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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo conocer el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en el centro de salud de
Azapampa, Chilca, Huancayo en él afio 2019.

Ya que uno de los problemas més algidos que aqueja en nuestra region son los
problemas dentales y las enfermedades buco dentales, puesto que existe la presencia
de malos habitos de higiene y bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal, una falta
de prevencion de salud bucal, asi como factores de caracter bioldgico y genético.
Asimismo, se considera que la cultura, los habitos familiares, el nivel socioecondmico
y mal estado de salud estan considerados como factores de riesgo. Finalmente, desde
el punto de vista comunitario entre los factores mas relevantes se encuentran el
sistema de salud, el entorno fisico y la presencia de una baja cultura de salud bucal
entre la poblacién. El presente trabajo fue ejecutado con una metodologia a través de
encuesta directa que se realizé a todos los pacientes que acudieron a la consulta
odontoldgica en el centro de salud de Azapampa, que contiene preguntas de habitos
de higiene bucal, identificacion del sarro y caries, enfermedades bucales, se empleara
un consentimiento informado, y los resultados seran informados. El presente trabajo

presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, justificacion y objetivos

del trabajo de investigacion.

En el capitulo 11 se presenta el marco teorico, con antecedentes relacionados al titulo

y variables, bases tedricas y conceptos para fortalecer en trabajo de investigacion.

En el capitulo 111 se presenta la hipotesis general y especifica y la operacionalizacién

de variables.

En el capitulo IV se presenta la parte metodoldgica del trabajo de investigacion,
indicando la poblacion y muestra de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos.
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En el capitulo V se presenta la parte administrativa del proyecto y por ultimo en el
capitulo VI se presenta las referencias bibliogréficas que se usaron para fortalecer en

siguiente trabajo de investigacion, asi mismo contiene los anexos mas importantes
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RESUMEN

Problema: La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud, y en
especial de la salud oral, es uno de los problemas mas graves que afronta nuestro pais.
Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion entre el grado de
conocimientos de salud bucal y el estado de salud de la boca. Es por ello que la
prevencion de estas enfermedades debe estar encaminada hacia el mantenimiento de
una correcta higiene bucal, para evitar asi el establecimiento y desarrollo de la misma.
Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes
atendidos del centro de salud de Azapampa-Huancayo, en el afio 2019. Metodologia:
Fue un estudio descriptivo no experimental de tipo transversal, nivel y disefio
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por pacientes que acuden al Puesto de
Salud de Azapampa; la muestra estuvo compuesta por 100 pacientes que acudieron al
centro de salud entre los meses de junio a agosto. Resultados: De los pacientes
encuestados (100), el 48% tienen edades entre 18 a 30 afios, el 29% edades entre 31
a 40 afios solo el 23% son de 41 a mas, con un buen nivel de conocimiento de 66.7%
los de 18 a 30 afios. Con respecto al sexo, femenino tiene el 81% del total de los
encuestados y masculino el 19%, pero con un buen nivel de conocimiento 63% las
del sexo femenino. Segln la ocupacion del total de los encuestados el 53% son de
casa, el 21% son estudiantes, el 19% son comerciantes y solo el 7% son profesionales,
pero con mejor nivel de conocimiento entre todos son los profesionales con un 100%.
Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los pacientes del Centro
de Salud de Azapampa es bueno con predominancia en los profesionales entre edades
de 18 a 30 afios con mayor indice en el sexo femenino. Recomendaciones: Enfatizar
los programas preventivo-promocional en los diferentes establecimientos de salud de
nuestra region, a través de charlas educativas de salud bucal y de esta manera los
pacientes puedan tener los cuidados y conocimientos necesarios para conservar una
buena salud bucal

Palabras claves: nivel de conocimiento- salud bucal, edad, sexo, ocupacion
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ABSTRACT

Problem: The lack of knowledge on the part of society about health, and especially
oral health, is one of the most serious problems facing our country. There is enough
evidence to show a great relationship between the degree of oral health knowledge and
the state of health of the mouth. That is why the prevention of these diseases should be
aimed at maintaining proper oral hygiene, to avoid the establishment and development
of it. Objective: To describe the level of knowledge about oral health in patients treated
at the health center of Azapampa-Huancayo, in the year 2019. Methodology: It was a
non-experimental descriptive study of transversal type, level and descriptive design,
the population was formed by patients who attend the Azapampa Health Post; The
sample consisted of 100 patients who went to the health center between the months of
June to August. Results: Of the patients surveyed (100), 48% are between 18 and 30
years old, 29% between 31 and 40 years old, only 23% are 41 or older, with a good
level of knowledge of 66.7%. from 18 to 30 years. With regard to sex, female has 81%
of the total respondents and 19% male, but with a good level of knowledge 63% of
female. According to the total employment of the respondents, 53% are from home,
21% are students, 19% are merchants and only 7% are professionals, but with a better
level of knowledge among all, they are professionals with 100%. Conclusions: the level
of knowledge about oral health of the patients of the Azapampa Health Center is good,
with a predominance among professionals between the ages of 18 and 30 with a higher
index in the female sex. Recommendations: Emphasize preventive-promotional
programs in the different health establishments of our region, through educational oral
health talks and in this way patients can have the necessary care and knowledge to
maintain good oral health

Keywords: knowledge level - oral health, age, sex, ocupation
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en especial de la
Salud Oral, es uno de los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia, y
esto nos lleva a tener una total falta de interés en el tema, especialmente en los sectores

sociales de mas bajos recursos econémicos *.

El Ministerio de Salud, sefiala a la cavidad bucal como una de las zonas mas afectadas
en estos grupos por problemas bucodentales (caries dental, pulpitis, etc.). Lo que hace,
que las enfermedades bucodentales sean uno de los problemas de salud de mayor
prevalencia en nuestra comunidad. Una vez establecidas, son persistentes y no tienen

curacion esponténea. *

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion entre el grado de
conocimientos de salud bucal y el estado de salud de la boca. Es por ello que la
prevencion de estas enfermedades debe estar encaminada hacia el mantenimiento de una
correcta higiene bucal, para evitar asi el establecimiento y desarrollo de la misma. Por
esas razones consideramos que nuestro mayor esfuerzo debe estar dirigido a reducir las
enfermedades estomatologicas, mediante un incremento de las actividades de
promocion, prevencién y educacion sanitaria, a todos los pacientes de diferentes edades,

Sexo y ocupacion.

Los aspectos anteriormente mencionados, han sido los motivadores para realizar el

presente estudio, el cual, ha sido encaminado especificamente a analizar las

pag. 11



concepciones que tienen los pacientes que acuden a los centros de salud, hospitales y

otros.

En este sentido nos planteamos la pregunta ¢Cual sera el nivel de conocimiento de los

pacientes que acuden al centro de salud de Azapampa, en el afio 2019?

1.2. Delimitacién del problema

1.2.1. Espacial

El estudio presenta como escenario el centro de salud de Azapampa, calle real 1024 que
pertenece a la micro red de Chilca, Huancayo en el afio 2019.

1.2.2. Temporal

La investigacion se llevo a cabo durante el afio 2019, comprende los meses de marzo del
2019 hasta diciembre del 2019

1.2.3. Tematica y Unidad de Analisis

La tematica elegida para el estudio corresponde al nivel de conocimiento de salud bucal.
Actualmente las enfermedades buco dentales esta considerada como un problema de
salud pablicay que afecta a la poblacion de diferentes grupos de edad y condicion social.

La unidad de analisis sera los pacientes mayores de 18 afnos que acuden al “Centro de
salud de Azapampa” ubicado en el distrito de Chilca, pertenecientes al nivel de

socioeconémico bajo y medio

1.3. Formulacion del problema
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1.3.1 Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos del centro

de salud de Azapampa-Huancayo, en el afio 2019?

1.3.2 Problema especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos del
centro de salud de Azapampa-Huancayo en el afio 2019, segin edad?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos del

centro de salud de Azapampa-Huancayo en el afio 2019, segln sexo?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos del
centro de salud de Azapampa-Huancayo en el afio 2019, segin ocupacién?

1.4. Justificacion

Se plantean los siguientes motivos para justificar que este estudio deba efectuarse:

1.4.1. Tebrica:

La alteracion de la salud de las estructuras bucales tiene impactos negativos que van
desde cuadros dolorosos, deficiencias en la masticacion ocasionando una mala nutricion
hasta una apariencia desagradable de los dientes causando reacciones psicologicas
negativas alterando asi el desarrollo personal y social. Es necesario que en la actualidad
se evaluara los distintos factores, ya sean en el aspecto cientifico, social, econémico con
respecto a la produccién y eliminacion de enfermedades bucales a través de la aplicacion
de una adecuada o no salud bucal.

Es asi que manteniendo una buena higiene y salud oral podemos evitar muchos
problemas en nuestro organismo, ya que la boca es el ingreso de nuestros alimentos. El

presente trabajo sirve para verificar los conocimientos tedricos de la poblacion que nos
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permitird evaluar de manera concreta para tomar las medidas respectivas en el ambito de

la salud oral de esta poblacion.

1.4.2. Social:

La percepcion de los pacientes es muy importante, mas aun de una poblacién vulnerable
como es la de los adultos en este centro de salud. Conocer el conocimiento de la salud
oral nos permitié conocer la percepcion en relacion a su salud oral, a partir de ello se
podra plantear y promover politicas de salud oral para esta poblacion, con el fin de

mejorar su calidad de vida.

El trabajo permitid evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal con la finalidad
de aplicar medidas en el parte preventivo promocional, lo que redundo en el beneficio

de los pacientes, el personal de salud y la institucién sanitaria.

1.4.3. Metodoldgica:

El presente estudio hace alusion al uso del método descriptivo, transversal, de
metodologias y técnicas especificas tales como instrumentos, encuestas, fichas de
recoleccion de datos, consentimiento informado, etc. Que han de servir de aporte
como guia para el estudio y su aplicacion posterior por otros investigadores
detallandose que la importancia metodolégica radica en la produccion de material

para los colegas que quieran investigar en este temay otros afines.

El trabajo permitié utilizar instrumentos de evaluacion referentes al nivel de
conocimiento sobre salud bucal y sus resultados seran aplicados para mejorar el
conocimiento sobre salud bucal y la calidad de atencidn del servicio de la institucion

sanitaria.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
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Describir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos del

centro de salud de Azapampa-Huancayo, en el afio 2019

1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos

del centro de salud de Azapampa-Huancayo en el afio 2019, segun edad

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos

del centro de salud de Azapampa-Huancayo en el afio 2019, segin sexo

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos

del centro de salud de Azapampa-Huancayo en el afio 2019, segin ocupacion
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes nacionales

Torres V. (2) En su estudio realizado en el departamento de Iquitos, El presente
estudio, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres y la higiene oral en los alumnos del
Centro Educativo Béasico Especial del distrito de Iquitos, afio 2017. El tipo de
Investigacion es Cuantitativo, el disefio es No Experimental, tipo descriptivo
correlacional transversal. La muestra estuvo conformada por 62 alumnos y padres de
familia. Los instrumentos utilizados para identificar el nivel de conocimiento fue un
cuestionario y para la higiene oral se utilizé una ficha de registro del indice de Higiene
Oral. Entre los hallazgos méas importantes se encontrd lo siguiente: El nivel de
conocimiento de sobre salud bucal si esta relacionado con la higiene oral en los
alumnos del Centro Educativo Basico Especial, lquitos 2017. Con respecto a la
higiene oral, el 30.6% (19) presentaron buena higiene oral, un mayor porcentaje que
representa al 61.3% (38) su higiene oral fue regular, mientras que el 8.1% (5) de los
alumnos fueron evaluados con una higiene oral mala. EI 29.0% (19) de los alumnos
presentaron buena higiene oral cuyos padres de familia obtuvieron nivel de
conocimiento alto sobre salud bucal. Asimismo, el 4.8% (3) calificaron con mala
higiene oral y nivel de conocimiento bajo de sus respectivos padres de familia.
Palabra clave: Nivel de conocimiento, Higiene oral, Salud bucal.

Mattos Vela M, et al. (3) Realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar la
“Prevalencia y severidad de caries dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de
aldeas infantiles, Lima, Peru”. Se identifica una alta prevalencia de caries dental en
el grupo evaluado y en higiene bucal la prevalencia fue mala, por lo que es necesaria
la implementacion de programas de salud bucal dirigidas a poblaciones de riesgo. “En
el grupo de 1-4 afios fue 36,8% y en los grupos 5-7 afios, 11-13 afios y 14-17 afios,
fue 67,7, 56,6 y 82,4% respectivamente. Predomino la higiene bucal mala con valores
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por encima del 50% en todos los grupos excepto en el de 14-17 afios donde fue mas
frecuente la higiene regular (67,2%).

Hoces. (5) realizo un estudio para determinar el “Nivel socio-econdmico y
conocimientos de caries dental, h&bitos de higiene oral, dietéticos en la prevalencia
de caries dental en escolares del 1° al 3° afio de secundaria del Colegio Parroquial E:
Madre Admirable EI Agustino: 2016”. realizdo un estudio en 17 escolares de
secundaria del Colegio Parroquial "Madre Admirable™, ubicado en el distrito de El
Agustino. Se buscd, determinar, la existencia de asociaciones entre el bajo nivel socio
econdmico vigente, conocimientos sobre caries y practicas preventivas (higiene oral,
habitos dietéticos y otros) de estas; con la prevalencia de caries dental. Usando para
ello encuestas estructuradas sobre el tema. Coordinando el examen odontoldgico,
respectivo se efectuo el diagndstico de condicidn dentaria. Entre lo encontrado lo méas
resaltante es : 95,3 por ciento del grupo padece caries. En las edades de 11 a 14 afios
que constituyen el 68, 4 por ciento. De estos el 63,7 por ciento tienen caries y; en el
grupo de 15 a 17 afios 31, 6 por ciento todos estan afectados, evidenciando su
progresion conforme se incrementa la edad. Al asociar las variantes del nivel socio
econdmico, con la prevalencia de caries; no existe mucha diferencia entre nivel Bajo
- Superior 12,9 por ciento con el nivel Bajo - Bajo 10,5 por ciento; y entre los de nivel
Bajo - Medio 74,8 por ciento. Un 71,9 por ciento esta con caries, esto muestra que el
nivel bajo y la alta proporcion de caries es lo genérico en estos escolares. En lo que
respecta a habitos dietéticos y caries; predominan las malas, 70,8 por ciento es asi;
esto se vincula con mayor prevalencia de caries: 70,2 por ciento tienen caries y sélo
0,6 por ciento no tiene. El 86,5 por ciento de los investigados no recibid aplicacion
de fluor; porque la recepcion, es posible en atencién particular, que implica gasto
econdmico-; no disponible. Sélo un tercio 32,8 por ciento refiere cepillarse 3 veces al
dia; otro tercio lo hace una vez, pero un 11,1 por ciento no se cepilla, esto como
aspecto de la vigencia de malos habitos de higiene oral que tiene el 22,2 por ciento,
seguido del 56,7 por ciento de regulares. Lo expuesto permite concluir: 1.- El examen
odontologico constaté elevado indice de caries dental. 2.- EXxiste asociacion
estadistica entre el nivel socio-econdmico bajo con précticas inadecuadas de higiene

oral. 3.- Existe asociacion entre consumo sin control de azlcar y prevalencia de caries.
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Espinoza-Usaqui E, et al. (6) En el articulo de revision sobre “Programas
preventivos promocionales de salud bucal en el Peru”. . L0S programas con fuerte
contenido promocional pretenden implementar politicas en el cuidado de la salud,
crear espacios saludables, orientar los servicios de salud y modificar conductas de
riesgo mediante la higiene oral, control en el consumo de carbohidratos, uso del fltor
en la pasta dental y la programacion de visitas al dentista. Cuando se emplearon los
componentes preventivos promocionales, se alcanzaron mejores resultados en la

salud bucal. ©

Cupé-Araujo A, Garcia-Rupaya C. (7) desarrollaron el estudio denominado
“Conocimientos de los padres sobre la salud bucal de nifios preescolares: desarrollo
y validacién de un instrumento”*°. Lima Per(, 2014. para validar un instrumento y
medir los conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de nifios que asisten a
Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano-marginales EIl instrumento
analizado es seguro y confiable en la medicidn de los conocimientos sobre salud bucal

en los padres de familia de nifios que asisten al nivel inicial.

Hernandez-Vasquez A, et al. (8) en el estudio sobre el “Acceso a servicios de salud
dental en menores de doce arios en Peru, 2014” desarrollado para explorar los
patrones de acceso a servicios de salud dental en menores de doce afnos en Peru. “Los
resultados muestran que existe un bajo acceso a los servicios de salud dental para la
poblacion menor de 12 afios en Per(. La distribucion espacial del acceso a los
servicios de salud dental permitiria identificar y agrupar regiones segin patrones

comunes de acceso para enfocar acciones en materia de salud publica.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Solérzano, et al. (9) realizo un estudio titulado “Salud oral en estudiantes de
odontologia de México 2017”. realizaron un trabajo con el fin de determinar si la
prevencion y salud dental de los estudiantes de odontologia estan asociadas con la
adquisicion de conocimientos preventivos de salud oral aprendidos en el transcurso
de su preparacion profesional. En este estudio transversal, observacional y

aleatorizado se seleccionaron 8 alumnos de cada uno de los cinco diferentes grados
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de la Escuela de Odontologia de la Universidad de La Salle Bajio, a quienes se les
aplicd un cuestionario auto administrado para evaluar habitos de higiene oral y estilo
de vida. Ademas, se realiz6 un examen intraoral clinico y radiolégico. Se encuentran
como resultados que la prevencion y salud oral no se relacionaron con el grado
académico. El indice de eventos de cepillado dental al dia destaca que los alumnos
de primero y quinto grado tienen una mejor higiene dental que los de tercero,
quienes mostraron la peor higiene. Este indice se relaciond inversamente con el
indice de actividades escolares. Se concluye que las practicas preventivas entre los
estudiantes deben mejorar, ya que no se observd una relacion entre el nivel
educacional y su salud oral. Esto les evitard enfermedades bucales y los haré

conscientes de la necesidad de predicar con el ejemplo.

Cruz y et al. (10) Realizo un trabajo de investigacion que tuvo como titulo “Nivel
cognoscitivo sobre higiene bucal y gingivitis cronica en nifios: colegio presidente
Kennedy, Venezuela, 2016”. realizaron un estudio observacional de tipo descriptivo
y de corte transversal en 75 nifios de 9 afios de edad pertenecientes al Colegio
Presidente Kennedy de la Comunidad Julian Blanco, Parroquia Petare Norte,
municipio Sucre, Estado Distrito Metropolitano de Caracas en la Republica
Bolivariana de Venezuela, en el periodo comprendido de septiembre a diciembre
del 2016. El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel cognoscitivo
sobre higiene bucal y gingivitis cronica que poseian los nifios. Se aplicd una
encuesta con seis preguntas cerradas a cada uno de los estudiantes. Los resultados
del estudio revelaron que el 69.3 por ciento de los nifios encuestados sobre higiene
bucal respondieron de forma incorrecta la pregunta relacionada con frecuencia del
cepillado, el 72 por ciento respondié incorrectamente la pregunta de relacion del
cepillado con la aparicion de gingivitis cronica, el sexo masculino presentaba
escasos conocimientos respecto a higiene bucal y gingivitis cronica con el 58.9 por
ciento y 61.5 por ciento respectivamente en comparacion con las féminas, por lo que
se concluyd que predomind el nivel cognoscitivo inadecuado sobre higiene bucal y

gingivitis cronica en los estudiantes encuestados .
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Caballero y et al. (11) Realizo un estudio titulado “Nivel cognoscitivo sobre
higiene bucal y gingivitis cronica en adolescentes: colegio Presidente Kennedy,
Venezuela, 2016” realizaron un estudio observacional de tipo descriptivo y corte
transversal en 68 adolescentes del Colegio Presidente Kennedy, perteneciente a la
comunidad Julian Blanco, parroquia Petare Norte, municipio Sucre, estado Distrito
Metropolitano de Caracas en la Republica Bolivariana de Venezuela; en el periodo
comprendido de septiembre a diciembre del 2016 con el objetivo de evaluar el nivel
cognoscitivo sobre la higiene bucal y gingivitis cronica en estudiantes de 14 afios de
edad. Se aplic6 una encuesta con preguntas cerradas de forma individual. Los
resultados de este estudio revelaron que el 95.6 por ciento de los adolescentes
encuestados sobre higiene bucal respondieron de forma incorrecta la pregunta
relacionada con estructuras incluidas en el cepillado y el 72.1 por ciento de ellos
respondieron incorrectamente la pregunta de relacién del cepillado con la aparicion
de la gingivitis. EI 86.6 por ciento del sexo femenino y el 50,0 por ciento del sexo
masculino presentaron un nivel cognoscitivo medio sobre higiene bucal. El sexo
masculino presentd un 52.6 por ciento de conocimientos inadecuados sobre
gingivitis cronica. Se concluyé que hubo un predominio del nivel cognoscitivo

medio sobre higiene bucal e inadecuado sobre gingivitis cronica en los adolescentes.

Lidice M. et al. (12) Realizo un estudio titulado “Modificacion de conocimientos
sobre salud bucal en adolescentes de la Secundaria Basica “Orlando Fernandez
Badell”2015. Hospital General Docente “Dr. Juan BrunoZayas Alfonso”, Santiago
de Cuba, Cuba. Se realiz6 una intervencion educativa en 40 estudiantes de la
Secundaria Bésica “Orlando Fernandez Badell” de Santiago de Cuba --
seleccionados por muestro aleatorio simple --, de enero a julio del 2014, a fin de
modificar sus conocimientos sobre salud bucal. En los adolescentes se efectud un
examen bucal y se aplicd un cuestionario, antes y después de presentar el programa
de actividades educativas, que garantizé la motivacion y el incremento significativo
de los conocimientos sobre los aspectos abordados (95,0 %). En el estudio se obtuvo
que la mayoria de los jévenes desconocian informacion necesaria acerca de la
higiene bucal y la dieta cariogénica; de modo que la actividad educativa desarrollada

fue oportuna y efectiva, pues aporto excelentes resultados en la transformacion de
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los conocimientos sobre salud bucal. Palabras clave: adolescentes, salud bucal,

técnicas participativas, conocimientos en salud. *2

Fuentes N. y et al. (13) Realizaron un estudio sobre “Prevalencia de Caries y Nivel
de Higiene Oral en Nifios de 6 afios Atendidos Bajo la Norma GES y el Modelo
JUNAEB”. Chile; 2014. Con el objetivo de conocer la prevalencia de caries e indice
de higiene oral en escolares. El estudio fue descriptivo observacional. “La muestra
estuvo constituida por 113 escolares de 6 afios seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. El impacto, el modelo JUNAEB mostré mayor
disminucion de nuevas caries y mejores niveles de higiene oral (-0,70, p=0,0000,

gracias a su enfoque preventivo, curativo y educativo”.

Cuyac y et al. (14) Realizaron un estudio sobre “Comportamiento de la caries dental
en la escuela primaria Antonio Lopez Coloma. Consejo Popular México. Colon”
2014. Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal, en escolares
de la primaria Antonio Lopez Coloma, del Consejo Popular México, municipio
Colon, provincia Matanzas, de marzo a junio de 2014, con el objetivo de identificar
el comportamiento de la caries dental y sus factores de riesgo, asi como el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estos escolares. EI universo estuvo constituido
por 214 nifios entre las edades de 5 a 12 afos, los que fueron estudiados en su
totalidad. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo de la caries
dental y nivel de conocimiento sobre salud bucal. Los resultados obtenidos
mostraron que el 65,9 % de los nifios estaban afectados, perteneciendo al sexo
masculino el 71,0 %, y en las edades de 7 a 8 afios se comportd con 85,5 %j;
predomind la higiene bucal inadecuada, para un 64,5 %; la dieta cariogénica, para
un 57,0 % y el 88,8 % de los estudiantes tenian un nivel de conocimientos no
satisfactorio sobre salud bucal. Se concluyd que el sexo masculino, asi como el
grupo de edades de 7 a 8 afios fueron los mas afectados por caries dental; los factores
de riesgo predominantes fueron la higiene bucal y la dieta cariogénica. La mayoria
de los estudiantes tenian informacion no satisfactoria e inadecuada sobre la higiene

bucal. 4

Hernandez, A. et al. (15) Realizaron un estudio sobre la “Intervencion educativo-
curativa para la prevencion de caries dental en nifios de cinco a /2 arios . Clinica

Estomatoldgica Docente La Vigia. Camagiey, Cuba; 2013 con el objetivo de
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identificar si la intervencion para la correcta higiene bucal en la etapa de prenatal y
la adolescencia fue efectiva. La muestra estuvo constituida por 50 personas. “En el
grupo predominoé la edad de cinco a ocho afios con un 58%. El factor de mayor
prevalencia fue la préctica de la higiene bucal deficiente con un 90% y la dieta

cariogénica con un 86%".

2.2. Bases tedricas o cientificas

1. Conocimiento sobre salud bucal

Benavente L. define al conocimiento sobre salud bucal como el nivel de educacion
que poseen las personas acerca de la situacion de salud bucal, y que se puede medir a
través de la identificacion de factores de riesgo, se evidencia por su capacidad de

prevenirlos o controlarlos a nivel individual o grupal. ¢

Higashida B. Es la resultante de la interaccion de todos los factores econémicos
sociales, bioldgicos y culturales que propician una permanencia mas prolongada de
los 6rganos dentarios en el individuo y que ademas se sustente en una actitud de
prevencion, nutricion, higiene y armonia fisiologica que permita la mejor funcion con

los 6rganos involucrados en la digestion. 7

2. Intervencioén educativa en salud bucal

Un Intervencion Educativa en Salud Bucal se constituye en instrumento técnico-
administrativo sistematizado, interviniente, coherente y logico, que permite
desarrollar las politicas y estrategias del sector. Se implementa para solucionar un
problema especifico y especializado, desarrollando actividades, acciones o tareas
descritas de acuerdo a la coherencia de objetivos y metas propuestas.

La intervencion educativa en salud bucal se planifica, organiza y ejecuta de acuerdo
a un plan de desarrollo, el mismo que cuenta con los siguientes componentes:
introduccidn, antecedentes, justificacion, objetivos, metas, universo, limites,
organizacion, recursos, actividades, informacion, supervisién, evaluacion,

cronograma, bibliografia y anexos.

En la descripcion de los componentes se detalla lo siguiente:
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° Introduccidon: Se describen el proposito o finalidad, los objetivos,
procedimientos, y la importancia de la implementacién de la intervencion educativa.
° Antecedentes: Se inicia con la identificacion del diagnostico situacional o
problematica, la misma que pretende ser abordada en forma coherente con la finalidad
de mejorar o cambiar la situacion problematica.

) Justificacion: Se describe el por qué y para qué la intervencion educativa. Se
identifica la poblacién o unidad de analisis en riesgo y sobre la cual se realizara la
intervencion. Se caracterizard de acuerdo a las condiciones econémica, culturales y
sociodemogréficas. Se realizara el analisis sobre el porqué del abordaje, cudl es el
nivel de afectacion y cual es el impacto deseado con la intervencion educativa.

° Obijetivos: Deberan plantearse de forma clara, precisa, coherente y sencilla.
Favorecen la definicion de las metas y logros que se alcanzaran con el desarrollo de
la intervencion educativa. Se inicia con un verbo en infinitivo. Se clasifican en
objetivos generales y especificos. Deberan ser medibles y alcanzables. El presupuesto
debe ser ejecutado para ello se planteara en forma coherente a las metas, objetivos,
planes y programas propuestos.

Metas: Las metas permiten cuantificar lo propuesto en los objetivos. Se expresa en
porcentaje. Deberan describirse puntualmente y demostrar ser medible.

Universo: Es la poblacion o unidad de andlisis que accederan al desarrollo de la
intervencion educativa sobre el cual se plantean los objetivos y las metas.
Delimitacion: El proyecto se desarrollara tomando en cuenta las condiciones
estructurales, logistica, participantes, duracién y actividades planificadas en el Plan
de la Intervencion.

Organizacién: El Programa contard con una estructura organizativa para asignar
funciones y responsabilidad. El niamero de funcionarios o responsables dependera de
la meta propuesta como abordaje. Se tomara en cuenta la distribucion jerarquica de
acuerdo al nivel de responsabilidad. Se establecera las funciones y responsabilidades
de acuerdo a la conformacidn de comités y comisiones. Asimismo, se debera tomar
en cuenta el cronograma de actividades y el presupuesto planteado en la planificacion
del programa de intervencion.

Recursos: Se organizara de acuerdo a los comités, comisiones y grupos de trabajo.
Las personas que los integren deberan cumplir con el perfil establecido de acuerdo a
las competencias necesarias para cumplir con las funciones y responsabilidades segun

corresponda. El equipamiento o la utilizacion del recurso material estara acorde al
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requerimiento de cada intervencion educativa y dependeréa de los organizadores la
solicitud del material necesario e idoneo para realizar las sesiones de aprendizaje para
cumplir con los objetivos y metas propuestas.

° Actividades: Se plantean tomando en cuenta limite de tiempo, responsable y
costos de las actividades. Deberdn ser coherentes con los objetivos, metas y
presupuesto.

° Supervision: Este procedimiento se cumple con la finalidad de identificar los
puntos débiles para implementar las medidas correctivas coherentes con las
ocurrencias 0 los casos especificos. Su desarrollo proporcionard los insumos
necesarios para el aprendizaje significativo en el sujeto o unidad de andlisis.

° Evaluacién: Es un proceso inmerso en las diferentes etapas del desarrollo del
Programa. Para su implementacion se deberd tomar en cuenta la informacion
necesaria de fuentes primarias y secundarias. Los resultados permitiran el manejo
correctivo de situaciones particulares que favorecen a la retroalimentacion y la

reformulacion de estrategias.

° Cronograma: Se describen las actividades programadas de acuerdo a semanas
0 meses.
) Bibliografia: Se describen las fuentes consultadas de acuerdo a los apartados

identificados por los autores.
° Anexos: Contienen los documentos de apoyo para la implementacion y el
desarrollo del programa. Pueden incluir el resumen del Programa e Intervencion

educativa, fotos, cuadros, graficos y figuras.

3. Medidas de Prevencién de la caries dental

Cuando las personas ingieren los alimentos, se genera la placa bacteriana y presencia
de restos de alimentos, ambos, se controlan con una técnica correcta del cepillado de
dientes”, como una medida preventiva para el control de la aparicion de en
enfermedades periodontal y caries dental. Este procedimiento se debe realizar
después de ingerir los alimentos y comidas principales empleando el cepillo seco o

humedecido en agua™® 18,

El tamafio del cepillo sera acorde al tamafio de la bocay a la edad de la persona. Para

las cerdas del cepillo se debe usar las suaves, de puntas romas, firmes y plasticas para
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una mejor conservacion del cepillo. El tiempo de vigencia del cepillo no sera mayor

de tres meses porque se corre el riesgo de causar irritacion en las encias.?%%!

4. Técnica universal del cepillado de dientes
El cepillado de dientes es un procedimiento de suma importancia para conservar la
higiene bucal y prevenir enfermedades odonto bucales. Se realiza empleando como
elementos un cepillo, pasta dental e hilo dental. El cepillo debe contar con cerdas
flexibles y mango de adecuada empleabilidad. En la técnica del cepillado, los
movimientos se realizaran en forma circular (base del diente) y en forma vertical
(cara del diente). Los movimientos se realizaran de arriba hacia abajo o en forma
circular tomando en cuenta incluir la base y las caras del diente. La limpieza debe
abarcar el paladar, las encias y la lengua.??3

Adicionalmente, se considera el empleo del hilo dental para remover, de los dientes,

residuos o restos de alimentos que se adhieren como placa bacteriana lesionando la

pieza dentaria. Sin embargo, el manejo del hilo dental requiere cierta destreza y

habilidad para ingresar entre los espacios dentales sin producir lesiones del tejido

de las encias®.

El uso del fluor durante la higiene bucal se realiza como medio de prevencion de las
enfermedades. Se puede emplear complementariamente al cepillo dental, hilo y

pasta dental para disminuir el nimero de gérmenes orales.?

5. Habitos de higiene oral

Los habitos de higiene oral se aplican para nifios, adultos y anciano. En el caso de
nifios y ancianos se debe establecer una estricta supervision para fomentar una
practica adecuada y segura. Después de cada alimento e ingesta de golosinas la
limpieza e higiene de los dientes es sumamente importante para la prevencion de la

caries y enfermedades orales?’- 28

6. Habitos alimenticios

En la historia odontologica del paciente se considerard la frecuencia y tipo de
alimentos que ingiere. Siendo importante los habitos alimenticios de todos los

pacientes para reducir el efecto que la ingesta de carbohidratos ocasiona. De
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acuerdo a los estudios, existe una correlacion entre la ingesta de hidratos y la caries
dental, por ello es necesario tomar en cuenta para la programacion de actividades

preventivo-promocionales.?30-%!

7. Salud bucal

La Salud Bucal, es esencial para tener una buena calidad de vida. La OMS la integra
en todos sus programas de salud general a nivel comunitario y nacional,
reorientando sus esfuerzos desde mediados del 2002 especialmente hacia la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, desarrollando areas
prioritarias en salud bucal mediante actividades que concuerden con las politicas

globales de la organizacion. *

8. Educacion. -

La educaciéon se entiende como un proceso que sintetiza dos actividades: la

ensefianza y el aprendizaje.

La ensefianza se define como la accion de un agente educador sobre los educandos,
que puede ser programada o no; pretende transformar al alumno a partir de la

capacitacion.

El aprendizaje es el resultado del trabajo que realiza el estudiante, para adquirir lo
que se le transmite. El alumno tiene la capacidad de aprender y por eso puede ser

educado.

La educacion es una practica en la que agentes especializados (educadores) realizan
una labor sobre una materia prima (alumnos) con instrumentos adecuados, con el
objetivo de que los sujetos de la educacion, generalmente nifios y adolescentes, se
adapten a una determinada sociedad ?°. Esta educacion produce dos efectos en el

alumno: la capacitacion y la formacion.

Se entiende por capacitacion la adquisicion por parte del estudiante de conceptos,

procedimientos, informaciones, etc., que facilitan un mejor desempefio en una
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actividad determinada.

La formacion implica la adquisicion de actitudes, normas, valores y un cédigo ético
y moral. La adquisicion de una actitud: ver la realidad de una manera socialmente

aceptada, que posibilita al alumno a adaptarse a las hormas que tiene la sociedad. *

De la préctica educativa surge esa transformacion que se advierte como una

capacitacion y una formacion cuya finalidad es posibilitar dicha adaptacién. #

Educar es el arte de crear o reafirmar una conducta deseada. La educacién logra su
objetivo cuando se produce un cambio de actitud o habito del educando, o cuando
el conocimiento o informacidn se traducen en la practica rutinaria y efectiva de

ciertas acciones. 3

Hay muchas barreras que el educador debe vencer para lograr educar. Entre estas
barreras se pueden mencionar las cognoscitivas, que se expresan como ignorancia,
las emocionales, expresadas a través del desinterés, que es muy destructivo,
ambientales, principalmente por conductas econdmicas. Estas ultimas son muy

dificiles de variar para el educador. *

El aprendizaje se realiza a través de un proceso educativo que debe presentar varias
etapas bien definidas:

1. Toma de conocimientos: el educador entrega la informacion o instruccion en la

cual da a conocer los contenidos educativos en forma ordenada y secuencial.

2. Interés: una vez motivado, el educando se interesa por la situacion, siente el deseo

de poner en practica lo adquirido en la etapa previa.

3. Enjuiciamiento: el educando analiza las ventajas y desventajas que le

proporcionaria poner en préactica lo que se plantea.

4. Ensayo: el educando pone en préctica a manera de prueba lo que se le indicé y

verifica las ventajas y desventajas que tedricamente analizo.

5. Nuevo enjuiciamiento: después del ensayo, el educando analiza los resultados de

la aplicacion de esta situacion.
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6. Adopcion o rechazo: si el ensayo tuvo éxito adopta total o parcialmente la

conducta, si ocurre lo contrario, la rechaza. *

La Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos establece que su propdsito
principal es satisfacer las necesidades basicas de aprendizaje *. En el articulo 1°
manifiesta que cada persona, nifio, joven o adulto, debera estar en condiciones de
beneficiarse de las oportunidades educacionales, ofrecidas para satisfacer sus
necesidades bésicas de aprendizaje. Estas necesidades comprenden los
conocimientos, valores y actitudes requeridos para que los seres humanos sean
capaces de sobrevivir, desarrollen sus capacidades intelectuales, vivan y trabajen
con dignidad; mejoren la calidad de sus vidas, tomen decisiones y continlen
aprendiendo. El alcance de las necesidades basicas de aprendizaje y la manera de
satisfacerlas varia seguin cada pais y cada cultura e inevitablemente cambia con el

paso del tiempo. *

El concepto de educacion ha sido aplicado a las actividades del hombre desde el
comienzo de la humanidad, pero donde primero se aplico, sin lugar a dudas, fue en
la transmision de generacién en generacion de los valores culturales y medicina

tradicional de las primeras agrupaciones de seres humanos. ¥

9. El conocimiento. -

En la sociedad moderna, las personas se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada individuo responde a
ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa
e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones

defensivas.

El modelo de conocimiento-accidn establece que, habiendo percibido un estimulo,
el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la correspondencia
existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y valores del
individuo y la forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el input
recibido y analizado debe ser significativo para que se decida a adoptar una

conducta determinada.
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De lo anterior se desprende que:

e En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios
de conducta; pero en otros, no es condicidn necesaria ni suficiente.

e Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en
términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

e La transferencia del conocimiento a la accion depende de un amplio rango de
factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las
creencias.

e Para la mayor parte de los individuos, la traduccion del conocimiento

en conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.

10. Actitudes, valores, creencias y conductas. -

Para que el conocimiento llegue a la accién, debe ser incorporado por el individuo

de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la salud.

Valor se define como una creencia transmitida y compartida dentro de una

comunidad.
Creencia es la conviccién de que un fendmeno u objeto es verdadero o real.

Actitud es un sentimiento constante, positivo 0 negativo, hacia un objeto (ya sea
una persona, una accioén o una idea). Los valores de un individuo afectan sus
patrones de pensamiento y de conducta, en parte porque generan actitudes. Los

valores, entonces, preceden a las actitudes.

La mayoria de las personas se sienten cémodas cuando el conocimiento
que tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si surge una
discrepancia, los hechos son interpretados (o malinterpretados), de tal forma, que

la contradiccion entre conocimientos y actitudes desaparece.

No existe una progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A

menudo, un cambio de actitud precede a un cambio de conducta; de igual modo un
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cambio de conducta puede preceder o influir en una actitud. ¥’

2.3.1. Marco conceptual

Condiciones de caries dental

Segun la OMS en 1997, la caries dental debe abordarse con la eleccion del
trabamiento basado en el diagndstico adecuado. El diagndstico debe desarrollarse han
establecidos criterios para la necesidad de tratamientos. Un diente se considera en
boca cuando esta visible o puede tocarse con la punta del explorador sin desplazar

tejido blando.*®
Diente sano

Mantiene intacto su estructura biologica. No se observa la invasion de agentes
microbianos®.

Diente cariado

El esmalte pierde continuidad y sufre erosiones en donde se puede acumular material

contaminado %.

Dientes obturados con caries

Las restauraciones permanentes es una caracteristica de un diente obturado®

Nivel de conocimiento

Caracteristica numérica y en escala que obtiene una persona después de ser sometido

a la evaluacion con respecto a algunos aspectos especificos.’

Conocimiento

Es la capacidad para identificar y hechos especificos y universales, métodos y

procesos, 0 marco de referencia.

CEOD (cariado, extraido, obturado)

indice de CEOD, para piezas dentarias deciduas *°

CPOD (cariados, perdidos, obturados)

indice de CPOD para piezas dentarias permanentes.*6
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Placa bacteriana

Agente etiologico de material blando y adherente, que no es facilmente eliminado por

enjuagatorios o agua®.

Medidas preventivas

Como medidas preventivas se consideran a la motivacion y educacion del paciente.
La higiene dental, un control de placa dent6 bacteriana frecuente y una correcta
técnica de cepillado se evitan muchos la aparicién de caries dental. La aplicacion

topica de fluoruros reduce el indice de caries.®®

Caries dental:

Es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes. ¥
Prevalencia de caries dental:

Se define la prevalencia de caries dental como la cantidad de piezas afectadas con una
lesion cariosa existente, la cantidad de piezas perdidas por caries y la cantidad de
restauraciones presentes en una comunidad en un momento dado. 4

Cavitacion:

Formacion patoldgica de cavidades en un tejido u 6rgano.

ICDAS:

Sistema de Internacional de deteccion y valoracion de caries. ®

Kappa:

Medida estadistica del grado que concordancia entre observadores o entre
observadores o entre mediciones de la misma variable de una categoria.

Sistema:

Conjunto de reglas o principios sobre una materia relacionada entre si. Conjunto de
cosas que ordenadamente relacionadas entre si, contribuyen a un fin determinado. ®

CPOD:
Caries, perdidos, obturados y dientes. 8
Meétodo de inspeccion visual:

Es el método mas utilizado en la clinica diaria, y también en estudios
epidemioldgicos. #
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Bicuspides/premolares

Los dientes con dos puntas redondeadas que se situan entre los colmillos (cuspides)
y los molares. *

Centrales/laterales

Los cuatro dientes frontales. *

Cuspide

Parte puntiaguda o redondeada de la superficie de masticacion de un diente. *
Cuspides

Dientes que estan cerca de la parte frontal de la boca y terminan en una sola punta. A
veces se los Ilama "colmillos™.*

Molares

Dientes con amplia superficie de masticacion para triturar los alimentos, situados en
la parte posterior de la boca. *°

Restauraciones
Reemplazo de piezas dentales faltantes o dafiadas con material artificial. *
Amalgama

Un empaste de plata. Se ha comprobado que los empastes de amalgama, usados
durante mas de un siglo, son seguros, econdmicos y duraderos. *

Restauracién con molde

Un procedimiento que usa el modelo del diente (una impresién) para elaborar una
pieza que reemplace la faltante. Ejemplo: una corona. ®

Corona/revestimiento/funda

Recubrimiento artificial de un diente en metal, porcelana o una aleacion de porcelana
y metal. Las coronas cubren los dientes debilitados por las caries o gravemente
dafiados o astillados. *

Incrustacion inlay

Un molde de empaste resistente para rellenar el diente faltante, que se fija con
cemento. Una restauracion onlay reemplaza una o mas cuspides dentales. ®

Resina/compuesto
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Material de empaste del color del diente que se usa principalmente en los dientes
frontales. Si bien desde el punto de vista cosmético es superior, por lo general es
menos duradero g otros materiales. *

Desgaste

El deterioro normal de la superficie del diente, producto de la masticacion. *
Blanqueamiento

Una técnica a través de la cual se blanquea el color de un diente muy manchado. *
Restauracion adhesiva

Una técnica para adherir un empaste o material de empaste a un diente. Los materiales
adhesivos pueden usarse para reparar dientes astillados, quebrados, deformados o
decolorados, o para rellenar una hendidura entre los dientes. *

Bruxismo

Rechinar o apretar los dientes de forma involuntaria. *
Caries

Deterioro dental que puede originar una caries.
Revestimiento

Una cobertura de plastico o porcelana colocada en la cara frontal del diente o corona
para lograr una apariencia natural. *

Diente traumatizado

Un diente debajo del tejido de las encias que yace sobre otro diente, debajo del hueso
o tejido blando, y que es improbables que crezca por si solo. ®

Carilla laminada

Una capa delgada de plastico o porcelana con la que se cubre un diente frontal para
restaurarlo, fortalecerlo o mejorar su apariencia. *

Placa

Una sustancia bacteriana que se acumula en la superficie del diente. La placa puede
causar caries e irritacion de las encias cuando no se remueve mediante el cepillado y
uso del hilo dental diarios. *

Limpieza profilactica
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Una limpieza profesional para remover la placa, el sarro (placa mineralizada) y las
manchas a fin de ayudar a prevenir la enfermedad dental. *

CAPITULO 111 HIPOTESIS

.1 Hipotesis general

Por su naturaleza no requiere de hipotesis

I11.2. Variables

3.2.1 Identificacién de variables

Variable:

-Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal
Co Variables:
- Edad

- Sexo
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Ocupacion

3.3 Operacionalizacion de variables

profesion lo que
demanda cierto
tiempo en la vida
diaria

(real academia
espafiola)

Comerciante

De casa

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE ESCALA
DE
MEDICIO
N
Capacidad que tiene | e  Habitos de de Empleo del hilo dental Si/No Nominal
Nivel de una persona de higiene bucal _ _ _ _
conocimiento retener, accion y Tiempo del cepillado Si/No Nominal
fecto de conocer _ _ _ _
informacion acerca Uso de enjuagatorio bucal Si/No Nominal
de algo, que puede - - - -
ser medido Frecuencia del cepillado Si/No Nominal
(real academia __ i _ i
espariola) Conocimiento en la técnica del Si/No Nominal
cepillado.
Tiempo de uso del cepillo Si/No Nominal
e Identificacion ¢Qué es el sarro? Si/No Nominal
del sarroy
caries Causas del sarro Si/No Nominal
Consecuencias del sarro Si/No Nominal
¢Que causa la caries? Si/No Nominal
Consecuencias de la caries Si/No Nominal
e  Enfermedades Causas de enfermedades Si/No Nominal
bucales
La gingivitis Si/No Nominal
Consecuencias de las Si/No Nominal
enfermedades
Enfermedad periodontal Si/No Nominal
EDAD Tiempo de vida de 18 a 30 afios ficha Nominal
una persona 31 a 40 afios
(real academia 41 a mas afios
espafiola)
(Grupo etario segtn INEI)
SEXO Condicién organica Masculino ficha Nominal
o Caracteristicas Femenino
que identifican
sexualmente a una
persona (real
academia espafiola)
OCUPACION Dedicacion en el Profesional ficha nominal
trabajo, empleo,
actividad o Estudiante
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
El presente trabajo de investigacion esta basado en el método cientifico porque
es la basqueda intencionada de conocimientos de soluciones a problemas de

caracter cientifico. 42

4.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es Basica, porque se fundamenta en un argumento
tedrico y su intencién fundamental consiste en desarrollar una teoria, extender,
corregir o verificar el conocimiento mediante el descubrimiento de amplias
divulgaciones o principios
Por su finalidad:
El presente estudio que se realizo es de tipo basica ya que solo se describid el
nivel de conocimiento de salud bucal de los pacientes que acudieron a la
consulta odontoldgica en el centro de salud de Azapampa, Huancayo, en
relacion al tipo La investigacion es de tipo descriptivo, porque describe las
caracteristicas de un fendmeno previamente determinada en una circunstancia
geografica y temporal, describiendo frecuencia y promedios llevados a la
estadistica. Se describe tal como se observa en la naturaleza y no hay

intervencion de parte de los investigadores. #2
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Por su alcance temporal

La investigacion de este trabajo es Transversal, porque el investigador tomo

los datos una sola vez, segun el objetivo del estudio. 2

Segun el numero de muestras a estudiar es Descriptivo, El andlisis
estadistico, es univariado porque solo describe (finalidad cognoscitiva); o
estima parametros (propdsito estadistico) en la poblacion de estudio a partir

de una muestra. *

4.3. Nivel de Investigacion
La investigacion tuvo un nivel descriptivo, solo se detall6 en nivel de
conocimiento de salud bucal, ya que los datos se obtendran en una sola
medicion. En relacion este nivel se encarga solo de describir y/o estimar

parametros, fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia y geografica.*

4.4. Disefio de investigacion
Respecto al disefio es descriptivo- observacional ya que la investigacion sefiala
gue es una estructura, un plan, que no solo responde a las preguntas, sino que
también determina que variable van a ser estudiadas. En tal sentido el disefio

que se utilizo fue el descriptivo simple.

M —* 0

Donde M= Grupo muestral
O= informacién de una variable

4.5. Poblacion y muestra

45.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por pacientes atendidos en un Centro de Salud de

Azapampa del distrito de Chilca, durante los meses de Junio — Agosto del 2019,
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4.6.

constituidos por 100 pacientes, que fueron seleccionados de acuerdo con los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de Seleccién:

e Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 a mas afos.
- Pacientes que asistieron a la consulta odontolégico
- Pacientes que presenten el consentimiento informado

- Pacientes dispuestos a colaborar.

e Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de 18 afos.
- Pacientes con habilidades especiales.
- Pacientes analfabetos
- Pacientes no colaboradores.

- Pacientes que no firman el consentimiento

4.5.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por la totalidad de poblacion finita de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Azapampa, atendidos en el periodo del estudio de

junio a agosto del 2019. Constituido por 100 pacientes.

Para el céalculo de la muestra se tomd la totalidad de los encuestados ya que es una
muestra no probabilistica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta a través cuestionario
de preguntas.

El paciente fue abordado para rellenar el cuestionario que tenia preguntas
relacionados al conocimiento sobre salud bucal.

El cuestionario tiene dos partes identificados como datos generales y especificos.
Consta de 15 preguntas abiertas y cerradas en la modalidad de alternativas multiples.

Las preguntas del 1 al 6 responden a los habitos de higiene, del 7 a 11, identificacion
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del sarro y caries y 12 al 15 sobre las enfermedades bucales. Cada respuesta correcta

tiene el valor de un punto.

Validacion y confiabilidad del instrumento.

El presente trabajo empleo la técnica de validacion denominada juicio de expertos
(critica de jueces), los que a través de 3 profesionales de la salud afines expertos en
el area de desarrollo profesional, evalué la confiabilidad de los instrumentos para ser

aplicados en el presente trabajo de investigacion

4.7.  Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El presente trabajo de investigacion se realizo en el consultorio dental del Centro de
Salud de Azapampa del distrito de Chilca. Los participantes conocieron la finalidad
del estudio y firmaron un consentimiento firmado. El registro de datos se realiz6 en
la base de datos de Excel. Se evalu6 el nivel de conocimientos de los pacientes a
través de un cuestionario de preguntas sobre salud bucal.

La informacion recopilada fue analizada mediante el programa estadistico de SPSS
en la version 25. Para el analisis descriptivo y analitico se empled los porcentajes y
frecuencia para la estadistica descriptiva.

4.8.  Aspectos éticos de la investigacion

La investigadora manifiesta haber tenido siempre deseos de conocer sobre la salud
bucal de los pacientes, cuando cursaba los estudios pre profesionales es por ello que
los aportes que se da a la investigacion son del registro de datos del lugar, sin embargo
se somete al Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los
Andes del capitulo IV articulo 27° que expresando los principios de proteccién a la
persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales, responsabilidad y veracidad,
asi como el estricto cumplimiento de lo normado en el cddigo de ética y reglamento de
propiedad intelectual; y articulo 28° mencionando y teniendo consideracién las normas

de comportamiento ético de quienes investigan.
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Sobre el sujeto de investigacion: Para realizar la recopilacion de datos se necesité el
consentimiento informado para que los pacientes puedan firmar, se hizo una previa
explicacion de que consistia la encuesta y se explicé que todos sus datos quedan bajo

responsabilidad y no seran expuestos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

RESULTADOS E INTERPRETACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
SALUD BUCAL

1. SEGUN LA EDAD:
o 18-30 Afos
o 31-40 Afos
o 41-més Afios

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

DATOS
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Edad 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
(afos)
Fuente: propia del investigador
TABLA N°1
TABLA DE DATOS
Total
Edad (afios) 18-30 afos 48
31-40 afios 29
41 a mas afos 23
Total 100

Fuente: propia del investigador

FIGURA N°1
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Encuestados

18-30 31-40 41 amas

Edad (afios)

Fuente: propia del investigador

INTERPRETACION:
segun la figura de barras podemos observar que:
la distribucion segun edad corresponde que el 48% de encuestados se ubican entre las edades de 18 a

30 afios, el 29% de encuestados se ubican entre las edades de 31 a 40 afios, y el 23% de encuestados
se ubican en las edades de 41 a mas afos.
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TABLA N°2

EDAD (Afios) - NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Bueno Regular Malo
Edad (afios) 18-30 Recuento 32 13 3 48
% dentro de Edad (afios) 66,7% 27,1% 6,3% 100,0%
31-40 Recuento 15 12 2 29
% dentro de Edad (afios) 51,7% 41,4% 6,9% 100,0%
41 a més Recuento 14 6 3 23
% dentro de Edad (afios) 60,9% 26,1% 13,0% 100,0%
Total Recuento 61 31 8 100
% dentro de Edad (afios) 61,0% 31,0% 8,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

FIGURA N°2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD
Edad (afios) Nivel de
conocimiento
18-30 31-40 41 a mas

.Bueno
BRegular
B malo

Fuente: propia del investigador

INTERPRETACION:

segun las figuras circulares podemos observar que:

respecto al nivel de conocimiento segln la edad tenemos los siguientes resultados entre las edades
entre 18-30 afios, el 66.67% es Bueno, el 27.08% es Regular y el 6.25% es Malo. En el rango de
edades entre 31-40 afios, el 51.72% es Bueno, el 41.38% es Regular y el 6.90% es Malo. En el rango
de edades entre 41 a mas afios, el 60.87% es Bueno, el 26.09% es Regular y el 13.04% es Malo.
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2. SEGUN EL SEXO:
o Masculino

o [Femenino
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS
DATOS
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sexo 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%

Fuente: propia del investigador

TABLA N°3
TABLA DE DATOS
Total
Sexo Masculino 19%
Femenino 81%
Total 100%

FIGURA N°3

Encuestados

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: propia del investigador

INTERPRETACION:
segun la figura de barras podemos observar que:
respecto al nivel de conocimiento segun el sexo tenemos, el 19% de encuestados pertenecen al Sexo

Masculino y el 81% de encuestados pertenecen al Sexo Femenino.
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TABLA N°4

SEXO - NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Bueno Regular Malo
Sexo Masculino Recuento 10 7 2 19
% dentro de Sexo 52,6% 36,8% 10,5% 100,0%
Femenino Recuento 51 24 6 81
% dentro de Sexo 63,0% 29,6% 7,4% 100,0%
Total Recuento 61 31 8 100
% dentro de Sexo 61,0% 31,0% 8,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

FIGURA N°4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL SEGUN EL SEXO
Sexo Nivel de
) ) conocimiento
Masculing Femening
.Bueno

.Regular
Emalo

Fuente: propia del investigador

INTERPRETACION:

segun las figuras circulares podemos observar que:

respecto al nivel de conocimiento segun el sexo, tenemos que el Sexo Masculino, el 52.63% es Bueno,
el 36.84% es Regular y el 10.53% es Malo. Para el Sexo Femenino, el 62.96% es Bueno, el 29.63%

es Regular y el 7.41% es Malo.
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3. SEGUN LA OCUPACION:

o Profesional
o Estudiante
o Comerciante
o De Casa
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS
DATOS
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Ocupacion 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Fuente: propia del investigador
TABLA N°5
TABLA DE DATOS
Total
Ocupacion Profesional 7
Estudiante 21
Comerciante 19
De Casa 53
Total 100

FIGURA N°5

Encuestados

Profesional Estudiante Comerciante De Casa

Ocupacion

Fuente: propia del investigador

INTERPRETACION:

segun la figura de barras podemos observar que:
respecto a la ocupacion tenemos que el 7% son profesionales, 21% son estudiantes,19% son

comerciantes y podriamos decir que la mayoria son de ocupacion de casa con 53%
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TABLA N°6

OCUPACION — NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Bueno Regular Malo
Ocupacién Profesional Recuento 7 0 0 7
% dentro de Ocupacién 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Estudiante Recuento 12 9 0 21
% dentro de Ocupacion 57,1% 42,9% 0,0% 100,0%
Comerciante Recuento 7 9 3 19
% dentro de Ocupacion 36,8% 47,4% 15,8% 100,0%
De Casa Recuento 35 13 5 53
% dentro de Ocupacion 66,0% 24,5% 9,4% 100,0%
Total Recuento 61 31 8 100
% dentro de Ocupacion 61,0% 31,0% 8,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

FIGURA N°6
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL SEGUN LA OCUPACION
Ocupacion Nivel de
conocimiento
Frofesional Estudiante Comerciante De Casa
M Bueno
M Regular
M Malo

Fuente: propia del investigador

INTERPRETACION:
segun las figuras circulares podemos observar que:

respecto al nivel de conocimiento de salud bucal segun la ocupacién podemos decir que el 100% es
bueno en los encuestado que son profesionales, el 57.14% es bueno de ocupacion estudiante, el
36.84% es bueno para los encuestados de ocupacion comerciante y el 66% de los que se ocupan en
casa tienen un buen conocimiento
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El Ministerio de Salud, sefiala a la cavidad bucal como una de las zonas mas
afectadas en estos grupos por problemas bucodentales (caries dental, pulpitis, etc.).
Lo que hace, que las enfermedades bucodentales sean uno de los problemas de salud
de mayor prevalencia en nuestra comunidad. Una vez establecidas, son persistentes

y no tienen curacion espontanea. !

Los resultados de este trabajo de investigacion arrojan que el nivel de conocimiento
de salud bucal es bueno, en un promedio de 60% de todos los encuestados y sobre
todo entre las edades de 18 a 30 afios que arroja 66.7%. Esta respuesta debe ser a
que la gran mayoria de los encuestados son personas jOvenes con mayor
conocimiento e instruccion educativa. Asi mismo el 81% de los encuestados son de
sexo femenino, solo un 19% son masculinos. Este resultado nos muestra que los que
acuden con frecuencia al servicio de odontologia son de sexo femenino y con
mejores conocimientos de salud bucal en 63%, a comparacion con los del sexo
masculino que tienen un 52% de conocimiento. Que es un resultado muy similar a
la que obtuvo Caballero y et al 1* en su estudio, teniendo como resultado que el 86.6
por ciento del sexo femenino y el 50,0 por ciento del sexo masculino presentaron un
nivel cognoscitivo medio sobre higiene bucal. El sexo masculino present6 un 52.6
por ciento de conocimientos inadecuados sobre gingivitis cronica. Torres V. 2En
su estudio encontré que el 29.0% (19) de los alumnos presentaron buena higiene
oral cuyos padres de familia obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre salud
bucal. Asimismo, el 4.8% (3) calificaron con mala higiene oral y nivel de
conocimiento bajo de sus respectivos padres de familia. El nivel de conocimiento
de sobre salud bucal si esta relacionado con la higiene oral en los alumnos del Centro

Educativo.

Lo que difiere de Mattos Vela, que predomind la higiene bucal mala con valores
por encima del 50% en todos los grupos excepto en el de 14-17 afios donde fue mas
frecuente la higiene regular (67,2%). Asi también Cruz y et al. revelaron en su
estudio que el 69.3 % de los nifios encuestados tienen un conocimiento malo sobre
higiene bucal, pero si coincide sus resultados con nuestro trabajo, de que el sexo
femenino tiene mejor conocimiento con 61.5 % respectivamente, por lo que se

concluyo que predomino el nivel cognoscitivo inadecuado sobre higiene bucal y
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gingivitis cronica en los estudiantes encuestados. Otro de los autores como lidice M
et al. También menciona en su estudio, que la mayoria de los jovenes desconocian

informacidn necesaria acerca de la higiene bucal y la dieta cardiogénica en un 95%

En nuestro trabajo los resultados que obtuvimos respecto a la ocupacion que tienen
los encuestados nos arrojo que el 53% son personas de casa, que tienen labores del
hogar, y muchos de ellos también son estudiantes 20%, y solo el 7% son
profesionales. Pero este numero reducido de profesionales tienen un nivel de
conocimiento bueno 100%. Esto nos refleja que todos los profesionales y sobre todo
los jovenes tienen un nivel de conocimiento bueno, seguido por los de casa y

estudiantes entre los 18 y 40 afios
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CONCLUSIONES

El 48% de los encuestados son de 18 a 30 afios, esto quiere decir que son mas las
personas jovenes que asisten a la consulta odontoldgica por alguna molestia
dental, a su vez tienen un buen conocimiento de salud bucal 66.7%.

Como podemos observar los jovenes a pesar de tener un buen conocimiento en
salud bucal, son los que mas asisten a la consulta odontoldgica, por alguna
molestia dental.

El 81% de los encuestados son de sexo femenino y con mayor conocimiento en
salud bucal 63%.

Como podemos observar en este resultado, son las mujeres que asisten mas a la
consulta odontoldgica por lo consiguiente mayor porcentaje en conocimiento

El 53% de los encuestados tienen ocupacion de casa, con un nivel de
conocimiento regular de 24%, a comparacion de los profesionales que tienen un
buen nivel de conocimiento 100%, pero son un numero reducido de encuestados
7%.

Como podemos observar la mayor cantidad de los encuestados tienen una
ocupacion de casa y son de sexo femenino, esto quiere decir que son las madres
de familia las que asisten con frecuencia a la consulta odontol6gica pero tienen
un nivel de conocimiento de salud bucal regular, en comparacion con los

profesionales que tienen un buen nivel de conocimiento de salud bucal
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RECOMENDACIONES
Dar a conocer nuestros resultados al centro de salud de Azapampa, y a las
instituciones de salud para que podamos guiar de manera efectiva a los

pacientes en el conocimiento de salud bucal.

Enfatizar los programas preventivo-promocional en los diferentes
establecimientos de salud de nuestra region, a través de charlas educativas de
salud bucal y de esta manera los pacientes puedan tener los cuidados y

conocimientos necesarios para conservar una buena salud bucal.

Realizar estudios similares en diferentes zonas de nuestra region y asi estimar
las diferentes realidades y tener una idea clara sobre la situacion actual de sus
conocimientos de salud bucal, ya que estas pueden repercutir en su salud general.

En base a los resultados proponer politicas de salud bucal para la mejora de la
atencion en los pacientes y mejorar el conocimiento de salud bucal, sobre todo
en los sectores vulnerables y con los grupos etarios y de genero correspondiente.
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Anexo N° 01 Matriz de consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
HIPOTESIS i
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL GENERAL Variable X: POBLACION:

) . . ) La poblacion esta
¢Cual es el nivel de|Describir el nivel de -Nivel de constituida por 190
conocimiento sobre salud | conocimiento sobre salud bucal | No se considera | conocimiento Pacientes de 18 a mas
bucal en los pacientes |en los pacientes atendidos del | hipdtesis — por su| sobre Salud afios de edad del

; naturaleza de | Bucal “Centro de Salud”
atendidos del centro de | centro de salud de Azapampa- bicad
investigacion ubicado en Azapampa
salud de  Azapampa- | Huancayo en el afio 2019 Conocimiento de | Chilca.

Huancayo en el afio 2019?

PROBLEMA
ESPECIFICOS

1.;.Cuél es el nivel de
conocimiento sobre salud
los

bucal en pacientes

atendidos del centro de
salud de  Azapampa-
Huancayo, en el afio 2019,

segun edad?

2.¢Cuéal es el nivel de
conocimiento sobre salud
los

bucal en pacientes

atendidos del centro de
salud de  Azapampa-
Huancayo,en el afio 2019,

segln sexo?

3.¢Cual

conocimiento sobre salud

es el nivel de

bucal en los pacientes

atendidos del centro de
salud de  Azapampa-
Huancayo,en el afio 2019,

seglin ocupacion?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1.Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
en los pacientes atendidos del
centro de salud de Azapampa-
Huancayo, en el afio 2019,

segun edad

2. Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
en los pacientes atendidos del

centro de salud de Azapampa-

Huancayo,en el afio 2019,
seglin sexo
3.Dterminar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal
en los pacientes atendidos del
centro de salud de Azapampa-
Huancayo, en el afio 2019,

seglin ocupacion

los pacientes:

e Habitos de
higiene bucal

e |dentificacion
del sarro y
caries

e Enfermedades
bucales

CO Variables

e Edad
® Sexo
e Ocupacion

MUESTRA:

Estara constituida por
100 pacientes

DISENO DE
INVESTIGACION:

-Descriptivo  simple

INSTRUMENTOS
POR UTILIZARSE

Encuesta

Fichas de recoleccién
de datos

PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE
DATOS

Excel para la
conformacion de la
base de datos
(codificacion); el
Programa SPSS v. 25
para el analisis
matematico y
correlacion estadistica
respectiva.
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Anexo N° 02 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE ESCALA
DE
MEDICIO
N
Capacidad que tiene | e  Habitos de de Empleo del hilo dental Si/No Nominal
Nivel de una persona de higiene bucal _ _ _ _
conocimiento retener, accién y T|emp0 del Ceplllado Si/No Nominal
fecto de conocer _ _ _ _
informacién acerca Uso de enjuagatorio bucal Si/No Nominal
de algo, que puede - - - -
ser medido Frecuencia del cepillado Si/No Nominal
(real academia _ i _ i
espafiola) Conocimiento en la técnica del Si/No Nominal
cepillado.
Tiempo de uso del cepillo Si/No Nominal
e Identificacion ¢ Qué es el sarro? Si/No Nominal
del sarroy
caries Causas del sarro Si/No Nominal
Consecuencias del sarro Si/No Nominal
¢Que causa la caries? Si/No Nominal
Consecuencias de la caries Si/No Nominal
e  Enfermedades Causas de enfermedades Si/No Nominal
bucales
La gingivitis Si/No Nominal
Consecuencias de las Si/No Nominal
enfermedades
Enfermedad periodontal Si/No Nominal
EDAD Tiempo de vida de 18 a 30 afios ficha ordinal
una persona 31 a 40 afios
(real academia 41 a mas afios
espafiola)
(Grupo etario segtn INEI)
SEXO Condicién organica Masculino ficha Nominal
o Caracteristicas Femenino
que identifican
sexualmente a una
persona (real
academia espafiola)
OCUPACION Dedicacion en el Profesional ficha nominal
trabajo, empleo,
actividad o Estudiante

profesion lo que
demanda cierto
tiempo en la vida
diaria

(real academia
espafiola)

Comerciante

De casa
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soLCITD: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.
SENOR JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD DE AZAPAMPA

YQ. Guadalupe Dol Pilar Romero Esphing, bachiler on odontalogia
idenbficado con DNI N 48046075, domiciliado en la Av. Jacino Ibara N°*1866-
Huancayo. estudiante de la carrera profesional de odontologia de @
Universidad Peruana Los Andes, ante Ud. con el debudo respsto me pressnto v
BXPONQO.

Que lenendo o recesidag oo realizar mi lrabisje de nvesigacon pars
optar el grado de crujano dentista, solcio a su respetablke persona. se sirva
brindame las facilidades para pader recabar la infarmacion necesara de mi
trabajo de investigacién titulade "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
ORAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
SALUD-HUANCAYO" Ceon los pacientes cue acuden a la consullas
odoniokeglca que usted dignamente crige.

POR TANTO:
Ruago a Ud, acoader mi sclicitud por ser de justiia,

Huancswe, 17 Julio del 2049

el

' Y )
Y . L ol .~ el vive

GUADALUPE DEL PILAR ROMERO ESPLANA %% 1107 0
DNI N° 48046075 RSN,







Anexo N° 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Encuesta sobre nivel de conocimiento en salud bucal.

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y responda con una (x) dentro
del paréntesis la respuesta que usted crea conveniente, por favor contesta una sola respuesta.

Datos generales
EDAD: .............
SEXO: ...coovein..

OCUPACION: PROFESIONAL ( ) ESTUDIANTE ( ) COMERCIANTE ( ) DE CASA ()
Instrucciones:

1. ¢sabe usted para que sirve el hilo dental?

a) para coser las heridas. ()

b) para limpiar los residuos de alimentos entre los dientes. ( )
c) para eliminar la caries. ( )

d) para limpiar el sarro. ( )

e Siconoce [
e No conoce [

—_—

2 ¢ Cuanto debe durar el cepillado de los dientes?
a) Nosé. ()

b) 30 segundos. ()

¢) 1 minuto. ()

d) 2 minutos. ()

e) 3 minutos. ()

e Siconoce []
e No conoce []
3 ¢el uso de enjuagatorios bucales sirve para?

a) tener aliento fresco. ( )

b) irrigar la boca. ( )

c) desinfectar y eliminar microorganismos. ( )
d) blanquear los dientes. ( )

e Siconoce
e No conoce
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4 ¢ Cuéntas veces al dia Usted debe cepillarse los dientes?
a) en las mafianas ( )

b) en las tardes ( )

¢) enlas noches ( )

d) tres veces al dia ()

e Siconoce []
e No conoce []

5 ¢ tiene conocimiento y/o practica alguna técnica de cepillado de los dientes?
a) Si. ()
b) No. ()
e Siconoce []
e No conoce [1]
6 ¢Con qué periodo de tiempo debe ser cambiado el cepillo dental ?
a) Cada 6 meses ()
b) Cada 12 meses ( )
¢) Cada3 meses ()
d) Nose ()
e  Siconoce []
e No conoce []
7 ¢ Sabe usted , como se visualiza o0 como se conoce a la formacion del sarro?
a) manchas negras en los dientes ( )
b) restos de comida ( )
¢) acumulaciones de microorganismos de color crema en los dientes ()
d) piedras impregnadas ( )

e Siconoce [
e No conoce [

[ —

8 ¢ Cuales son las causas del sarro?
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a) comer muchos dulces ( )
b) comer muchas harinas ( )
c) mala higiene bucal ( )

d) masticar cocay habas ( )

e Sjconoce
e No conoce

[]

[]

9 ¢ Cuéles son las consecuencias del sarro?

a) dolor en los dientes ()

b) producen mal aliento y sangran las encias ( )
¢) sangralalengua( )

d. dolor en los labios ( )

e Sjconoce
e No conoce

[]

[]

10 ¢sabe usted, cual de estos alimentos le puede causar la caries?
a) Galletas, chizitos, gaseosa, tortas. ()

b) yogur, leche, pescado. ()

c) verdurasy frutas. ()

d) sopasy segundos ()

e  Siconoce []
e No conoce []

11 ¢sabe usted, cuales son las consecuencias de la caries?
a) dolorde muela ()

b) mal aliento. ()

¢) manchas negras sobre los dientes ( )

d) todas las anteriores ( )

e Siconoce
e No conoce

[]

[]

12 ¢Cual es la causa de las enfermedades bucales?
a) Restos de bebidas endulzadas. ( )

b) Manchas blanquecinas en los dientes. ( )

c) Restos de alimentos y microorganismos que se alojan sobre los dientes después de comer. ()
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d) Nose. ()

e Sjconoce
e No conoce

13 ¢ Qué es la gingivitis?

a) Un dolor de diente. ( )

b) Una enfermedad de las encias. ( )
c¢) Una inflamacion del labio. ()

d) Nose. ()

e Sjconoce
e No conoce

[]

[]

14 ; Cuales son las consecuencias de las enfermedades bucales?
a) Un dolor de las encias y labios. ()

b) dolor de cabezay cuerpo ( )

¢) Undolor de encias, mal aliento, movilidad y dolor en los dientes ( )

d) Nosé. ()
e Siconoce []
e No conoce []

15 ¢ Qué es la enfermedad periodontal?

a) Una enfermedad de los huesos. ()

b) Una enfermedad de la garganta. ( )

¢) Unaenfermedad de los tejidos que sostiene al diente. ( )
d) Una inflamacio6n de los labios

e Siconoce
e No conoce

[]
[]
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Anexo 04

Aurao (3

GUIA DE YALIDEZ PARA EL EXPERTO

@ ANSTRUC LIV Mague oon vo ssp8 (X3 oo & reenadie que carrespandin a =
respussle y vscaba on lus espacios an Dlaco saz obscrvaciones ¥ sugecenciag o
relacidn o los flems prepuesas

Troplee Tos sigaienies caleros:  Ar De acweads B: Ea cesscvcedo
ASPECTOS A CONSIMERARSE A n
— <oat f
1. ;Laz prequntns respanden a lot abjstves de Ta ,,"
investizacitn? 2

4 8

2. Ls pregnta rea'mente mide la warishle
11, Variaol: indepeadicate o
2.2, Vanaboe depoadione
3. L Instrumento pessigue ol objctive geocsel?
A Bl instramenty porsgee les Loes de o objetives
cspouifices?

S oL idees planteasas son opreslalivas del e

fi. 2Flay clariced en los fleme? | 7
7. :Tas ]:um;ﬁm.i 'dzs'.iﬁe'n.'ﬁ' a_nTh'is‘l;x:lml €71 KUS Tespueslas” |

\\\ \

NG TR

4 .
9. ;T as peemontas respanden un l;f_\_i_eflhlﬁgfau? 4
9, ;Fl nfiwer de ftem por Fmensionss es 2l adecasda’ ; 7
10. ;=] uiwero éo fteos por indicador es el adscnde? 7
11 3L secuencia plaateacs o3 la acoveda? // y
12. gL pregunlas dobon sor reluozmdadas? A
13 ;e consideramse vires Loy S
EXPLIQUE AT. FINAT:
ORSTERYACIONIES SLGERENCIAS I
| ‘_/.'. v..
s sasmmeve I o‘l'
| ) |
Sy SRR 2 K
Neenbee v firma dle! Fxpera T “" .l\;)‘_ -
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Anexo 03

GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

£ INSTRUCTIVO: Muargque con un aspa (X)) en e reciadin gue comespands 2 56
resiesin ¥ &ccrite en Ins sgucias en hansa 13 oheermciancs v sUQSCLCAs ci
relacién 2 los (ones propucsios.

Ewplos los sipuZentes critcrica:  Ar DCacaadu B: En oasasend::

ASPECTOS A CONSIHFRARSF. A B |
L. ;las prepunis responden o las ohjerivas da Ia)
irvestigacion’
1. Tapramesa realmemrs mids la sarinbls
2 1. Vaziable nccoendionss /
2.2 Vezable dopencieric
3.l il persigue ¢ ohjetivo genersl?
4. (Ll inslrumienio persigue s Tines de los rhjelivos
esperileus?
5. gl ides plamtendes san rzpracemm":m del teran?
6. ;Hay claridad er les ftems? 2
7. iLas peepontss despiceran embigtodad ca sas rospuslas’?
8, Las pregontes wesponden o ue ordee logeao?
9. CEL e de dem por disenssuoss es ol aéecusde’?

HL 10 niimeno e dlems por indicauar es =1 néscundo? ;
11, ;La zecuenciz plantends a2 Ia adesuacs? v
12, ;Las peepiatss debea sof (efonculads:" P
13, [ Debon comsidoresse v tems? I &

EXPLIQUE AL FINAT.:

ONSERVACIONES SUCGFERENCTAS

R cn> LT

Norbee } linma Lol Experto



Ancaa 3

GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

@ INSTRUCTIVO: Margue con un aspa (X)) en el rocuadio que conrezpondas @ su
resueslit v esering en los espacias en blanco sus phservationes y Sugerencies en
relacidn n las femes pronestos

Emplee Jos signientes criterios: Az T neuerdo RB: Fn despouenda
ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
I, plas preguncas recporlen o los abjetivas de e /
invest waion? ¢
2, Toarggrmen renlmente mice ln variahle : .
2.1, Vvanable sdepeadiente Ny
2.2, Vanable depenilicnie ¥

Xl instinemnento persigue ] ohjelivo yeneral?

4. ;71 inurumenty nersipue los linec de o abjelivos
espacilicos’?
8, ;Lns idess plantendas son repeesenativas de tema?

(6. ¢Has claridad cu les leais? 7
T Las pregunias despicnian anbiglodad on sus respuocstas? /
8 clas p&guhlas re;pcan!n un orden I-.'nf.cu'.’ /
9. ; VI nimrera G fiem par dimensiores es el adeciadn? ' ¢
10. ;E] pieacro de items por indiendor s ol adecusdo?
1. L secwneia plantcads es la adecwads? E5
12, ;] s pregunlis denen ser relirmulaschas i
/7

13. ;Neben cansiderarze atas frems?

EXPLIQUE AL FINAL:

OBSERYACIONES SLGERENCIAS

Nombre v [oog dol Expornto
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Anexo N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

INSTITUCION: UNIVERSIDAD PERLIANG LOS ANDES
IWVESTIGADORES: RCIMERD ESFLANA CUADLLURE DEL PLAR

TITULO: "NIVEL DE CONOCMIENTO SO8RF SALUD BUCAL EN PACIENTES ATENDIOS FHN UN
CENTRO DE SALUD HUANCAYC®

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
Este pstudlo sara desamoiaca por B wsesigadors de |3 Unharsidad Foruara Loa Ancs

Existan d¥amnies Snnaciimmios scercs e 13 sakd bucal v al propdsila de ssn seudc ue comocer su
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Procedissentons:
En asla cs0udc an h o mdas bo mgients:

1 Se b keeubinn praguetss sobes sus colos
2. Uraspregunias treme aobos sshd bucal
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NG 8 el fscasek o jerisper ao nels setudic.
Banaficoa:

Su bamebosrd de ura sesdo pcucaiva en salus anl
Costos ¢ Inoenthvos:

Uzind no cederd pagar nado por pefticicar an wl walndn, gusmenis. no mobes nngin Foantve
pzontmico, Irkameme b saisockin 0o OB 3 U (v setuadimisein o 2 = buca!

Neaatiue gusedsomnces b ifunmmcdn oon cdApos ¥ 0o con romires. Los arthioe ro serdn mosindes a
FANGUIES perenres wmres 8! Baucio 512U COnsantimiemo.

Commantimiento:

Auapin walurlnrBinen s paricer a0 sete estud0, COMErENdo QUE CO533 I pucdan pasyr 3l paridpa an
#l proywedn. RRGNn a8 cogiy fierads dy eete mnzstmienio.

*Cwmhkuer duda comuncans 3l nimorn de teukr

Mo y Agalidos / u:('\“‘ oo Caoil e ',:;na)’.‘.‘,
‘ 1 1 >

Dh w* t M oa

Frmie s ’4“4'{
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ROWERQ ESPLANA GUADALUPE DEL PILAR, idenlicado san DNI N*48045075
egnzado de |y estuela pratesianal Je ODONTOLOGIA, venga Mplamerdance « proyecin
ce Insks 1Rulde, *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PACIENTES
ATERDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD HUANCAYOD", cn o contaxto decldro HETE]
Jramanic que 06 d6l0E yue 52 generen comn procucios de fe investgasén, a5l come &
icdenlidad de lus parbopantes Serdn ansEsevaLoe ¥ Sordn USRCCE INIZ3Mens con fines ce
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Algunes s aloe.

Huansayo |5 de uclubee oo 2015

ROMERD ESPLANA GUADALUPE DEL PILAR
‘ Rasponsaliv de Investigacon
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DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

AILIO EUNE Vel UBI0S  LENSIONTE  ANENZED  MEREUNY UNECD  LIENCUS  UUNUUES  VENENd  Ayudd
L (Al
SHEM - ~ FLIP EEX X
I [visiote: 32 de 32 variables
| edad ‘| Sexo ” item1 ‘| item2 ” item3 || itemd. ‘| item? ” item8 ‘| itemd ” item10 ‘| item11 ” item12 H item13 ” item14 H
1 24 femenina incarrecto incorrecto incorr__ incorr t t t t incorrect correcto t 't to| (<
2 24 femenina incarrecto incorrecto incorr__ incorr_ t t t t incorrecto correcto t t t
3 25 femenino  incorrecto  incomecto corecto correcto  incorecto,  incorrecto  incorrecto correcto correcto correcto t t t
4 25 masculino incorrecto’ incorrecto correcto incorr. incorrecto incorrecto’ correcto t incorrect t t correcto’ incorrecto
5 27 femenino  incorrecto incorecto correcta incor._. incorrecto correcto correcto. correcto  incorrects incorrecto  incorrecta correcto|  incorrecto  incorrecto
6 22 femenino  incorrecto  incomecto incorr... correcto t t t it correcto correcto corecto incorrecto  incorrecte incorrecto,
7 22 femenina correcto’ incorrecte incorr. correcto incorrecto incorrecto’ incorrecto incorrecto’ correcto’ correcto’ incorrecto incorrecto’ correcto’ incorrecto
8 25 femenino  incorrecto  incomecto correcto correcto  incomecto  incorrecto correcto. correcto correcto correcto t t t
9 29 masculino incorrecto’ incorrecte correcto correcto incorrecto incorrecto’ correcto correcto’ correcto’ t t t t
10 33 masculino incorrecto’ incorrecto correcto Incorr. corecto incorrecto’ incorrecto correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto
11 25  masculine  incorrecto  incomecto comecto correcto correcto. correcto corecto  incorrecto  incormrecto correcto incorrecto correcto corecto correcto.
12 26 masculino correcto’ incorrecto correcto correcto correcto correcto’ correcto incorrecto’ incorrecta incorrecto’ correcto’ correcto’ correcto’ correcto
13 24 femenina correcto’ incorrecto correcto Incorr. corecto correcto’ correcto incorrecto’ incorrecta correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ correcto
14 23 masculino correcto  incorrecto correcte incor... correcto. correcto incorrecto correcto correcto correcto t t t
15 26 masculino correcto’ incorrecto correcto correcto correcto correcto’ correcto incorrecto’ incorrecta incorrecto’ correcto’ correcto’ correcto’ correcto
16 23 masculing correcto  incomecto comecta incorr__ correcto’ correcto incorrecto’ corecto correcto corecto il t t t
17 25 femenino correcto correcto correcto incorr... corecto! correcto corecto! correcto correcto incorrecto correcto correcto|  incomecte  incorecto
18 24 femenina correcto’ incorrecto correcto correcto correcto correcto’ correcto correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ correcto’ correcto
19 24 femenino comecto  incomecto comecto correcta corracto correcto cormacto correcto corecto correcto comecto  incorracto cormecto corracto
20 25 masculino correcto’ correcto correcto incorr. . correcto correcto’ correcto incorrecto’ correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto
2 23 masculino incorrecto’ incorrecto correcto Incorr. corecto correcto’ correcto correcto’ correcto’ correcto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto’ correcto
2 23 masculino  incorrecto  incorrecto comecto incorr... corracto correcto cormacto correcto corecto correcto comecto  incorrecto  incomecto corracto
]
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|22:varoo002 |200 |visiote: 32 de 32 variables
‘ item15 ” item16 ‘| item17 ” item18 H item19 ” item20 H VAR00001 ” nivelconoci ‘| VAR00002 H VARD0003 ‘| VARD0004 ” VARDDD0S ‘ basicoaine ‘| dosis
1 t t t correcto 2,00 Bajo / Inicio 5.00 5.00 5.00 5.00 Alto f Logro Alta / Logro [~
2 incorrecta incorrecto incorrecto incarrecto.  incorrecta correcto 2.00 Bajo / Inicio 3,00 5.00 4,00 3.00 Regular/Proceso  Alta/ Logro
3 i t i t t incorrecto 5,00 Bajo / Inicio 4,00 4.00 3,00 2.00 Alto / Logro Alta / Logro
4 incorrecto. incorrecto  incomecto correcto. incorrecto’ correcto 5.00 Bajo / Inicio 2,00 4,00 4.00 5.00 Regular/ Proceso Alta / Logro
5 incorrecta incorrecto incorrecto  incarrecto. comecta  incorrecto 6.00 Bajo / Inicio 5,00 5.00 4,00 3.00 Alto fLogro Alta / Logro
6 correcta’ incorrecto’ incorrecto incorrecto’ cofrecto’ incorrecto 6,00 Bajo / Inicio 5,00 5,00 400 4.00 Alto / Logro Alta / Logro
7 incorecto correcto. incorrecte.  incorrecto.  incorrectel  incorrecto 6.00 Bajo / Inicio 5.00 5.00 2,00 3.00 Alto f Logro Alta / Logro
F comecta  incorecto  incorecto incorrecto.  incomecta  incarrecto 7.00 Bajo / Inicio 4,00 4,00 2,00 2,00 Alto fLogro Alta / Logro
9 correcta’ incorrecto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto’ incorrecto 7,00 Bajo / Inicio 4,00 5,00 3,00 .00 Alto / Logro Alta / Logro
10 t t t incarrecto 8.00 Bajo / Inicio 4.00 2.00 4.00 1.00 Alto f Logro Regular / Proc...
17 incorecta incorrecto incorrecto incorrecto.  incomrecta  incarrecto 11,00 Regular / Proceso 3,00 5.00 500 500 Regular/Proceso  Alta/ Logro
12 incorrecto incorrecto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto’ incorrecto 11.00  Regular / Proceso! 200 5,00 200 4,00 Regular/ Proceso Alta / Logro
13 comecto t t t correcto 11.00  Regular / Proceso 2,00 5.00 5.00 5.00 Regular/ Proceso Alta / Logro
14 correcta corecto incorrecta carrecto comecta  incorrecto 11,00 Regular / Proceso 3,00 3.00 3.00 .00 Regular / Proceso Regular / Proc.
15 incorrecto incorrecto’ correcto’ incorrecto’ incorrecto’ incorrecto 11.00  Regular / Proceso! 3,00 3,00 400 1.00 Regular/ Proceso Regular / Proc.
16 comecto correcto. incorrecto. correcto correcto.  incorrecto. 11.00  Regular / Proceso 1.00 3.00 1.00 1.00 Bajo / Inicio Regular / Proc.
17 incorrecta incorrecto comecta  incorrecto  incorrecta correcto 12,00 Regular / Proceso 2,00 4,00 1,00 .00 Regular/Proceso Alto / Lagro
18 i t i t t incorrecto 12.00  Regular / Proceso 3,00 4.00 1,00 3.00 Regular/ Proceso Alta / Logro
19 t t t incarrecto 12.00  Regular / Proceso 1.00 2.00 2,00 1.00 Bajo / Inicio Regular / Proc...
20 correcta comecto incorrecta  incorrecto comecta  incorrecto 13,00 Regular / Proceso .00 1,00 00 1,00 Bajo/Inicio Bajo / Inicio
21 incorrecto correcto’ correcto’ correcto’ cofrecto’ incorrecto 13.00  Regular / Proceso 200 3,00 .00 .00 Regular/ Proceso Regular / Proc...
22 incorrecto correcto correcto correcto corecto  incorrecto 13.00  Regular f Proceso 2.00 1.00 1.00 Regular / Proceso Regular / Proc... -
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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