion fue con criterios que ha
elegido el investigador, (24)
La validacién de los instrumentos identifica la objetividad, de las
variables de investigacion.
La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es cuando se
aplica la recoleccién de datos y sera confiable, (24)
3.8.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Las técnicas empleadas fueron la deduccién y analisis de los datos que se
deben de obtener de las encuestas del cuestionario, almacenandolos en un Excel,
posteriormente se realizo el analisis de los datos utilizando paquetes estadisticos

del programa del SPSS v26. (25), se empleé la estadistica inferencial.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico se realizé con el programa estadistico del SPSS
26, conjuntamente se realizaron las tablas y graficos estadisticos con el programa
de Excel de los datos obtenidos en la investigacion.
Orientacion ética filosofica y epistémica

El proyecto de investigacion se desarrollé cuidando los principios éticos
y juridicos, y cuidando la confidencialidad de la informaciéon que se vaya a
obtener; asi como se indica en los principios de Helsinki de la Asociacién Meédica
Mundial y normas de ética Internacionales y Nacionales para la investigacion

cientifica, (26).
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo se realizd desde el mes de mayo a diciembre de 2021,
la adquisicion de datos fue en un solo momento transversal, luego del muestreo
probabilistico del Personal policial que no labore en las Unidades de la

Region Policial — Pasco, se realizé el control de calidad de los mismos, para

finalmente iniciar la tabulacion y poder observar los resultados estadisticamente.

Se cumplié con los siguientes procedimientos:

1. Seinicié con la presentacion del proyecto de investigacion la cual aprobado
y aceptado en la Escuela de Posgrado en la Unidad de la Facultad de
Odontologia.

2. Se ubico la poblacién objeto del estudio.

3. Se ubicd los instrumentos que se aplicara a la muestra objetivo y
posteriormente se determiné la validez y confiabilidad de los instrumentos

de investigacion.
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4. Se procedio a procesar los datos recopilados utilizando la estadistica
descriptiva.

5. Se analizaron los resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, con ayuda del paquete estadistico SPSS, concluyendo con la
discusion de los resultados y la determinacion de las conclusiones y
recomendaciones correspondientes.

6. Finalmente se redacto el informe final de investigacion con la orientacion del
asesor para su presentacion, sustentacion y la defensa correspondiente en acto
publico.

4.2.  Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Distribucion del grupo etario segn género del personal que labora en
las unidades de la Region Policial - Pasco

Género
_ Total
Grupo Etario Masculino Femenino

N° % N° % N° %
18 -28 Afos 24 22.86 17 16.19 41 39.05
29 — 39 Afos 20 19.05 18 17.14 38 36.19
>40 Anos 17 16.19 9 8.57 26 24.76

Total 6l 58.10 44 41.90 105 100

Fuente: Ficha de registro de datos
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Gréfico 1. Distribucién del grupo etario segun género del personal que labora
en las unidades de la Region Policial - Pasco

> 40 ANOS

29 -39 ANOS

Grupo etario

18 - 28 ANOS
24

Género

[ Femenino M Masculino

Fuente: Tabla 1

Comentario 01: En la tabla y grafico 1, se muestra la distribucién del
grupo etario de acuerdo al género del personal que labora en las unidades de la
Region Policial - Pasco, se observa que 39.05% (41) tiene entre 18 y 28 afios, de
los cuales el 22.86% (24) corresponde al género masculino y el 16.19% (17) al
femenino, el 36.19% (38) tiene entre 29 y 39 afios, de los cuales el 19.05% (20)
corresponde al género masculino y el 17.14% (18) al femenino; por ultimo el
24.76% (26) tiene méas de 40 afos, de los cuales el 16.19% (17) corresponde al

género masculino y el 8.57% (9) al femenino.
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Tabla 2. Distribucidn del nivel de conocimiento seglin género del personal que
labora en las unidades de la Region Policial - Pasco

Género
Nivel de : : Total
Masculino Femenino
conocimiento

N° % N° % N° %
Malo 15 14.29 7 6.67 22 20.95
Regular 20 19.05 20 19.05 40 38.10
Bueno 17 16.19 11 10.48 28 26.67
Muy Bueno 9 8.57 6 571 15 14.29

Total 61 58.10 44 41.90 105 100

Fuente: Cuestionario

Grafico 2. Distribucion del nivel de conocimiento segin género del personal
que labora en las unidades de la Region Policial - Pasco
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Fuente: Tabla 2
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Comentario 02: En la tabla y grafico 2, se muestra la distribucién del
nivel de conocimiento de acuerdo al género del personal que labora en las
unidades de la Region Policial - Pasco, se observa que el 38.10% (40) tiene un
nivel de conocimiento regular, de los cuales el 19.05% (20) corresponde en igual
porcentaje a cada uno de los géneros; el 26.67% (28) tiene un nivel de
conocimiento bueno, de los cuales el 16.19% (17) corresponde al género
masculino y el 10.48% (11) al femenino; el 20.95% (22) tiene un nivel de
conocimiento malo, de los cuales el 14.29% (15) corresponde al género
masculino y el 6.67% (7) al femenino y por altimo el 14.29% (15) tiene un nivel
de conocimiento muy bueno de los cuales el 8.57% (9) corresponde al género
masculino y el 5.71% (6).

Tabla 3. Distribucion de los habitos de higiene bucal del personal que labora
en las unidades de la Region Policial - Pasco

Adecuado Inadecuado
Habitos de higiene bucal
N° % N° %

Cepillado dental 69 65.71 36 34.29
Uso de enjuague bucal 22 20.95 83 79.05
Uso de hilo dental 27 25.71 78 74.29
Cepillado de la lengua 34 32.38 71 67.62

Visita al odontdlogo al
3 36 34.29 69 65.71

menos una vez al afio

Fuente: Ficha de registro de datos
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Gréfico 3. Distribucidon de los habitos de higiene bucal del personal que labora
en las unidades de la Region Policial - Pasco
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M Cepillado dental

Fuente: Tabla 3

Comentario 03: En latablay grafico 3, se muestra el estado de los habitos
de higiene bucal del personal que labora en las unidades de la Region Policial -
Pasco, se observa que en el cepillado dental, el 65.71% (69) presenta un habito
adecuado y el 34.29% (36) inadecuado; en cuanto al uso de enjuague bucal, el
79.05% (83) presenta el habito de manera inadecuada y el 20.95% (22) adecuado;
el habito de uso de hilo dental, presenta un 74.29% (78) de uso inadecuado y el
25.71% (27) adecuado; en el cepillado de la lengua, en el 67.62% (71) es
inadecuado y el 32.38% (34) es adecuado: por Gltimo en cuanto a la visita al
odonto6logo al menos una vez al afio, el 65.71% (69) es inadecuado y el 34.29%

(36) es adecuado.
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Tabla 4. Distribucion del IHO segun grupo etario del personal que labora en
las unidades de la Region Policial - Pasco

Grupo etario

Total

IHO
18 — 28 Afos 29 — 39 Afios | >40 Anos

N° % N° % N° % N° %

Excelente 5 4.76 8 7.62 6 5.71 19 18.10

Bueno 9 8.51 7 6.67 6 5.71 22 20.95

Regular 19 |18.60 11 10.48 8 7.62 38 36.19

Malo 8 7.62 12 11.43 6 5.71 26 24.76

Total 41 | 39.05 38 36.19 | 26 | 24.76 | 105 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico 4. Distribucion del IHO segun grupo etario del personal que labora en
las unidades de la Region Policial - Pasco
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Fuente: Tabla 4

Comentario 04: En la tabla y gréfico 4, se muestra el IHO segin grupo
etario del personal que labora en las unidades de la Region Policial - Pasco, se
observa que en el 36.19% (38) tiene un IHO regular, de los cuales el 18.60% (19)
corresponde al grupo entre 18 y 28 afios, el 10.48% (11) entre 29 y 39 afios y el
7.62% (8) més de 40 afios; el 24.76% (26) tiene un IHO malo, de los cuales el
11.43% (12) tiene entre 29 y 39 afios, el 7.62% (8) entre 18 y 28 afios y el 5.71%
(6) mas de 40 afios; el 20.95% (22) tiene un IHO bueno, de los cuales el 8.51%
(9) tiente entre 18 y 28 afios, el 6,67% (7) entre 29 y 39 afios y el 5.71% (6) mas
de 40 afos; por ultimo el 18.10% (19) tiene un IHO excelente, de los cuales el
7.62% (8) tiene entre 29 y 39 afios, el 5.71% (6) méas de 40 afios y el 4.76% (5)

entre 28 y 38 afios.
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Tabla 5. Distribucion del nivel de conocimiento segun habitos de higiene bucal
del personal que labora en las unidades de la Region Policial - Pasco

Habitos de higiene bucal
Nivel de Total
conocimiento Adecuado Inadecuado

N° % N° % N° %
Malo 5 4,76 17 16.19 22 20.95
Regular 13 12.38 27 25.71 40 38.10
Bueno 11 10.48 17 16.19 28 26.67
Muy Bueno 9 8.57 6 5.71 15 19.29

Total 38 36.19 67 63.81 105 100

Fuente: Cuestionario y ficha de registro de datos

Gréfico 5. Distribucidon del nivel de conocimiento segun habitos de higiene
bucal del personal que labora en las unidades de la Region Policial - Pasco
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30



Comentario 05: En la tabla y grafico 5, se muestra el nivel de
conocimiento segun los habitos de higiene bucal del personal que labora en las
unidades de la Region Policial - Pasco, se observa que del 38.10% (40) que tiene
un nivel de conocimiento regular, el 25.71% (27) presenta habitos inadecuados y
el 12.38% (13) adecuados; del 26.67% (28) que presenta un nivel de
conocimiento bueno, el 16.19% (17) presenta habitos inadecuado y el 10.48%
(11) habitos adecuados; del 20.95% (22) que presenta un nivel de conocimiento
malo, el 16.19% (17) presenta habitos inadecuados y el 4.76% (5) habitos
adecuados; por ultimo del 19.29% (15) que presenta un nivel de conocimiento
muy bueno, el 8.57% (9) presenta habitos adecuados y el 5.71% (6) habitos
inadecuados.

4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti al Sig. Estadisti al Sig.
co co
Nivel de ,207 105 ,001 871 105 ,001
conocimiento
Hébitos  de ,270 105 ,001 ,805 105 ,001

higiene bucal
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Tabla 7. Prueba de correlacion

Nivel de Tiempo
Ansiedad Operatorio
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,382
conocimientos Sig. (bilateral) . ,001
N 105 105
Habitos de higiene Coeficiente de correlacion ,382 1,000
bucal Sig. (bilateral) ,001
N 105 105

4.4,

Comentario estadistico N° 01:

El p valor es de 0.001, que es menos al 0,05 (0.001<0.05), por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir los habitos de
higiene bucal se relaciona significativamente con el nivel de conocimientos. El
coeficiente rho de Spearman es de 0.382, lo que indica que la relacion entre las
variables es directa y su grado es bajo.

Conclusion estadistica.

Se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion
positiva baja entre los habitos de higiene bucal y el nivel de conocimientos del
personal que labora en las unidades de la Region Policial — Pasco.

Discusion de resultados

Mamani (6), tuvo la intencion de conocer cudl era el nivel de
conocimientos sobre la higiene bucal y cual era la relacion con la prevalencia de
la patologia de gingivitis y de las lesiones cariosas en un grupo de soldados
pertenecientes al ejército de la ciudad de Tacna. El estudio se llevé a cabo con un
total de 50 soldados y se logr6é obtener resultados por medio de una encuesta
aplicada. De esta manera, se obtuvo que, el 68% de los soldados evaluados

mantenia un nivel de conocimiento deficiente, el 18% un nivel regular, un 12%
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presentaba un nivel bueno, y, tan solo el 2% tenia un nivel considerado como muy
bueno. Asi es que se llegd a la conclusion que el nivel de conocimientos de
higiene dental en el grupo de soldados evaluados era deficiente. En cuanto al nivel
de conocimiento el 38.10% (40) presenta un nivel de conocimiento regular.

Rodriguez et al. (7), diagnosticaron cudl era el estado de salud bucal de la
poblacién que pertenecia al primer contingente militar. Se aplicé una
investigacion cuantitativa con un disefio transversal y prospectivo. Se evalué un
total de 90 sujetos. Asi es que se logré ver como resultados que, el 80% de los
evaluados mantenian buenos habitos de salud bucal. Asi es que, se concluy6 que,
es importante enfocarse en el cuidado y buen control de la salud bucal. En cuanto
a los habitos de salud bucal, se consideraron, el cepillado dental, el uso de
enjuague bucal, uso de hilo dental, cepillado de lengua y visita al odontélogo al
menos una vez al afio; en la mayoria son inadecuados.

Quispe (9), establecio la relacion entre los habitos de higiene y el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de un grupo de soldados pertenecientes a la tropa
del ejército del Perd. Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, con alcance
correlacional, de disefio retrospectivo con un corte transversal. Asi es que se
obtuvo como resultados que, el 55% de soldados evaluados tenian una
calificacion considerada como “mala” sobre el nivel de conocimientos, un 45%
tuvo una calificacion “regular” y ningun soldado logré obtener un nivel calificado
como “bueno”. Es asi que se logré concluir que, la mayoria de soldados no
presentaban buenos niveles de conocimiento sobre salud bucal y prevencion. En
el estudio se encontré el 38.10% (40) de nivel de conocimiento regular y existe

una relacion con los habitos de higiene bucal.
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Colchado (8), determino el nivel de conocimiento sobre salud bucal por
parte del personal de tropa. Se evaluo a un total de 350 personas pertenecientes
al ejercito. Y como resultados se obtuvo que, el 41% de los evaluados tenian un
conocimiento defectuoso sobre salud bucal, el 52% un nivel regular, y, por otro
lado, el 8% obtuvo un nivel de conocimientos considerado como bueno. Y es asi
que la conclusion de la investigacion fue que el personal de tropa evaluado
presentaba un nivel de conocimiento regular. El estudio coincide con estos
resultados, el 38.10% (40) presenta un nivel de conocimiento regular.

Pajares (3), determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en un
grupo de trabajadores de un Instituto Nacional Penitenciario. Se logré encuestar
a 179 trabajadores, empleando un cuestionario en formato virtual debido a la
coyuntura. Asi es que se logré obtener como resultados que, el 72% de
trabajadores obtuvo un resultado regular respecto a su nivel de conocimientos;
ademas, el grupo gue predominaba fue el de 20 a 34 afios de edad. La conclusién
del trabajo fue que se tiene un nivel deficiente de conocimientos sobre salud bucal
por parte de las personas evaluadas. En el estudio se encontré el 38.10% (40) de

nivel de conocimiento regular.
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las siguientes

conclusiones:

a. El grupo etario mas frecuente se encuentra entre 18 y 28 afios y el género que mas
participo fue el masculino con 58.10% (61).

b. Elnivel de conocimiento mas frecuente es el regular con 38.10% (40). en salud bucal
del personal de las Unidades que laboran en la Regidon Policial Pasco

c. Los habitos de higiene bucal del personal de las Unidades que laboran en la Region
Policial — Pasco son inadecuados.

d. EI IHO mas frecuente es el regular con 36.19% (38) del personal en relacion a la
edad de acuerdo a las Unidades que laboran en la Regidn Policial — Pasco

e. Los habitos de higiene bucal se relacionan significativamente con el nivel de

conocimiento (0.001<0.05) con una relacion directa de grado bajo. Sp=0.382.



1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Recomendamos a la Region Policial de Pasco, evaluar la salud bucal constantemente
al personal policial que en ellos laboran

Se recomienda a los centros de salud, hospitales de las fuerzas policiales, incluir
datos sobre el conocimiento y habitos de higiene bucal.

Recomendamos incluir més estudios longitudinales para estudiar el efecto del nivel
de conocimiento en los habitos de higiene bucal, en el personal de las fuerzas

armadas y policiales.
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ANEXOS



Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO 3
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HISTORIA CLINICA

[ ODONTOGRAMA INICIAL ]

18 17 16 15 14 13 21 A N B U 25 2 21 28

A

3 M 3B 52 51 60 &2 68 4 6
Lyl LA
D -D-D-<D-D-<D-=ED=
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855 84 3 B2 81 N MM M

Especificaciones

Observaciones:

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (27).



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

Nivel de conocimiento de salud bucal del personal que labora en las Unidades
Regidn Policial — Pasco 2021

INSTRUCCIONES: Marque ( X ) solo una de las siguientes alternativas por cada interrogante de acuerdo a su
opinion.

N° PREGUNTA SOBRE SALUD BUCAL

1. ¢Conoce los implementos gue se debe de utilizar para la higiene bucal?
a) Solo el cepillo dental

b) El cepillo dental, enjuague bucal y el hilo dental

c) Solo la pasta dental y el cepillo

d) Solo el cepillo dental

2. ¢ Cuél es la secuencia para realizar un correcto cepillado dental?
a) Carrillo, diente, la boca, la mano

b) Laboca, dientes, labios

c) Dientes, lengua, paladar, carrillo

d) Periodonto, dientes, caries

3. ¢ Cuéles son los elementos indicados para realizar el cepillado dental?
a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental

b) Hilo dental, cepillo, pasta dental y enjuague bucal

c) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal

d) Hilo dental, enjuague bucal, cepillo y pasta dental.

4. ¢ Cudntas veces se deben de cepillar los dientes al dia?

a) Después de cada comida

b) Unavezal dia

c) Dos veces al dia

d) Solo para dormir

5. ¢Es la manera correcta de cepillarse los dientes?

a) De arriba hacia abajo

b) En forma circular

¢) Enforma cuadrada

d) En forma horizontal

6. ;Serd la pasta dental importante en la higiene bucal?
a) Sies muy importante

b) No es importante

c) Esimportante porque tiene sabor

d)  Es importante cuando contine fltior

7. ¢El cepillado dental siempre se debe de acompafiar con la crema dental que contenga fltior?
a)  Siempre

b)  No siempre

)] Algunas veces

d)  No se utilizan los dos juntos

8. ¢ Serd el hilo dental importante en la higiene bucal?
a) Siempre

b)  No es importante

¢) Solo una vez al mes

d) No se debe de utilizar el hilo dental

9. ¢El enjuague bucal se debe de utilizar en la higiene bucal?
a) No se debe de usar el enjuague bucal

b)  Se debe de utilizar una vez a la semana

c) Se debe de utilizar diario

d) No es importante el enjuague bucal

10. ¢La lengua se debe de cepillar?

a) No

b) Solo se cepilla una vez a la semana

c) Se debe de cepillar después de cada comida

d) Se cepilla una vez al mes

11 ¢ Qué tiempo deberia de ser el cepillado?

a) Un minuto

b) Dos minutos

c) Tres minutos

d) Cuatro minutos

12. ¢ Cuél es el tiempo ideal de reemplazar o cambiar el cepillo dental?
a) Cada mes




b) Cada 2 meses
c) Cada 3 meses
d) Cada 6 meses

13. ¢Con un buen cepillado dental, que conseguimos?

a) Eliminary retirar todas las bacterias de la boca
b)  Alinear los dientes

c) Evitamos que los dientes se rehabiliten

d) Dientes sanos

14. ¢Sera importante visitar al Odontélogo?

a) Sipor que nos ayuda a mantener una boca saludable
b) No es importante

c) Se visita al Odontélogo para que nos regale premios
d) Solo para extraer los dientes

15. ¢Cbémo se produce las caries dentales?

a) Por no realizare un cepillado dental adecuado

b)  Por accion de los cidos de las bacterias que luego destruyen al diente
c) Porno usar el cepillo dental

d) Por no utilizar el hilo dental

16. ¢ Cudles serian las consecuencias de las caries dentales?

a) Movilidad dental

b) Dolor

c) Perdida del diente
d) Todas las anteriores

17. ¢ Por qué es importante utilizar el fldor dental?

a) No es importante

b)  Nos fortalecera los dientes

c) Disminuye la pelicula dental

d) Solo da saborizante a la pasta dental

18. ¢ Cudles de los siguientes alimentos no son carbohidratos?

a) Gaseosas

b) Mermeladas
c) Verduras

d) chocolates

19. ¢Qué alimentos fortalecen los dientes?

a) Queso

b) Leche

c) Verdurasy frutas

d) Todos los anteriores

20. ¢Cada gue tiempo se deberia visitar al Dentista?

a) Unavez al afio
b) Cada seis meses
c) Cadames

d) Nunca

Fuente: Validada por juicio de expertos

Categorizacion de la variable Nivel de conocimientos de salud bucal
Calificacion:
a) Mala de 0 a 10 puntos
b) Regular de 11 a 13 puntos
) Bueno de 14 a 17 puntos
¢) Muy bueno de 18 a 20 puntos



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HABITOS DE HIGIENE

BUCAL

CALIFICACION

ADECUADO | INADECUADO

Cepillado dental

Uso del enjuague bucal

Uso del hilo dental

Cepillado de la lengua

Visita al Dentista por o menos 1

vez al afio

Fuente: Creacioén validada




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 04

indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Este indice determina la cantidad de placa bacteriana en los dientes:

INDICE | VALORES PROMEDIO TOTA

0: No presenta restos 0 manchas
1: Son los restos blandos que van a Excelente 0
cubrir no mas de un tercio de la

superficie dentaria o la presencia Bueno 0,1-1,2

de manchas extrinsecas si restos a

pesar del area cubierta. Regular 1,3 - 3,0
IHOS | 2: Son los restos blandos que cubren

mas de un tercio. Malo 3,1 -6,0

3: Son los restos suaves que cubren
mas de dos tercios de la superficie
del diente expuesta.

Fuente: Creado por Cava C. et,al. (28)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo en participar en el estudio

para determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de salud bucal y los habitos de higiene bucal del
personal que labora en las Unidades Region Policial — Pasco 2021. Asi mismo estoy de acuerdo con la
participacion de las encuestas. Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion de la.

Dra. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no aceptar no
tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales de la Region Policial — Pasco que me
atienden, los que me continuaran atendiendo segin las normas de conducta habituales en esta institucion
de nuestra sociedad, donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las causas y esto tampoco
afectara mis relaciones con los profesionales de la Region Policial — Pasco.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto con la profesional

que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




Procedimiento de validez y confiabilidad
Validez:
El procedimiento de validez se atribuye a juicio de expertos (24), validez de los

instrumentos de recoleccién de los datos.

Ficha de validacion de instrumento de investigacion

. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres delevaluador | & s 0. v U7 o ,/7/1:1377//,,
Grado Académico UH)\{ST‘E__Y . - s
' Institucién donde labora UNDAC -
Cargo que desemperia Docente
Instrumento motivo de evaluacion | Cuestionario
Autor del instrumento Bach: Florinda ORNA BERROSPI
Titulo de la Investigacion Relaci6n entre el nivel de conocimiento de salud bucal y
los habitos de higiene bucal del Personal que labora en
las Unidades de la Region Policial — Pasco 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Excelente (5) Bueno (4) Aceplable (3) Deficiente (2) Muy deficiente (1)

Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena | Excelents

RINCADORER CRITERIOS 0020% | 2140% | 4160% | 6180% | 81-100% |
1.CLARIDAD W X
2 CBJETIVIDAD Esti expresado en condt ? 3
JACTUALIDAD Adecuado al avance de la cencia y Ia X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion bgca, %
S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en sdad y

calidad \/
G.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de s
- Investigacion. _ S X
| LCONSISTENCIA | Basado en sspectos tedrico-clentificos. ¥
B.COMERENCIA Entre B8 dimensmones, indicadores e
- indicas. X
9 METODOLOGIA Ls s sponde al propésio de la

investigacion. )
10. OPORTUNIDAD El instrumento sera aplicado en ol moments

op o més ad do Segun sus /(

o
PROMEDIO DE VALIDACIONG 7 %

Referencia: adoptado de: (29)

. Promedio de Valoracion: .. ....... % ffuy.Be <3¢

IV. Opinidn de aplicabiidad: (.J5...) El instrumento puede ser aplicado tal como est
disefiado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco agosto de 2021




Ficha de validacion de instrumento de investigacion

|.  DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del evaluador | S30100TA  PITASE a0 ArAl ECAZAL
Grado Académico MASSTAS €N ODeN P<o6(a
Institucion donde labora UNDAC
Cargo que desempefia Docente
Instrumento motivo de evaluacion | Cuestionario

Autor del instrumento

Bach: Florinda ORNA BERROSPI

Titulo de la Investigacion

Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y
los habitos de higiene bucal del Personal que labora en
las Unidades de la Region Policial - Pasco 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Excelente (5) Bueno (4) Aceptable (3) Deficiente (2) Muy deficiente (1)

INDICADORES CRITERIOS Deficents | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
R . 00-20% | 21-40% | _im 61.80% 81%
| LCLARIDAD 543 formutado con lenguae spropado.
'OBJETIVIDAD std exprosado on conductas 0bEervabkes. .4
3ACTUALIDAD Adecusdo al avance de & cenca y la (
[ AORGANIZACION | Existe una arganizactn gica___ S
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantdad y ,(
cadad
G INTENCIONALIDAD Mocundo para valorar aspectos de la '<
7.CONSISTENCIA Basado en : X
B8 COHERENCIA Ente las dimensiones, ndcadores e K
indices,
9 METODOLOGIA Ln m responde al proposito de la x
nvestigacion .
10. OPORTUNIDAD El insrumenio sera aplicado en el momento
oportno o més adecusdo SegUN S X
procedmmntos.

PROMEDIO DE VALIDACION. ‘05

Referencia: adoptado de: (29)

lll. Promedio de Valoracion: qo

oy

e % (Bog20 )

IV. Opinién de aplicabilidad: (."". ) El instrumento puede ser aplicado tal como estd

disefiado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco agosto de 2021




Ficha de validacion de instrumento de investigacion

|.  DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del evaluador | E(Sa (NCHE  ARCE
Grado Académico M?mm_gdgdﬂ@a.
Institucion donde labora UNDAC
Cargo que desemperia Docente
Instrumento motivo de evaluacion | Cuestionario
Autor del instrumento Bach: Florinda ORNA BERROSPI
Titulo de la Investigacion Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y
los habitos de higiene bucal del Personal que labora en
las Unidades de la Region Policial - Pasco 2021
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Excelente (5) Bueno (4) Aceptable (3) Deficiente (2) Muy deficiente (1)

Deficients | Regular | Buena | Muy Buena | Excelents
INOICADORES CRITERIOS 0020% | 2140% | 41-60% | 6180% | 81.100%
1.CLARIDAD Est formuiado con lenguap apropicy. X
2 OBJETIMDAD Estd expresado en conductas obsenables. 2
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cencia y & v
tecnologia. Vo
4. ORGANIZACION Existe una crganzacion gca. =
5 SUFICIENCIA Comprende los aspecios en cangdad y
calidad -
GINTENCIONALIDAD | Adecusdo para valorar aspeclos de la )l\
investgacion.
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos weérico-clentificos. X
8 COHERENCIA Ente s dimensones, indicadores e
indces. X
9 METODOLOGIA La estrategia responde ol proposio de la Ve
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento sera aplicado en el momento
oporuno o mis adecuado segin W | ox
procedimentos
PROMEDIO DE VALIDACION: 0 o

Referencia: adoptado de: (29)
. Promedio de Valoracién: ...... 80, .. % (yosns)

IV. Opinién de aplicabilidad: (. 3..) El instrumento puede ser aplicado tal como esta

disefiado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco agosto de 2021




Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es cuando se aplica la
recoleccion de datos y sera confiable (24), aplicando una prueba piloto al 10% de la
poblacion, donde se aplico el estadistico de confiabilidad del Alfa de Cronbach

resultando 0,893 de confiabilidad para aplicar el instrumento de recoleccion de datos.

% Fiabilidad
[ConjuntoDatosl]
Escala: Nivel de conocimiento de salud bucal del personal que labora en las Unidades Region Policial - Pasco 2021

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 20 100,0

Excluido?® 0 0

Total 20 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,893 15
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1 ¢+ Conoce los implementas que se debe de utilizar para la higiene bucal? 1 1 1 1 1 =

2 ¢Cuadl es la secuencia para realizar un correcto cepillado dental? 1 1 1 1 1 1

3 Cuales son los elementos indicados para realizar el cepillado dental? 1 1 1 1 1 1

4 ¢ Cuantas veces se deben de cepillar los dientes al dia? 1 1 1 1 1 1

5 ¢Es la manera correcta de cepillarse los dientes? 1 1 1 1 1 1

6 ¢Serd |a pasta dental importante en la higiene bucal? 1 1 1 1 1 1

7 (El cepillado dental siempre se debe de acompafiar con la crema dental que 1 1 1 1 1 1

8 ¢ Sera el hilo dental importante en la higiene bucal? 1 1 1 1 1 1

9 ¢El anjuague bucal se debe de utilizar en la higiene bucal? 1 1 1 1 1 1

10 | ;lalengua se debe de cepillar? 1 1 1 1 1 1

1 £ Qué tiempo deberia de ser el cepillado? 1 1 1 1 1 1

12 +Cuél es el tiempa ideal de reemplazar o cambiar el cepillo dental? 1 1 1 1 1 1

13 ¢Con un buen cepillado dental, que conseguimos? 1 1 1 1 1 1

14 ¢ Sera importante wisitar al Odontologo? 2 1 1 1 2 1

15 ¢ Como se produce las caries dentales? 1 1 1 1 1 1

16 ¢ Cudles serian las consecuencias de las caries dentales? 1 1 1 1 1 1

17 ¢Por qué es importante utilizar el fidor dental? 1 1 1 1 1 1

18 ¢Cudles de los no son cart ? 1 1 1 1 1 1

19 ¢ Qué alimentos fortalecen los dientes? 1 1 1 1 1 1

20 Cada que tiempo se deberia visitar al Dentista? 1 1 1 1 1 1
~
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6 st manara correcta de copilarsa os demtes? 11 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1
7 4Serha pasta destal impostants e a higiens bucal? 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1
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19 ;Cuales do los siguisnios abmenios no son carbohwdratos? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 |10t almentos forakecan s disotes? 11 1 1 1 11 1 1 1 1 11 1 1
21 | Cada que tempo se deberia visitar 8l Dentista? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Recoleccion de consentimiento informados post charla en la Region Policial



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de
salud bucal y los habitos de
higiene bucal del personal
que labora en las Unidades
Region Policial — Pasco
20217

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento de salud
bucal y los habitos de
higiene bucal del personal
que labora en las Unidades
Region Policial — Pasco
2021

Si existe relacion entre el
nivel de conocimiento de
salud bucal y los habitos de
higiene bucal del personal
que labora en las Unidades
Region Policial — Pasco
2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢Cuél es la poblacion de
acuerdo al género y edad
de las Unidades que
laboran en la Region
Policial Pasco 20217

2. ¢Cual es el nivel de
conocimiento en salud
bucal del personal de las
Unidades que laboran en
la Region Policial —
Pasco?

3. ¢(Cuales son los habitos
de higiene bucal del
personal acuerdo a las
Unidades que laboran en
la Region Policial —
Pasco?

4. ;Cual es el indice de

higiene oral
simplificado (IHOS) del
personal en relacion

género y a la edad de
acuerdo a las Unidades
que laboran en la Region
Policial — Pasco?

1. Categorizar a la
poblacion de acuerdo
al género y edad de las
Unidades que laboran
en la Region Policial
Pasco 2021

2. Describir el nivel de
conocimiento en salud
bucal del personal de
las  Unidades que
laboran en la Region
Policial — Pasco

3. Establecer los hébitos
de higiene bucal del
personal de las
Unidades que laboran
en la Region Policial —
Pasco

4. Obtener el indice de

higiene oral
simplificado  (IHOS)
del personal en

relacion a la edad de
acuerdo a las Unidades
que laboran en la
Region  Policial -
Pasco

1. Significativamente es
alta la poblacién del
género masculino vy
entre las edades de 28 a
59 afios.

2. El nivel de
conocimiento es regular
en salud bucal del
personal de las
Unidades que laboran
en la Region Policial —
Pasco

3. El hébito de higiene
bucal es el cepillado
dental del personal de
las  Unidades que
laboran en la Regién
Policial — Pasco

4. Elindice de higiene oral

simplificado (IHOS) es
regular del personal de
las  Unidades que
laboran en la Regién
Policial — Pasco en
relacion al géneroy a la
edad.




