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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion sobre “Estado actual de la Salud Oral de los estudiantes de
la carrera de educacion fisica y deportes regular y sabatino del RURD UNAN Managua, en el periodo
noviembre — diciembre del 2022, se llevo a cabo con estudiantes de la carrera de EEFF y Deportes. En
Nicaragua la sociedad no presenta una cultura adecuada a la salud bucal, esto porque no existe un
monitoreo sanitario de acuerdo al sistema de salud nicaragliense, que conlleva a pensar que muchos de
los jovenes que ingresan de los subsistemas educativos a la universidad presenten muchos problemas de
salud en la placa dento bacteriana y caries dental. De acuerdo al método de investigacion y segun el
nivel de profundidad del conocimiento es descriptivo. Segun el andlisis y alcance de resultados el
estudio es analitico, También segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacion. es de tipo
prospectivo. La poblacion en el que se enfoca esta investigacién son todos los involucrados y estudiantes
de la carrera de educacion fisica y deportes del departamento multidisciplinario de la Facultad de
Educacion e Idiomas de la UNAN-Managua. En este estudio se aplico instrumentos cientificos como
son el Indice de O’Leary para diagnosticar la Placa Bacteriana y el Indicen CPOD para ver el estado y
caries en denticion permanente. La muestra que se utilizo en la presente investigacion es por

conveniencia siendo la muestra en el presente estudio fue de: 66.

Palabras Claves: Abordaje de estado actual de la Salud Oral, Estudiantes de la carrera de
educacion fisica y deportes, Recinto Universitario Rubén Dario UNAN MANAGUA, indice de O’Leary

en Placa Bacteriana, indice CPOD en Caries Dental en dientes permanente.
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CAPITULO 1 GENERALIDADES
1.1. Introduccion

La Placa Bacteriana y las Caries en denticion permanente, son los elementos que afectan la Salud
Oral que se identifican como los problemas mas comunes y frecuentes en las sociedades no
desarrolladas como las nuestras, cuyos indices las ubican como la principal causa por su frecuencia en
los seres humanos, siendo el problema més constante para los programas de salud oral en el mundo.
Cabe sefalar que hasta las Ultimas décadas del siglo XX se denominaba caries a las lesiones que

producen el deterioro de las estructuras dentarias en el ser humano.

Como es conocido la caries es una enfermedad infecciosa y trasmisible entre los dientes que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion de

microorganismos de los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.

Pero también se produce la placa dental o placa bacteriana que se podria describir como una
substancia que no tiene color, formada de proteinas de la saliva, que se adhiere a los dientes y las encias
dafando las piezas dentales y la estructura gingival. Para tratarla con un profesional de la salud bucal,
hay que realizar profilaxis dental periédicamente ya que no es suficiente hacerse cepillados dentales, y

enjuagues bucales ya que no es suficiente para su eliminacion.

Ambas son afectaciones que pueden producir enfermedades periodontales y pérdidas de
estructuras dentales, por lo que hay que tratarlas en su momento, por tanto la higiene oral primaria, que

debe de transformarse en una cultura en la salud en la sociedad independiente de la edad de la persona.

La salud bucal es fundamental desde los primeros afios de vida y en esto influyen directamente

una correcta higiene, controles periodicos y una alimentacion adecuada.


https://www.clinicauandes.cl/noticia

1.2. Antecedentes

A Nivel Internacional:

En un estudio que se llevd a cabo en la ciudad de Quito Ecuador con el objetivo de determinar
actitudes y practicas de salud e higiene oral antes y después de una intervencion educativa en
adolescentes de 12 a 14 afios de la Unidad Educativa Antonio Ante provincia de Imbabura, periodo
enero - febrero de 2020. Metodologia: Investigacion de tipo longitudinal y prospectiva, aplicada sobre
una muestra de 92 estudiantes, luego de firmar el consentimiento Informado por los padres y
asentimiento Informado para menores de edad, se aplicé una encuesta acerca actitud y practica sobre

salud, higiene y habitos bucales, con 20 preguntas que abarcan dos dimensiones: actitud y préactica.

Posteriormente se impartio charlas educativas sobre salud bucal a estudiantes, en tres sesiones de
25 minutos respectivamente, empleando material didactico, abordando temas sobre salud, higiene y
enfermedades bucales. Una semana después de la ltima intervencion educativa se aplico la encuesta por

segunda vez, para realizar una comparacion de actitud y practica antes y después.

Los datos obtenidos serén analizados estadisticamente utilizando el programa SPSS, aplicando
Chi cuadrado y Wilcoxon, con nivel de confiabilidad del 95%. Resultados: ElI 57,61% de los
adolescentes presentaron actitud favorable y los 58,70% préacticas inadecuadas, antes de la intervencion
educativa, aumentados significativamente después de la charla las actitudes favorables 78,26%, y las

practicas adecuadas al 91,30%.

Se relaciond el sexo con actitudes y practicas, donde adolescentes de sexo femenino tuvieron
mejor respuesta. Conclusiones: Se determind que actitudes y practicas de salud e higiene oral en
adolescentes de 12 a 14 afios de la Unidad Educativa es superior 43,48% después de una intervencion

educativa (Carolina, 2020).

Se realiz6 un estudio de intervencién grupal educativa, denominada "Por una blanca sonrisa",
para modificar conocimientos y cambiar actitudes negativas acerca de la salud bucal en adolescentes de
sexto grado de la escuela primaria urbana "Rodney Coutin Correa” de Baracoa, Provincia de

Guantanamo, Cuba, en el periodo comprendido de diciembre a marzo 2017.



La muestra estuvo integrada por 40 estudiantes, con los cuales se realizaron actividades
educativas consistentes en técnicas participativas y juegos didacticos. A cada educando se le aplicé un
cuestionario sobre los temas tratados. Se obtuvo que muchos de los nifios no tuvieran informacion
suficiente sobre higiene bucal, placa dental y enfermedades bucales. La accion desarrollada modifico
positivamente los conocimientos inadecuados hasta alcanzar la categoria de adecuados en su mayoria
(Ana Maria Nicot Navarro, 2018).

La alta prevalencia mundial de afecciones bucales como caries y enfermedad periodontal,
amerita el empleo de metodologias aplicables en salud que trasciendan la asistencia clinico-curativa que
actualmente se ofrece. Se planted evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento preventivo e higiene dental de estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes, 2016-2017.

Para ello, se selecciond una muestra de 30 estudiantes divididos en 2 grupos, intervencion (10) y
control (20 participantes). EI primero fue sometido a 8 sesiones de discusion de temas de salud bucal
durante 4 meses. Se aplico una prueba de conocimiento a ambos grupos antes y después de la

intervencion, determinando higiene bucal mediante indice de O"Leary.

Se observo un aumento significativo del nivel de conocimiento en el grupo intervencién de 10,8
a 16,3 (p=0,01) en comparacion con el grupo control y mejor higiene bucal en el grupo intervencién con
valores de 70,5 antes y de 48,5 después de la intervencién (p=0,005), sin embargo, no existieron
diferencias significativas al comparar los grupos antes (p=0,102) ni después (p=0,397). Se puede sugerir
que la intervencion educativa resultd una estrategia Gtil de promocién de la salud bucal en la muestra
estudiada, que pudiera ser empleada en las comunidades para propiciar la aplicacion eficiente del
conocimiento y generacion de cambios conductuales que favorezcan la disminucion de la prevalencia de

afecciones bucales (Ochoa, 2017).

Objetivo: Determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal y el nivel de higiene oral en alumnos de la Institucion Educativa “Ttapac Amaru II” Material
y Método: Estudio experimental, descriptivo y longitudinal. Se evalu6 a 50 alumnos del 1° secundaria

durante los meses Noviembre y diciembre.



Se empled un cuestionario antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion educativa;
asi mismo se realizd el IHOS antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion educativa; se

utilizé portafolio, cafion multimedia, tripticos y maquetas.

Para el andlisis de resultados se empled la prueba estadistica de McNemar, considerando un nivel
de significancia del 5%. Resultados: Se encontrd que el nivel de conocimiento antes de la intervencion
educativa fue regular con 60%; inmediatamente después de la intervencion educativa se elevo a bueno
con 72%; al mes aumento a 80%. Ademas, el nivel de higiene oral al principio fue regular un 4%;
inmediatamente después se elevd a 96% en regular; al mes aumento en bueno con 72%, habiendo
disminuido en regular a 28%. Conclusiones: La intervencion educativa fue eficaz aumentando el nivel
de conocimiento en salud bucal y el nivel de higiene oral en alumnos de la L.LE. “Tapac Amaru II”,
Florencia de Mora - La Libertad, 2015. Palabras Clave: Intervencion Educativa, nivel de conocimiento,
salud bucal (Bellido, 2016).

Por otra parte, en otra investigacion consultada con el nombre de: Evaluacién de la intervencion
educativa en salud bucal. Evaluacion de la intervencion educativa en salud bucal realizada por alumnos
de la UNAB en parvulos de Maipu. En Chile el 50,4% de los preescolares de 4 afios, y el 29,6% de los
nifios y nifias de 6 afios se encuentran libres de caries. Para mejorar estas cifras y aumentar la poblacion
infantil con mejor salud bucal, el Ministerio de Salud ha desarrollado, desde el afio 2007, una propuesta
de intervencion intersectorial para la promocién de habitos de higiene oral y alimentacion, junto con la
prevencion de caries en los parvulos que asisten a jardines infantiles de JUNJI y Fundacion Integra. La
Estrategia Nacional de Salud para la década 2011-2020 establece como una de las metas aumentar en un

35% la prevalencia de nifios y nifias de 6 afios libres de caries.

Es en este contexto la Facultad de Odontologia de la UNAB desde el afio 2010, establece una
alianza intersectorial con la Seremi de Salud de la Region Metropolitana y se compromete a colaborar en
el cumplimiento de esta meta con intervenciones educativas de promocién de salud bucal y prevencion
de caries con alumnos de primer y segundo afio de la carrera. Es asi que se hace necesario poder evaluar
estas actividades para establecer si los parvulos de los establecimientos JUNJI e Integra de la comuna de

Maipu que reciben la intervencion educativa presentan mejores habitos de higiene oral.



Para el desarrollo de esta investigacion en primer lugar se coordind con las directoras de los
jardines infantiles seleccionados, las fechas y horarios, asi como también se entreg6 los consentimientos
informados, para ser firmados por los apoderados de los parvulos y las educadoras. Luego se evalu6 el
indice de Higiene Oral (IHO) de Vermeillon y Greene simplificado a cada uno de los parvulos de la
muestra, para lo cual se utilizo pastillas reveladoras de placa bacteriana, instrumental de examen y una
ficha clinica confeccionada para registrar dicha evaluacion. Se considerd una higiene oral buena cuando
el resultado se observa entre los intervalos 0.0 a 0.6, regular higiene oral entre 0.7 a 1.8 y deficiente
entre 1.9 a 3.0.

Ademés, a las educadoras se les aplico la Pauta de Observacion Integral Jardines JUNJI —
INTEGRA, instrumento que utiliza la SEREMI de Salud de la Regién Metropolitana para monitorear el
cumplimiento del Programa Preventivo de Parvulos, la cual fue adaptada para este estudio. Se les
consultd sobre algunos aspectos de la higiene bucal de los parvulos, el momento en que se realiza el
cepillado, la cantidad y dosificacion de pasta dental, también se les pregunto si ellas consideran que los

nifios y nifias han modificado los habitos de salud bucal.

Ademas, se observo y registro el espacio fisico para efectuar el cepillado dental y el lugar de
almacenamiento de los cepillos dentales. En esta investigacion participaron 157 parvulos del nivel
medio mayor, de los cuales 82 pertenecen a los establecimientos del grupo intervenido y 75 al grupo
control. Para la seleccion de la muestra final se realizd un muestreo aleatorio simple sin reposicion, a
través de la tabla de nimero al azar, donde del total de los parvulos reclutados se seleccionaron 66 para

el grupo intervenido y 67 para el grupo control.

Los resultados que se obtuvieron en el grupo intervenido fue un IHO regular, debido a que el
valor de la mediana fue 1, y en el grupo control un IHO deficiente, ya que el valor obtenido fue 2. La
totalidad de los jardines infantiles del grupo intervenido usan pasta dental, la dosificacion de esta es del
tamano de una arveja y la frecuencia de cepillado es 2 veces al dia, tanto despues del desayuno como el
almuerzo. No asi el grupo control, donde un tercio de este no usa pasta dental, la dosificacion es de
menor a una arveja y su frecuencia de cepillado es de 2 veces al dia. Con respecto a los requisitos de
almacenaje de cepillo y el espacio fisico para realizar el cepillado dental que establece el Ministerio de

Salud, ambos grupos cumplen con los requisitos (Poblete, 2015).



A Nivel Nacional:

El presente estudio realizado con 81 nifios y nifias de 5 a 17 afios de edad, que son atendidos en
el proyecto “Nifios del Fortin” ubicado en residencial Guadalupe, Ledn. El Objetivo de nuestro estudio
fue determinar el estado de salud bucal y la necesidad de atencion odontoldgica en estos nifios y nifias.
Nuestros resultados muestran una alta prevalencia de caries de acuerdo a los indices CPOD (6.5) Y Ceod
(3.08). Al analizar nuestros resultados segun el sexo, la prevalencia de caries en los dientes temporales
fue mayor en el sexo femenino con una media de ceod de 3.2, y la prevalencia de caries en los dientes
permanentes fue mayor en el sexo masculino con un promedio de CPOD de 6.6. No se observd

diferencia en los indices segun los grupos de edad.

Se observé ademas gingivitis de grado leve para los tres grupos etareos estudiados (de 5 a 8, de 9
a 12 y de 13 a 17 afios); asi como para el sexo masculino y femenino. El indice de gingivitis fue
ligeramente superior en el sexo masculino. Al evaluar la necesidad de tratamiento, se encontr6 que las
obturaciones de las piezas cariadas son la necesidad mas relevantes para nifios y nifias en los 3 grupos

etareos estudiados (Xochilt E. Mufioz Altamirano, 2001).

En las Gltimas décadas se ha desarrollado un nimero importante de criterios de medicion para
identificar la presencia de caries dental. Sin embargo, en la medida en que el entendimiento del proceso
de caries se ha expandido, los sistemas de criterios clinicos existentes se han desactualizado, evaluando
un solo estadio del proceso: “lesiones cavitacionales”. El objetivo del presente estudio es comprar el
diagnostico de caries dental segun ICDAS Il desarrollado en el afio 2001 con el indice CPO-S creado,
hace ya méas de medio siglo, en el afio 1930. La investigacion se realizo en la poblacion estudiantil de 12

a 18 afos, perteneciente al colegio publico 14 de septiembre, en la ciudad de Managua.

El estudio es de tipo observacional descriptivo, de corte transverso, el universo consto de 702
estudiantes, para una muestra de 116 alumnos. Previo a la recoleccion de datos, los investigadores
fueron calibrados en la utilizacion del ICDAS Il. Resultados: prevalencia de superficies dentales
cariadas con ICDAS Il es14.69% y con el CPO-S es de 9.2%, la razon es 1:2 (ICDAS: CPO-S) (Mejia,
2016).



1.3. Justificacion

Partiendo de una premisa esencial, hay que decir en primera instancia que la ciencia es una
herramienta para la educacion en correspondencia con las particularidades de la sociedad en el siglo en
que vivimos, la ciencia espera siempre que el investigador aporte nuevos conocimientos y saberes a los
individuos en estudio, de manera que sean capaces de interactuar y de enfrentar los rigores en el entorno

social donde la ciencia médica no esta excepta.

La pobreza, la falta de ingresos se superpone con las privaciones en salud, educacién y nivel de
vida, aspectos que ademas obligan a este a desarrollar aquellas areas de su cuerpo para la sobrevivencia
en entornos hostiles. En el contexto actual, contexto pre, durante y post pandemia del COVID 19. La
humanidad asiste al alba de una nueva €época, se vive una época de cambios que estd cambiando la época

en vivimos. Cambio de época, cambio institucional y cambio de paradigmas (Souza, 1999).

Los servicios de atencion hospitalarios de Nicaragua sobre Salud Oral, enfrentan como desafio,
mejorar su calidad en la atencion odontolégica y a la vez, hacer frente a las exigencias de los contextos
sociales y la crisis econémica, politica y de salud mundial, que también afecta a nuestro pais (Esp16pag.
38).

»  Originalidad

Cumpliendo con las estrategias del Plan Nacional de Desarrollo Humano (PNDH) en Nicaragua,
ésta investigacion toma como area de investigacion prioritaria la investigacion en Salud y como linea de
investigacion de la UNAN Managua identificada en el Area 4 linea 239 como CARIES DENTAL. A
través de una exhaustiva busqueda de informacion bibliogréfica, se evidencié la necesidad de proponer
un protocolo de investigacion para diagnosticar la Salud Oral, que conlleve ayudar en la salud
estudiantes de la Universidad Publica y especificamente de los estudiantes de la carrera de Educacion
Fisica y Deportes, asi como también poner a disposicion de la Facultad de Ciencias Médicas en la
carrera de Odontologia un banco de datos a su disposicion para trabajar en Jornadas Odontoldgicas a
desarrollar por la Carrera, para con ello mejorar la calidad de vida de los estudiantes, tanto en su Salud

Oral con el control de la Placa Bacteriana y Control de Caries en las pesas dentales presente en boca .



»  Valor tedrico

El presente informe de investigacion meédica proporcionara datos fundamentados en el método
cientifico que sustenten la necesidad de disefiar e implementar para corto y mediano plazo un plan para
el abordaje odontoldgico con los estudiantes de la Universidad, principalmente a los nuevos ingresos ya
gue ademas de mejorar la calidad de vida de los pacientes con problemas de Salud Oral, contribuiremos
a luchar contra la pobreza segun el Plan de Desarrollo Humano. Este estudio su valor tedrico radica
principalmente en la aplicacion practica del INDICE O'LEARY asi como el INDICE C-P-O-D,
haciendo conciencia en el cuido de su Salud Oral, identificando factores y riesgos que le afecten su salud

en general, también se identifica en su historial clinico su procedencia, edad, sexo biolégico

»  Relevancia Social

Contribuir a elevar el nivel de vida y satisfacer las necesidades de la salud del pueblo
nicaraguense con atencion médica odontologica a los estudiantes de la UNAN Managua, tal y como lo
dice la mision y vision de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua (UNAN -
Managua), generar conocimientos y aportar al desarrollo social, contribuyendo a la superacion de los
retos nacionales. De igual manera se pretende mostrar que con pocos recursos y mucha voluntad politica
se pueden hacer acciones cientificas y apoyar a los estudiantes de los diferentes afios al identificar
mediantes diagndsticos de campo potenciales pacientes para el desarrollo de las practicas clinicas en la
carrera de Odontologia y disminuir los costos a los estudiantes que ocurren en la captacion de pacientes

externos

»  Conveniencia Institucional
Brindara soporte cientifico sobre la Saludo Oral de los Estudiantes de la Carrera de Educacion
Fisica y Deportes de la Facultada de Educacién e Idiomas, aportando a las formas en la asistencia de
salud general. Los resultados obtenidos en esta investigacion formaran parte de antecedentes para
futuras investigaciones dirigidas a evaluar el estado actual de la salud oral de los estudiantes de la
carrera de educacion fisica y deportes regular y sabatino del RURD UNAN Managua, en el periodo

noviembre — diciembre del 2022



1.4. Planteamiento del problema

1.4.1 Delimitacion:
El presente estudio se realizd en el Recinto Universitario Rubén Dario de la UNAN Managua en

la carrera de Educacion fisica y deportes de la Facultad de Educacién e Idiomas durante los meses de

noviembre a diciembre del afio 2022.

1.4.2 Caracterizacion:
El estudio se llevé a cabo con estudiantes de primer a quinto afio de la carrera de EEFF vy

Deportes de la modalidad regular y sabatino en el que se solicitd consentimiento informado a la
decanatura de la facultad de educacion e idiomas, ademas al director del departamento multidisciplinario
y coordinacién de la carrera, esto, con el objetivo de iniciar la fase de campo con la poblacion antes
mencionada. En Nicaragua la sociedad no presenta una cultura adecuada a la salud bucal, esto porque no
existe un monitoreo sanitario de acuerdo al sistema de salud nicaragiiense, esto conlleva a pensar que
muchos de los jovenes que ingresan de los subsistemas educativos a la universidad presenten muchos

problemas de salud en la placa dentobacteriana.

1.4.3 Formulacién:
¢Por qué evaluar el estado actual de la placa dentobacteriana mediante los indices O’Leary y

indice CPOD de los estudiantes de la carrera de educacion fisica y deportes regular y sabatino del
RURD UNAN Managua, en el periodo noviembre — diciembre del 2022?

1.4.4 Sistematizacién:
1. ¢Cbémo Identificar el sexo, edad, afio académico, modalidad y procedencia de estudiantes de

regular y sabatino de la carrera de educacion fisica y deportes del RURD UNAN Managua?

2. ¢Para qué determinar la situacion actual de la placa dentobacteriana mediante el indice de O” leary
en los estudiantes de las modalidades regular y sabatino de la carrera de educacion fisica y
deportes del RURD UNAN Managua?

3. ¢Por qué determinar la situacion actual con herramienta indice CPOD en los estudiantes de regular
y sabatino de la carrera de educacién fisica y deportes del RURD UNAN Managua?



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

»  Evaluar el estado actual de la salud oral de los estudiantes de la carrera de educacion fisica y
deportes regular y sabatino del RURD UNAN Managua, en el periodo noviembre —
diciembre del 2022

1.5.2. Objetivos Especificos

2. ldentificar el sexo, edad y procedencia de estudiantes del regular y sabatino de la carrera de

educacion fisica y deportes del RURD UNAN Managua.

3. Determinar la situacion actual de la placa bacteriana mediante el indice O’Leary en los

estudiantes de la carrera de educacion fisica y deportes del RURD UNAN Managua.

4. Determinar la situacién actual con herramienta indice CPOD en los estudiantes de la carrera

de educacion fisica y deportes del RURD UNAN Managua
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1.6. Marco Tedrico

1.6.1 UNAN MANAGUA

> Mision: Formar profesionales integrales, con dominio de las competencias ciudadanas y
cientifico- técnicas que demanda el pueblo nicaragiiense, asi como generar conocimientos, para aportar

al desarrollo politico, econdmico y social sostenible del pais.

> Vision: La Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua) es una
institucion publica, dirigida por autoridades académicas, administrativas y estudiantiles, con un sistema
de gestion de calidad basado en procesos, acreditada, de referencia nacional e internacional en la
formacion de profesionales integrales de grado y posgrado, mediante un modelo curricular por
competencia; lider en la generacion de conocimientos, fundamentado en el avance de la ciencia y
tecnologia, que contribuyen a la superacion de retos nacionales, regionales e internacionales y que

garantiza la preservacion de sus bienes y recursos.

Los antecedentes de la educacion media en Nicaragua datan de 1812, afio en que se decreta la
constitucién del Seminario de San Ramén, en Leon, donde se formaban los estudiantes que luego debian
viajar a Guatemala para obtener los grados de bachiller, licenciado o doctor. La fundacion de la
Universidad en Nicaragua, estuvo influida por las ideas ilustradas, que, en el caso de esta Provincia,
expresaban la aspiracion por librarse de la sujecion guatemalteca. La fuerte incidencia que Guatemala
demostré sobre Nicaragua llevo a los lideres de la Provincia a concebir la necesidad de empezar a crear

sus propios espacios de educacién superior.

Las guerras federales que afectaron también a Nicaragua no permitieron un funcionamiento
normal de la Universidad, en especial con la guerra que se realizd contra el gobierno de Dionisio Herrera
a partir de 1829 y que se extendio hasta 1832. En la década del 40 del siglo XIX se fue suscitando una
inquietud por mejorar el funcionamiento de la Alta Casa de estudios de Leon; no obstante, esto s6lo

aconteciod hasta 1847.
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La fundacion de la nueva Universidad en Managua se llevo a cabo en 1941 y cerrd sus puertas en
1944 debido a las protestas contra los deseos de reeleccién de Anastasio Somoza Garcia. Como
resultado de las manifestaciones, estudiantes y profesionales fueron golpeados y arrestados, y se les
aplico un juicio posterior que los condené a prision y al exilio. El resultado para la Universidad de
Managua fue el encarcelamiento de mas de sesenta estudiantes y la destitucion de catorce profesores,

pero demostrd ser la conciencia critica que se enfrento al régimen que pretendia consolidarse en el pais.

La Universidad de Managua no contaba con autonomia y dependia en gran medida del
presupuesto del Estado y la direccidn del Ministerio de Instruccion Pablica, lo que facilito su cierre el 28
de junio de 1944. Ante esto, toda la actividad universitaria se trasladé a Leon, donde acudia una
poblacion estudiantil heterogénea y cuyo nucleo no habia participado directamente en los sucesos

mencionados.

Posteriormente, se inicia un movimiento social de gran empuje, consolidandose en funcion de
crear un pensamiento universitario que cuestionaba a la dictadura y la voluntad unipersonal de Somoza
Garcia por mantenerse en el poder. El actuar universitario fue la base para dar impulso a diferentes
organizaciones que surgieron para plantear su propia forma de terminar con la dictadura somocista
(UNAN MANAGUA, 2022).

1.6.2 Facultad de Educacién e Idiomas

La Facultad de Educacién e Idiomas (FEI) es la principal institucion académica del pais
productora de Licenciados en Educacion, su preparacién cientifica y pedagdgica lo capacita para su
desempefio en educacion infantil, educacién primaria, educacién media, educacion inclusiva, educacion
comercial, educacion tecnoldgica, vocacional y en artes. Ademas, cuenta con las Licenciaturas en
Turismo Sostenible, Traduccion e Interpretacion de Lenguas Extranjeras y Disefio Gréafico. La Facultad
de Educacion e Idiomas cuenta con un abanico de programas de postgrado de calidad (doctorado,
maestrias, especializaciones y diplomados) y del programa de profesionalizacion por encuentros en
cursos sabatinos, cuyo objetivo es la profesionalizacion de educadores empiricos procedentes de las

diferentes regiones del pais.
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Dentro de su quehacer también atiende la Escuela Preparatoria (secundaria acelerada) y un

programa muy especial como es el Centro de Aplicacion Preescolar “Arlen Siu” (UNAN Managua,
2022).

1.6.3 Departamento Multidisciplinario

El departamento multidisciplinario esta ubicado en el pabellon 48 del Recinto Universitario

Rubén Dario, consta con seis carreras a nivel de licenciaturas que son las siguientes:
> Ciencias Sociales

Danza
Educacion Comercial con mencion en Administracion
Educacion Comercial con mencion en Contaduria
Culturay Artes
Educacion Fisica y Deportes (UNAN Managua, 2022)

YV V VYV V V

1.6.4 Carrera de Educacion Fisica y Deportes.

La Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua, UNAN- Managua a traves de la
Facultad de Educacion e Idiomas en el departamento Multidisciplinario y Facultades Regionales
Multidisciplinarias (FAREM), Matagalpa, Chontales y Esteli oferta la carrera Educacion Fisica y
deportes. La carrera de Educacion Fisica y Deportes, gradda su primera cohorte como técnico superior
en el 2013 y a los primeros licenciados en 2015; siendo la modalidad por encuentro o de

profesionalizacion sabatino inicialmente.

Es a partir del afio 2018 que se inicia el proceso de diagndéstico de las tareas de la profesion en la
carrera de educacion fisica y deportes mediante un proceso de consulta, entrevistas, y grupos focales
dirigidos a egresados de la carrera, asi como a los empleadores de los recursos humanos formados; con
el propdsito de conocer las necesidades de formacidn, habilidades, destrezas, funciones y tareas que se
desempefian en sus campos de actuacion para la sociedad nicaragiense y que estan de acuerdo al
contexto nacional, los Ejes del Programa Nacional de Desarrollo Humano (PNDH) y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).
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Cabe sefalar en el 11 semestre del corriente afio, carrera de Educacién Fisica y Deportes de la
Facultad de Educacion e Idioma tiene una matricula de 197 estudiantes matriculados (UNAN
MANAGUA, 2021)

1.6.4 Placa Dentobacteriana

La placa dental o
placa bacteriana se podria
describir  como  una
substancia que no tiene
color, formada de

proteinas de la saliva, que

se adhiere a los dientes y las Iustracion 1. Placa Dentobacteriana
encias. Para quitarla de ahi no es

suficiente con hacerse enjuagues bucales, se tiene que hacer uso del cepillo y de la seda dental para

eliminarla.

Esta placa bacteriana es el motivo que puede provocar la caries o enfermedades periodontales,
que puede hacerse dura, transformarse en sarro y provocar problemas de salud importantes. También se
puede tener una predisposicion genética a la creacion excesiva de placa dental o de sarro. Si eso
sucediera, lo mejor es recurrir a tu clinica dental. Este profesional mediante una limpieza profesional

profundizara en las zonas que uno mismo no puede llegar (Montang, 2022).

1.6.5 Formacion de la Placa Bacteriana

o A la pelicula adquirida se adhieren colonias bacterianas de la siguiente forma:

o En los dos primeros dias proliferan los microorganismos aerobios grampositivos de la
flora normal, tales como el Actinomices viscosus y Streptococcus sanguis.

o Luego comienza una transicion hacia especies facultativas grampositivos.

o Finalmente, al crecer en un medio privado de oxigeno aparecen microorganismos
anaerobios gramnegativos.

o Aparecen colonizadores secundarios que no pueden adherirse a la superficie dentaria
0 a la pelicula, pero si a otras especies bacterianas que forman las primeras capas.
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1.6.6 Caries Dental

La caries dental es una

PLACA BACTERIANA

enfermedad multifactorial, por lo que

MANCHA SLANCA

no existe un método preventivo Unico

que pueda constituirse como un Cares s peden sar g G
4 EVOLUCION DE

remedio, por lo que no puede una

sola modalidad preventiva por si sola
eliminar la enfermedad. La formacion
de ésta se inicia cuando las bacterias
se adhieren a una superficie en una

soluciéon acuosa, en casi cualquier Cﬂ? ‘

material como tuberias, metal, es;
. . . lustracion 2. Aspectos de la Caries Dental

plastico, piedras, implantes,

prétesis y dientes. Esta biopelicula se compone de muchas especies de bacterias, hongos, algas,

protozoarios, detritos y elementos de corrosion. Una vez adherida, los microorganismos causan diversas

alteraciones, dependiendo del medio ambiente y la resistencia del huésped.

1.6.7 Formacion de la Caries Dental
El proceso carioso se inicia con la disolucién de la estructura mineral del diente mediante la

accion de &cidos orgénicos producidos por la presencia de los microorganismos de la biopelicula (placa
Dentobacteriana), alimentada principalmente por los carbohidratos en la dieta (Errecart, 2018).
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1.6.8 Indice O'Leary

El indice de O’Leary. Fue el propuesto en 1972 por O’Leary Drake Taylor. Es un
Procedimiento de control simple que permite medir la presencia o ausencia de placa dentobacteriana en
las superficies lisas de los dientes. Para emplear este indice es necesario poseer un revelador de placa
dentobacteriana (liquido revelador de placa) que se le dara al paciente para que la disuelva en la boca y
se tifian las superficies con placa dentobacteriana, solo se tendran en cuenta las caras lisas de cada diente

(mesial, vestibular, distal y lingual o palatino).

Las caras oclusales de premolares y molares no serdn incluidas, seguido se visualizan
las zonas pigmentadas que se anotan en una hoja de registro, donde estdn representadas las cuatro
superficies revisadas (mesial, vestibular, distal y lingual o palatino). Para determinar el porcentaje, se
divide por el total de superficies inspeccionadas, que equivale a 4 por el nimero de dientes evaluados
(Barbosa, 2020).

1.6.9 Indice de C-P-O-D

El indice CPOD se utiliza desde 1930 y mide la caries en la denticion permanente. Sus
iniciales significan: dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O). La suma de estas
tres posibles circunstancias determina el indice CPOD de un individuo. La aplicacion de este indice en
un grupo o poblacion debera contar con un denominador que sera el numero total de individuos

examinados. El indice CPOD = C+P+0 dividido entre el nimero de individuos.

Para la denticion temporal se utiliza una variacion de este indice ceo-d, se excluyen los
dientes ausentes debido a la dificultad para determinar si su ausencia se debe a la caries o al proceso
natural de exfoliacion de los dientes deciduos. (c) es diente temporal cariado, diente temporal con (e)
extraccion indicada y (o) diente temporal obturado. Desde que, en 1930 Klein, Palmer y Knutzon
establecieron el indice CPOD, este ha sido sin duda el més utilizado en el area odontoldgica, lo que ha
facilitado la acumulacion de un importante banco de datos en relacién con la evolucion de la enfermedad

de caries en muchos paises.
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Este indice es buen instrumento de medida de nivel de prevalencia de caries en una
comunidad y, por esta razon, el indice de eleccién para los estudios de tipo transversal. Se obtiene de la
sumatoria de los dientes permanentes, cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones
indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo cual es un promedio. EI componente C

(cariados) el componente P (perdidos) y O (obturados).

C P O: Para su mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una sus
partes y expresarse en porcentaje o promedio las mismas. El indice CPOD se considera toda la historia
de la patologia en el individuo, ya que en su registro se incluyen datos acerca de:

»  Los 6rganos dentales con lesion activa y clinicamente evidente (cariadas).

»  Los 6rganos dentales extraidos — perdidos por caries y aquellas que estan indicadas para una
extraccion (perdidas).

»  Los 6rganos dentales que ya recibieron tratamiento para la caries (obturadas).

» Si un 6rgano dental presenta caries y a la vez tiene una restauracion, se tomara como
cariado.

»  El indice CPOD a los 12 afios es el que se utiliza para comparar el estado de salud bucal.

Este indice establece la siguiente escala, para gravedad de caries.

0al.l = Muy Bajo
1,2a2,6 =Bajo
2,7a4, 4, =Moderado
4,5a6,5=Alto

D N N NI N

La prevalencia de caries, indice CPOD y ceo-d Marquez y cols, en Venezuela, durante el afio
2009, sobre la caries en nifios de 6 - 12 afios en 140 pacientes (20 de cada edad incluida) de la Clinica
Odontolégica de Barrio Adentro “La Democracia”, municipio Paez (estado de portuguesa). Encontraron
una elevada prevalencia de dientes permanentes cariados (73,0%).

Alegria y Del Rosario en Lima Peru reportaron en 2010 prevalencia 100% de caries en nifios de
6 a 12 afos de edad, en nifios atendidos en la clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas. El

promedio de caries con las mediciones del CPOD fue de 6.64 donde la prevalencia de caries en la cara
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oclusal en lesiones no cavitadas fue de 56% a 78% y en las superficies libres y lisas con lesiones no

cavitadas entre 59 -78%.

Es cuanto a las lesiones cavitadas en superficies oclusales se encontrd una prevalencia de 67% y
en las superficies lisas fue de 40%. La mayor prevalencia de caries fue en las caras oclusales tanto en las
lesiones no cavitadas como cavitadas y se vio que la aparicion de lesiones aumenta con la edad. Diaz y
Gonzélez en Colombia durante el afio 2010, realizaron un estudio para describir la prevalencia y
severidad de la caries en nifios del colegio John Kennedy de Cartagena de Indias, en la que la
prevalencia de caries fue de 51%. Villalobos y cols, en México durante el afio 2005 encontraron
prevalencia de caries en denticion primaria y permanente de 90,0% y 82,0%, respectivamente, y en la
denticién primaria para los 6 afios de edad fue del 95%.7Aguilar y cols, en México en el afio 2008
encontraron el resultado CPOD fue de 8,45 (Bueno, 2019).

1.6.10 Hipdtesis de investigacion

Al evaluar el estado actual de la salud oral de los estudiantes de la carrera de educacion fisica y
deportes regular y sabatino del RURD UNAN Managua, en el periodo noviembre — diciembre del 2022,
posiblemente podria mejorar sus habitos de higiene bucal y dental, de esta manera prevenir

enfermedades.
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2. CAPITULO Il . DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de investigacion

>  De acuerdo al método de investigacion y segun el nivel de profundidad del conocimiento:

Es descriptivo. Segin Sampieri (1998), “Los estudios descriptivos permiten detallar
situaciones y eventos, es decir, como es y como se manifiesta determinado fenémeno y busca
especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a analisis”. (Sampieri. 1998. p. 60).
»  Segun el andlisis y alcance de resultados:

Segun el andlisis y el alcance de los resultados, nuestro estudio es analitico. De acuerdo a
Canales y Alvarado (1994), “Los estudios analiticos buscan contestar porqué sucede determinado
fendmeno, cudl es la causa o factor de riesgo asociado, o cuél es el efecto de esa causa o factor de

riesgo”. (Canales y Alvarado. 1994. p. 84).
»  Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacién:

De acuerdo al tiempo de ocurrencia y registro de la informacidn es de tipo prospectivo, de
acuerdo a Canales y Alvarado (1994), En los prospectivos se registra la informacion segin van

ocurriendo los fendmenos (Canales y Alvarado. 1994. p. 81).
»  Segun el periodo y secuencia del estudio:

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio es transversal. De acuerdo a Canales y
Alvarado (1994), “Una investigacion es transversal cuando se estudian las variables
simultdneamente en determinado momento. En este caso, el tiempo no es importante en relacion
con la forma en que se dan los fendmenos”. (Canales y Alvarado. 1994. p. 81). La presente

investigacion se realizo durante el periodo de los meses de noviembre -diciembre del afio 2022.
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»  Segun el enfoque filosofico:

En el presente trabajo se implementd un enfoque cuantitativo, es decir, se utilizaron los
instrumentos de entrevista, encuesta Likert y guia de observacién. Segun afirman Collado,
Baptista y Sampieri (2006), “El enfoque cualitativo utiliza la recoleccion de datos sin medicion
numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion”.

(Collado, Baptista y Sampieri. 2006. p. 8).
2.2 Universo

El trabajo se desarroll en la carrera de educacion fisica y deportes del departamento

multidisciplinario de la facultad de educacién e idiomas de la UNAN MANAGUA.
2.3 Caracterizacion

La poblacion en el que se enfoca esta investigacion son todos los involucrados estudiantes
de la carrera de educacion fisica y deportes del departamento multidisciplinario de la facultad de
educacion e idiomas de la UNAN MANAGUA. En la actualidad, la carrera de educacion fisica y
deportes del RURD UNAN MANAGUA, atiende la modalidad de regular y sabatino con una

poblacion estudiantil de 197 estudiantes.

Poblacion: Segtin “Es el conjunto de todos los elementos (unidades de anélisis) que pertenecen al

ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion” (Carrasco, 2005).

2.4 Muestra /Criterios de Inclusion y Exclusion

La muestra que se utilizé en la presente investigacidn es por conveniencia en vista que se
eligio a los estudiantes de las modalidades regular y sabatino del segundo semestre del afio 2022
de la carrera de educacion fisica y deportes de la facultad de educacion e idiomas de la UNAN
MANAGUA. La muestra en el presente estudio, estd compuesta por los individuos disponibles

para la poblacion de estudio que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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El total de estudiantes de la carrera de EEFF y Deportes fue de: 66. Se utilizd el método de
muestreo probabilistico aleatorio simple (Munch Galindo, 1996).

Con el principio de la equiprobabilidad, representan a la poblacion estudiada (Canales Calderon, 2006).

v Donde: N= tamafio de la poblacién, n= tamafio de la muestra, p= probabilidad de
N Zz 14 éxito (50% - 0.05), gq= probabilidad de fracaso (50% - 0.05), e= error
- muestral (12% - 0.12), Z= nivel de confianza (90% -Z=1.645).

H(N-1)+7%pg y

fuente: https://bit.ly/2YB2EnY
estén representados en la muestra. La eleccién de los elementos no depende de la probabilidad,

Por lo tanto, se garantizara que todos los estudiantes

sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Criterios:
Criterios de Inclusion

v" Ser estudiante matriculado activo de la Carrera de Educacion Fisica y Deportes del RURD
UNAN Managua

v’ Ser estudiante matriculado activo de las modalidades regular y sabatino de la Carrera de
Educacion Fisica.

v’ Aceptar participar en la investigacion

Criterios de Exclusion

v No ser estudiante matriculado activo de la Carrera de Educacién Fisica y Deportes del
RURD UNAN Managua

v No ser estudiante matriculado activo de las modalidades regular y sabatino de la Carrera de
Educacion Fisica y Deportes.
v No aceptar participar en la investigacion

2.5 Técnicas y Procedimientos para la recoleccién de datos e informacion

M¢étodo de Observacion: Segln (Piura, 1995) “el método de observacion se puede definir como
método de recopilacién de informacion primaria acerca del objeto estudiado mediante la directa
percepcion y registro de todos los factores concernientes al objeto estudiado, significativo desde el punto

de vista de los objetivos de la investigacion” (p.94)
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Encuesta.: De acuerdo con Garcia (1992) “una encuesta es una investigacion realizada sobre una
muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, que se lleva a cabo en el contexto de la
vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion, con el fin de obtener
mediciones cuantitativas y cualitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de

la poblacion”.

Se procedio a visitar al director del departamento multidisciplinario de la Facultad de Educacién
e Idiomas de la UNAN-Managua, en el cual, nos entrevistamos con el director del departamento y el
coordinador de la carrera de educacion fisica y deportes, a ambos se les dio a conocer el motivo de la
visita solicitindole el permiso para llevar a cabo la investigacion. El cual se nos fue autorizado
inmediatamente, posteriormente procedimos a dirigirnos a las aulas de clase 6003, 6004 5614, 6406,
6212 5605 y la 5612 del RURD de la UNAN-Managua, con el objetivo de conocer a los sujetos de
estudio y conversar referente a la investigacion e intervencion de evaluacion bucodental, el cual nos

permitieron la aplicacion de nuestros instrumentos para realizar la recoleccion de informacion necesaria.

2.6 Plan de Tabulacion

A partir de los datos que se han recolectado, se disefid la base de datos correspondientes, utilizando el
software de spss y Excel para Windows. Una vez que se realizé el control de calidad de los datos
registrados, fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes.

2.7 Plan de Analisis

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados
por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, seran realizados los analisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El analisis de
frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron graficos del tipo:

pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano
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2.8 Enunciado de Variables

Variables de Investigacion:

Modalidad que estudian los estudiantes
Edad en afos de los estudiantes

Sexo Biolodgico

Procedencia de los estudiantes

Ao Académico de los estudiantes
indice de O'LEARY

Parametros del indice de CPOD

D NN NI N N NI

2.9  Operacionalizacion de Variables de Investigacion

Tabla 1. MOVI 1. Socio demografia, Modalidad y Afio Académico

Objetivo General: Evaluar el estado actual de la salud oral de los estudiantes de la carrera de educacion fisica y deportes regular y
Sabatino del RURD UNAN Managua, en el periodo noviembre — diciembre del 2022

OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DEL INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO
(PREGUNTAS)
Femenino ¢Cual es el sexo
bioldgico?
Sexo Biolégico . LM
Masculino 2 F:

¢Qué edad tiene usted?

1.15-17 afios
Identificar el sexo, Socio - 2.18-21 afios
edad y demografico Edad Edad en Afios 3.22-25 afios
procedencia de 4.26-28 afos ] L
estudiantes del 5.29 a mas afios Guia de Observacion
regular y sabatino ¢Cual es su region de
origen?
ge la ??rri,ra_ de Procedencia Region de Origen | 1.Region Pacifico Encuestas
educacion fisica y 2.Regién Central
deportes del 3.Caribe
RURD UNAN Modalidad de ¢En qué Modalidad
Managua. Modalidad Estudio estudia? 1. Regular:
2. Sabatino
. ¢ Qué afio cursa
Mod;lr:gad y actualmente?
Académico 1.Primer afio,
Nivel en Curso Afio en curso 2. Segundo Afio,

3. Tercer Afio,
4. Cuarto Afio,
5. Quinto Afio
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Tabla 2. MOVI 2: Placa Bacteriana mediante el indice O"Leary

Objetivo General: Evaluar el estado actual de la salud oral de los estudiantes de la carrera de educacion fisica y
Sabatino del RURD UNAN Managua, en el periodo noviembre — diciembre del 2022

deportes regular

OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DEL INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO
(PREGUNTAS)
Determinar la ¢Indice de Placa de
situacion actual O’Leary?
de la placa
baco:lt_erlf[emaI Placa 1. Menor de 20%
_ mediante € ; (Aceptable) Guia de
indice O’Leary | bacteriana | =~ , Porcentajes  del Observacion
en los mediante el | Indice O’Leary | : . ) 0 0
. S Indice O’Leary 2. 20.1% a30%
estudiantes de la Indice (Cuestionable)
carrera de O’Leary
educacion fisica
y deportes del 3. Mayor_ a 30.1%
RURD UNAN (Deficiente)
Managua

Tabla 3. MOVI. 3: Caries Dental mediante el indice de CPOD

Objetivo General: Evaluar el estado actual de la salud oral de los estudiantes de la carrera de educacion fisica y
deportes regular y Sabatino del RURD UNAN Managua, en el periodo noviembre — diciembre del 2022

OBJETIVOS VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DEL INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO
(PREGUNTAS)
. ¢Indice de CPOD?
Determinar la
situacién actual
con herramienta .
2o Caries 1. 00ALL (MUY )
Indice CPOD en Dental BAJO) Guia de
Clj(;slzs;:t:glearr;tgse mediante Categorias de 2. 1,2 A 26 Observacion
R ) indice CPOD | indi - L 0
educacion fisica indice Indice de CPOD (BAJO)
y deportes del CPOD
RURD UNAN 3. 27 A 44
Managua (MODERADO)
4, 45 A 65
(ALTO)
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Tabla 4. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

No. ACTIVIDADES OCTUBRE 2022 NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
2022 2022 2023 2023
1 | Redaccion del tema X| X | X | X
2 | Planteamiento del problema X | X | X X X
3 | Redaccion de objetivos, X | X X X X
General y Especificos
4 | Antecedentes 'y  Marco X X X X | X
tedrico
5 | Disefio Metodolégica X X X | X X | X
6 Elaboracion de Instrumentos X X X X
de recoleccion de la
Informacién y Fase de
Campo
7 | Andlisis de Resultados X | X X X | X | X| X
8 Conclusiones X | X
9 | Entrega del Primer Borrador X | X
10 | TUTORIAS X| X | X | X X X X | X X X | X | X]| X
11 | Pre defensa del Informe X | X
Final
12 | Entrega de Informe Final X | X X
13 | DEFENSA DE LA X X
INVESTIGACION
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Tabla 5. Presupuesto de la Investigacion

PRESUPUESTO

No. Descripcién Cantidad Precio Unitario Total
$ Délar C$ Cérdoba $ Dolar C$ Cérdoba

1 | Guantes desechables 1 $ 9.58 C$ 34485 $ 9.58 C$ 34485
2 | Mascarillas 1 $ 4.17 C$ 150.00 $ 4.17 C$ 150.00
3 | Vasos descartables 100 $ 0.04 C$ 1.50 $ 4.17 C$ 150.00
4 | Campos operatorios 1 $ 3.50 C$ 126.00 $ 3.50 C$ 126.00
5 | Cadena para Campo Operatorio 5 $ 1.50 C$ 54.00 $ 7.50 C$  270.00
6 | Liquido Revelador de Placa 3 $ 4.03 C$ 145.00 $ 12.08 C$  435.00
7 | LAmpara para minero 1 $ 4.59 C$ 165.22 $ 4.59 C$ 165.22
8 |Baterias AAA para ldmpara 3 $ 1.89 C$ 68.00 $ 5.67 C$  204.00
9 | Papel toallas 2 rollos 2 $ 4.81 C$ 17299 $ 9.61 C$ 34598
10 | Toallas desinfectantes 2 $ 1.94 C$ 70.00 $ 3.89 C$  140.00
11 | Impresiones 400 $ 0.04 C$ 1.50 $ 16.67 C$  600.00
12 | Resma de Papel 1 $ 6.11 C$ 220.00 $ 6.11 C$  220.00
13 | Folder T/L 20 $ 014 |C$ 500 |$ 2.78 C$  100.00
14 | Lapiceros N,R,A 6 $ 1.17 C$ 42.00 $ 7.00 C$ 252.00
15 | Corrector 1 $ 1.43 C$ 5150 $ 1.43 C$ 51.50
16 | Botellas de agua descartables 100 $ 0.22 C$ 8.00 $ 22.22 C$ 800.00
17 | Enjuague bucal 500mL 3 $ 8.06 C$ 290.00 $ 24.17 C$ 870.00
18 | Espejo de Mano 2 $ 5.04 C$ 18150 $ 10.08 C$ 363.00
19 | Baja Lengua 200 $ 0.03 C$ 1.00 $ 5.56 C$ 200.00
20 | Amonio Cuaternario 1 $ 1.81 C$ 65.00 $ 1.81 C$ 65.00
TOTAL $ 162.57 C$ 5,852.55
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2.4 Aspectos Eticos

Se entrego una carta al director del departamento multidisciplinario, asi como al coordinador de
la carrera y estudiantes de EEFF y deportes de la UNAN-Managua, con el fin de obtener el
consentimiento informado; Asumiendo la responsabilidad y de forma profesional que: Explicando que
los datos recolectados solamente serian utilizados con fines académicos e investigativos. Una vez
finalizado el documento de investigacion se entregara una copia del mismo a la Facultada de Educacién

e Idiomas y al Departamento de Odontologia con el objetivo de validacion de la presente investigacion

y sus resultados.
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CAPITULO Il

3.1. Resultados.

SEXO0 BIOLOGICO

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO

Grafica 1. Porcentajes del Sexo Bioldgico de los Estudiantes

En la grafica #1 en relacion a | variable socio demografico en su dimension de sexo biolégico de
los estudiantes de la carrera de EEFF y Deportes, al aplicar el instrumento de recoleccion de la
informacion, refiriendo que el 70% de los estudiantes corresponden al sexo bioldgico masculino y el
28% corresponden al sexo bioldgico femenino.
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EDAD EN ANOS DE LOS ESTUDIANTES

Porcentaje

15 A 17 18 A 21 22 A 25 26 A28 29 A MAS
ANOS ANOS ANOS ANOS

Grafica 2. Edad en Afos de los Estudiantes

En la grafica #4 en relacién a la variable sociodemografica y su dimension edad en afios de los
resultados de los estudiantes al aplicar el instrumento de recoleccion de la informacion refirieron que el
33% se encuentran entre las edades de 18 a 21 afios, el 28% de 22 a 25 afios, el 18% de 29 a mas, el 10%

de 15a 17 afios y el 9% de 26 a 28 afios. Siendo en su mayoria entre los 18 y los 26 afios
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PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES

100

a0 1

Porcentaje

REGION PACIFICO REGION CENTRAL REGION CARIBE
Grafica 3. Procedencia de los Estudiantes

En la grafica #3 en relacién a la variable sociodemografica de la dimension procedencia por
region de origen de los estudiantes al aplicar el instrumento de recoleccion de la informacion refirieron
que el 91% de los estudiantes su origen es de la region pacifico, el 6% su origen es de la regidn central y

el 3% su origen es de la region del caribe.
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MODALIDAD QUE ESTUDIAN LOS ESTUDIANTES

Porcentaje

REGULAR SABATINO

Grafica 4. Porcentaje de acuerdo a la Modalidad de los Estudiantes

En la grafica #2 en relacion a la variable en la modalidad y afio académico en dimension
modalidad de estudio que los estudiantes participan, al aplicar el instrumento de recoleccion de
informacion de guia de observacion estos se refirieron que el 52% son estudiantes de la modalidad

regular y el 46% son estudiantes de la modalidad sabatino.
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ANO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES

1% B pPprRIMER ANO
COseGuNDO ANO
COTERCER ANO
OcuarTO ANO
B aquinTO ANO

6 %

16%

19%

Grafica 5. Afio Académico de los Estudiantes

En la gréafica #5 en relacion a la variable de la modalidad y afio Académico en su indicador afio
en curso de los estudiantes al aplicar el instrumento de recoleccion de la informacién refirieron que el
54% estudiantes del primer afio, el 19% estudiantes de segundo afio, el 16% estudiantes de tercer afio, el
6% estudiantes de cuarto afio y el 1% estudiantes de quinto afio.
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iINDICE DE O'LEARY

W MENOR DE 20%
ACEPTABLE

W20-1% A 30%
GCUESTIONABLE

EMAYOR A 30.1%
DEFICIENTE

Grafica 6. Porcentajes de indice de O"Leary

En la grafica #6 en relacion a la variable de placa Bacteriana mediante el indice de O Leary en
porcentajes, para medir la cantidad de placa dental bacteriana en los dientes de los estudiantes, al aplicar
el instrumento de recoleccion de la informacidn refiriere que: el 54% de los estudiantes presentaron
segun el indice de O"Leary es Mayor a 30.1% que corresponde a la categoria de DEFICIENTE, el 33%
de os estudiantes presentaron segun el indice de O'Leary de 20.1% a 30% que corresponde a la
categoria de CUESTIONABLE, y el 12% de los estudiantes presentaron segin el indice de O’Leary
Menor de 20% que corresponde a la categoria de ACEPTABLE.
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PARAMETROS DEL INDICE DE CPOD

Mo,0 A 1,1 MUY BAJA
H1,2 A 2,6 BAJO

M 2,7 A 4,4 MODERADO
CJa,5 A 6,5 ALTO

Grafica 7. Parametros de indice de CPOD

En la grafica #7 en relacion a la variable Situacion actual Caries Dental mediante el Indice
CPOD de acuerdo a categorias que establece el instrumento de recoleccion de la informacién refirieron
que: al aplicar el mismo el 37% de los estudiantes presentan una afectacion Moderado o sea (2,7 a 4,4)
el 27% de los estudiantes presentaron una afectacion Bajo (1,2 a 2,6), 25% de los estudiantes
presentaron una afectacion Muy Bajo (0,0 a 1,1), y el 9% de los estudiantes presentaron una afectacion

Alta (4,5 a 6,5) las cuales se les indica a extracciones.



3.2 Discusion

La discusion realizada a la luz de los estudios sobre la Salud Oral de autores Internacionales y
Nacionales, asi como los resultados obtenidos en el diagndstico realizado y el marco tedrico propuesto

podemos decir lo siguiente:

Con respecto a los estudios realizados a nivel internacional se puede decir que en el Estudio e
intervencion de que se llevo a cabo en la ciudad de Quito Ecuador, por Carolina Posso Jacome en 2020,
con Titulo con el objetivo de determinar actitudes y practicas de salud e higiene oral en una unidad
educativa, presentaron como conclusion que la actitud y préacticas de salud de los participantes mejoro

de gran manera en los adolescentes que se intervinieron.

En nuestro trabajo de investigacion los resultados de los participantes en estudio con el Indice
O’Leary, nos refleja que el 87% esta entre DEFICIENTE y CUESTIONABLE en cuanto a su salud e
higiene oral, por lo que la actitud y practica de salud de la muestra en estudio requiere de mejorar su

educacion personal y atencidn odontoldgica fundamental para tener una la Salud Oral apropiada.

Asimismo el estudio de intervencion educativa realizado por Ana Maria Navarro en 2017, en
Gantanamo Cuba, titulado Por Una Blanca Sonrisa, concluye que después de la intervencion Educativa,
logro modificar positivamente los conocimiento inadecuados hasta alcanzar la categoria de adecuados en

la mayoria.

Los resultados observados después del diagnéstico en nuestro estudio y la charla brindada sobre
la Salud Oral de cada participante, dieron muestras de preocupacion por su higiene y salud oral,
expresando disposicion a mejora su salud oral, comprometiéndose asistir a la unidad odontoldgica.

Resultando un estrategia util de promocion de la Salud Bucal en la muestra estudiada.

La autora Andrea Gonzalez Poblete, 2015, Santiago de Chile, en su estudio Evaluacion de la
Intervencion educativa en Salud Bucal realizada por alumnos de la UNAB, determino que a temprana
atencion a de los nifios, con una buena educacion de higiene oral, se puede prevenir las caries dentales o

afectaciones en las estructuras dentales.

A nivel nacional la autora Xochitl Mufioz Altamirano y otros, 2001, Leon Nicaragua, en su
estudio Proyecto Nifios del Fortin, donde el objetivo fue determinar el estado de Salud Bucal y la
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necesitad de atencion odontoldgica; de igual manera la Autora Veronica Cecilia Mejia y otros 2016,
Repositorio Centromaericana SIIDCA CSUCA Evaluando un Solo estadio del proceso “Lesiones
Cavitacionales”, cuyos resultados mostraron la alta prevalencia de superficies dentales cariadas en lo

sujetos de Estudio.

En nuestro estudio realizado, los resultados obtenidos utilizando el indice CPOD, en la muestra
seleccionado, que el 46% estan afectados de manera moderados y alto, quienes requiere intervencion
clinica de inmediato ya que hay afectacion grave en sus estructuras dentales; deduciendo que la
educacidn sobre higiene y salud bucal ha sido deficiente tanto en su sistema educativo formal, como la

falta de programas de salud e higiene oral.

Por tanto los estudios realizados con las herramientas utilizadas con los indices CPO-S, CPO-D 'y
el ICDAS II, fueron de gran importancia en la poblacion y muestra seleccionada, por tanto los resultados

obtenidos aportaran a mejorar la salud oral
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3.3 Conclusiones
A partir de los resultados obtenidos y los hallazgos relevantes descritos, el presente estudio arribo a

las siguientes conclusiones:

o En el anélisis de variable sociodemografica nos indica que la mayor parte de los
participantes en el estudio realizado son del sexo masculino con un 70%; asi mismo encontramos que la
mayoria se encuentra en los rangos de edades de 18 a 21 afios de edad lo que correspondié al 33 % y en
segundo lugar en el rango de edad entre 22 a 25 afios de edad tenemos el 28% o sea que el 61% estan en
edades de 18 a 25 afios de edad, En cuanto a la procedencia de los participantes en el estudio
encontramos como resultado que la mayoria o sea el 91% son de la Regién del Pacifico

o También como variable sociodemografica el estudio nos indica en sus resultados que la
modalidad de estudios de los participantes en la carrera de EEFF y Deportes fue similar tanto los de la
Modalidad Regular como Sabatino, siendo el 52% y 46% respectivamente. Pero en las variable segun
afio lectivo que cursan, el 54% los participantes fueron estudiantes del primer afio en su dos
modalidades, seguidos por segundo afio con 19% vy tercer afios con 16% y el resto de los siguientes afios

o Los resultados del diagndstico en el estudio de la variable de placa Bacteriana mediante
el indice de O’Leary, se logr6 medir los grados de afectacion segin la cantidad de placa dental
bacteriana encontrada en dientes permanente de los participantes donde el 54% DEFICIENTE al
encontrar el parametro de MAYOR A 30.1%, lo que indica que en la poblacién en estudio es pobre su
atencion y cuido a la higiene oral. EI 33% de los participantes nos indican los resultados que su indice
de O’Leary en la placa bacteriana es CUESTIONABLE, encontrandose en el rango de 20.1% a 30%, por
lo que se deduce que deben mejorar su higiene oral. De la muestra encontramos que solo el 12% es
ACEPTABLE que debieran continuar con su higiene oral.

. De acuerdo a categorias que establece el instrumento de recoleccion de la informacion en
la variable Caries Dental y su estudio mediante el indice CPOD, se tiene como conclusiones siguiente:
La Mayoria de los participantes en el estudio presentan una afectacion MODERADA significando este
el 37%. En el caso de los que tiene indicadores de Bajo y Muy Bajo suman el 52% se puede decir que la
afectacion no es muy relevante pero que se requiere atencion en relaciéon a estructuras dentales para

mejorar su salud bucal.
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3.4 Recomendaciones

RECOMENCACIONES PARA MEJORAR TU HIGIENE BUCAL

v Utilice el hilo dental antes del cepillado dental, el hilo dental removera la placa
bacteriana que se encuentra en los dientes y sobre las encias.

v No mojar el cepillo dental antes de aplicar la pasta dental.

v Cepillarse los dientes de 3 a 4 veces al dia después de cada comida, con un cepillo
de dientes con cerdas suaves.

v Aplicar una pequefia cantidad de pasta dental con fltor.

v No enjuagar la espuma que queda después del cepillado

v No olvidar cepillar la lengua también

v Cambie su cepillo de dientes cada 3 meses, Un cepillo desgastado no es tan
efectivo para limpiar sus dientes y lengua.

v Cambia tu cepillo de dientes si acabas de salir de estar enfermo o viajaste

v Para finalizar la limpieza de la cavidad bucal se debe utilizar enjuague bucal de 2
0 3 veces al dia después de cada cepillado dental.

v Visitar al dentista 2 veces al afio. Para prevenir la formacién de placa bacteriana,

la aparicién de caries dental, enfermedades periodontales y no llegar a la extraccion dental.
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CAPITULO V. ANEXOS

5.1 INSTRUMENTOS ELABORADOS DE ACUERDO A OBJETIVOS ESPECIFICOS

(5 UNIVERSIDAD
_ | NACIONAL
AUTONOMA DE
| NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Carta de Consentimiento Informado

El (Ia) que suscribe

Con domicilio

En mi caracter de Edad Género

Manifiesto que el Cirujano Dentista

Amablemente me informé de manera verbal, libre y sin coercién alguna, en forma clara, sencilla y suficiente, acerca del
diagnostico, el prondstico y las alternativas de tratamiento para mi padecimiento.

Estoy informado (a) que durante la préactica de la estomatologia u odontologia y sus diversas disciplinas de especializacion en
ocasiones incluyen riesgos, complicaciones e incluso posibilidad de que se presente una emergencia medico odontolégica;
por lo tanto, como los resultados no se pueden garantizar, acepto afrontar los riegos por ser mayor el beneficio esperado.

Diagnostico(s)

Tratamiento(s) por realizar

Tratamiento(s) alternativos

Riesgos y complicaciones inherentes al tratamiento

Beneficio esperado con el tratamiento por realizar

Riesgos y complicaciones en caso de no efectuarse el tratamiento

Por lo anterior se me explico que para tratar o confirmar mi diagnostico, es necesario llevar a cabo los estudios siguientes

Cirujano Dentista Cédula

Fechay Hora Firma

Por lo anterior firmo al calce para dar constancia y efectos legales a que haya lugar.

Firma

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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@5 AUTONOMA DE
. - - N# | MANAGUA "
Ficha Recoleccion de Informacion T e
Nombre: Cédula:
Direccion: Teléfono
Sexo bioldgico: 1 ( ) Masculino 1( ) 15-17 Ailos
2 () Femenino Edad: 2() 18-21 Anos
3 () 22-25 Alos
4( )26-28 Afios
. 5 ()29 a Mas Anos
. i » 1 ( ) Pacifico
Procedencia segln region: 2 () Central
3( ) Costa Caribe 31 A
Afio Académico 3 () Aio
4 ( )IV Afio
5( ) V. Afio
; . 1( ) Regular
Modalidad de Estudio: 2 ( ) Sabatino
1817 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28 Control
de I] | jl placa
L ) L d N L i \) % V) & d >
A5 AT A0 45 48 A3 X @ "81 32 33 34 35 36 37 38
indice de placa dental: %
r 6 f5. 14 a8 e Odontograma:

i8 17
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Ungual

@@@@@@@@ @@@@@@@@

32 33 34

Fl]\llllll

LI[IJ[TT

CPO:
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1. Muy bajo: 0,0a 1,1
2.Bajo: 1,2a2,6
3. Moderado: 2,7 a 4,4

4. Alto: 45a6,5



Tabla 6. Sexo Biologico de los Estudiantes

SEXO BIOLOGICO DE LOS FRECUENCIA
ESTUDIANTES PORCENTAJE
FEMENINO 19 28%
MASCULINO 47 70%
TOTAL 66 100%

Tabla 7. Edad en Afos de los Estudiantes

EDAD EN ANOS DE LOS
ESTUDIANTES

FRECUENCIA PORCENTAJE

15 A 17 ANOS 7 10%
18 A 21 ANOS 22 33%
22 A 25 ANOS 19 28%
26 A 28 ANOS 6 9%
29 A MAS 12 18%
TOTAL 66 100%

Tabla 8. Procedencia de los Estudiantes

PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES

FRECUENCIA | PORCENTAJE

REGION PACIFICO
REGION CENTRAL

REGION CARIBE

TOTAL

60 90%
4 6%
2 3%

66 100%
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Tabla 9. Modalidad que estudian los Estudiantes

MODALIDAD QUE ESTUDIAN LOS

ESTUDIANTES FRECUENCIA PORCENTAJE
REGULAR 35 52%
SABATINO 31 46%
TOTAL 66 100%
Tabla 10. Afio Académico de los Estudiantes
ANO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMER ANO 37 55%
SEGUNDO ANO 12 18%
TERCER ANO 12 18%
CUARTO ANO 4 6%
QUINTO ANO 1 2%
TOTAL 66 100%
Tabla 11. indice de O’ Leary
INDICE DE O'LEARY FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR DE 20% ACEPTABLE 8 12%
20.19% A 30% CUESTIONABLE 22 33%
MAYOR A 30.1% DEFICIENTE 36 54%
TOTAL 66 100%
Tabla 11. Parametros del Indice CPOD
PARAMETROS DEL INDICE DE CPOD FRECUENCIA PORCENTAJE
0,0 A 1,1 MUY BAJA 17 25%
1,2 A 2,6 BAJO 18 27%
2,7 A 4,4 MODERADO 25 37%
45A65ALTO 6 9%
TOTAL 66 100%
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5.2 EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION
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CARTA AVAL DEL TUTOR

Por este medio, hago constar que el trabajo de investigacion para optar a titulo de Licenciatura en
Cirujano Dentista, titulado “Estado actual de la Salud Oral de los estudiantes de la carrera de
educacion fisica y deportes regular y sabatino del RURD UNAN Managua, en el periodo

noviembre — diciembre del 2022, elaborado por:

»  Br. Aida Lourdes Rodriguez Rocha

Tiene la coherencia metodologica consistente, asi como la calidad estadistica suficiente,
cumpliendo de esta manera con los parametros de calidad necesarios para su defensa final, como
requisito parcial para Optar al grado de Licenciada en Cirujano Dentista”, que otorga la Facultad
de Ciencias Médicas del Recinto Universitario Rubén Dario de la UNAN-MANAGUA.

Se extiende la presente constancia en tres tantos de un mismo tenor, en la ciudad de

Managua a los dos dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés.

Docente UNAN-Managua



! UNIVERSIDAD

NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
i | T DECANATO
¥ | MANAGUA )
UNAN - MANAGUA “2022: VAMOS POR MAS VICTORIAS EDUCATIVAS”

Managua, 16 de diciembre del 2022

Br. Aida Lourde Rodriguez Rocha

Estimada Bachiller:

En acuerdo con su tutor se aprueba la Propuesta de Tema titulada:
“Estado Actual de la Salud Oral de los estudiantes de la carrera de Educacion
Fpisica y deporte vespertino y sabatino del RURD UNAN Managua, en el
periodo noviembre - diciembre del 2022". Presentado a esta Facultad, como
requisito final para optar al titulo Licenciado Cirujano Dentista:

Le informamos que puede proceder a la elaboracion del Protocolo, bajo la
revision de su tutor, siguiendo el esquema reglamentado por la Facultad.

Sin mas a que referirme, me despido de usted.

Atentamente,

T Ll
MSc. Yaefra¥ledrano Mt;nca
Coordinadora de las titulaciones deGradé y Postgrado

CC: Interesados /Arch

“iA la libertad por la Universidad!”
Teléfono 22786782- 22771850 ext 5516 *Apartado Postal # 663
Rotonda Universitaria Rigoberto Lépez Pérez, 150 metros al este, Managua, Nicaragua
fmeynard@unan.edu.ni / http:// www.unan.edu.ni




Managua, 1 de Noyiembre del 2022

Doctor

Julio Orozco Alvarado
Director
Departamento Multidisciplinario
Facultad de Educacion e Idiomas
UNAN Managua

O (i
0 N
S SPUARIOD Y

Dr. Orozco, reciba un saludo de mi parte:

Mi nombre es Aida Lourdes Rodriguez Racha, Carnet 14025982, estudiante de la Carrera de
Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas, estoy con un proyecto de investigacion que
sera mi trabajo monograficos para obtener el titulo de Licenciatura; El trabajo se titula
“tstado Oral de los Estudiantes de Carrera de Educacion Fisica y Deportes de las
Modalidades Vespertino y Sabatino del RURD UNAN MANAGUA Durante el Periodo
NOVIEMBRE — DICIEMBRE del 2022”, tiene como objetivo aportar con nuestro trabajo, un
diagnostico personal para cada estudiante seleccionado y que sea util para ellos,
contribuvendo asi a su Salud Bucodental; ademas de dejar un banco de datos en la carrera
de Odontologfa para que puedan ser seleccionados en las futuras Ferias de salud que se
desarrollan en el Departamento de Odontolog(a.

Solicito su apoyo y autorizacion para el desarrollo de esta investigacion con los estudiantes

de la Carrera de Educacion Fisica y Deportes tanto vespertino como sabatino; cabe sefialar
que el trabajo se desarrollara en un espacio pequefio cercano al aula de clases y el tiempo

maximo que tendremos con cada estudiante sera de 3 minutos.
Esperando su colaboracién le saludo.

Atentamente.




Managua, 28 de Octubre del 2022

MSec. Horacio Alberto Gonzalez Solérzano
Cirujano Dentista

Departamento Odontologia

UNAN Managua

Su despacho.

Estimado Maestro Gonzalez

Aprovecho la ocasién y de manera muy cordial para saludarle, siempre deseandole éxitos en sus

funciones.

Por la presente me dirijo a usted; yo Aida l.ourdes Rodriguez Rocha, con Cédula N° 001-
110295-0015E estudiante del V afio de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias
Médicas con Carnet 14025982, con el objetivo de solicitarle sea mi TUTOR del trabajo
monografico “Estado Oral de los Estudiantes de Carrera de Educacion Fisica y Deportes de
las Modalidades Vespertino y Sabatino del RURD UNAN MANAGUA Durante el Periodo
NOVIEMBRE - DICIEMBRE del 2022” para culminar la carrera de licenciatura como
Cirujano Dentista, durante la etapa del desarrollo del trabajo monogréafico hasta su presentacion

y evaluacién,

En la ciudad de Managua, a los 28 dias del mes de octubre del 2022

Aida Lourdes Rodriguez Rocha
Carnet 14025982




