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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de la salud bucal, que se constituye como
una materia que basicamente es considerada como un componente de la salud general de las
personas. Ello es considerado como el estado completo de bienestar fisico, mental y social.
Debido a que no solo se centra en la ausencia de enfermedades o afecciones que pueda
presentar la persona. En nuestro entorno existen diferentes niveles de conocimiento por parte
de las personas, algunas de ellas han recibido informacidon en hospitales, clinicas,
consultorios, amistades, en las instituciones educativas, por sus familiares, etc. Es muy
necesario conocer los aspectos generales de la salud bucal, debido a que esto influye en el
desarrollo del cuidado de todo el sistema estomatognatico de un individuo. Es conocido que,
la poblacion peruana presenta un elevado indice de desnutricion y bajo nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion en Salud Bucal, situacion que se refleja en un
deficiente estado de salud bucodental.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre el 60% al 90% de los escolares de
todo el mundo tienen caries dental, por lo cual el gasto en salud representa del 5% al 10%
para los paises de ingresos altos. Esto nos sefiala que, aunque los medios de informacion y
comunicacién ya son mas accesibles, aln sigue existiendo un grado de desinformacién por
parte de las personas, debido a que la persona puede pensar que el conocimiento que tiene
es correcto, pero la fuente que le generd el conocimiento puede que no sea precisa en ello.
Dentro de las prioridades de atencion en estomatologia encontramos las enfermedades
bucales con mayor incidencia como: la Caries dental, enfermedad periodontal y
maloclusiones. Siendo consideradas como problema de salud pablica para las entidades
Prestadoras de Salud, por lo que se deben crear estrategias para reducir estos problemas y

sus consecuencias en las personas, debido a que generan gran problematica en la salud



publica; por su prevalencia e impacto que tienen sobre cada uno de los individuos y la
sociedad. Los estudios a nivel mundial han logrado mostrar que una evidencia sobre las
diferencias en los conocimientos que presentan las personas o pacientes con respecto a la
prevencion en salud bucal y que guardan relacion con el estado de salud bucal, asi mismo
difieren por otros aspectos como el nimero de visitas al dentista o patologias que hayan
presentado, esta realidad nos motivd a realizar un estudio sobre esta tematica en nuestro
medio, para poder informar a las instituciones o autoridades con el fin de mejorar los estilos
de vida de las personas. Por lo explicado anteriormente el objetivo fundamental de la
investigacion realizada fue determinar el nivel conocimiento sobre prevencion de salud bucal y
su relacién con el indice oral de pacientes de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

El presente informe final, estd conformado por seis secciones perfectamente diferenciadas.
A saber, en la seccion I, se expone el planteamiento de problema, exponiendo basicamente
la descripcion de la realidad problematica de la linea de investigacion, su delimitacion y
formulacion correspondiente; asimismo, se expone el problema general y los especificos,
remarcando su justificacion tanto social, tedrica como metodoldgica. Adicionalmente se
consideran los objetivos, tanto generales como especificos. En la seccién Il, se expone el
marco tedrico, desarrollando los antecedentes a nuestra investigacion a lo largo del tiempo,
asimismo. hacemos referencia de las bases tedricas concernientes a los conceptos cientificos
de nuestra investigacion; de otro lado, en el marco conceptual se especifican y establecen las
variables, indicadores y dimensiones empleadas en el desarrollo de nuestro estudio. Es en la
seccién 111, en el que formulamos las hipotesis de trabajo, conceptualizamos las variables y
realizamos la operacionalizacion de estas. En la seccién IV, describimos la metodologia que
se siguid y su aplicacion en el desarrollo de nuestra investigacion. Seguidamente en la
seccién V, se exponen los Resultados logrados, con la presentacion e interpretacion de los

datos obtenidos a través de los instrumentos de recopilacion formulados y aplicados en la



etapa correspondiente. Es en la seccion VI, del presente informe final en el que se expone
el andlisis y la discusién de los referidos resultados, los mismos que nos posibilitaron la
emisién de las respectivas conclusiones a las que arribamos, asi como la plantear las
recomendaciones que estimamos convenientes. Las referencias bibliograficas utilizadas se
anotan en la seccion VI; al final se adjuntan los anexos correspondientes.

LAS AUTORAS.
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RESUMEN

Teniendo en consideracion que, en la poblacién peruana y latinoamericana,
mayormente se verifican elevados indices de desnutricion y escaso nivel de conocimientos
sobre aspectos relacionados a medidas de prevencion en Salud Bucal, que lastimosamente
se evidencian en un limitado y deficiente estado de salud bucodental. Nos propusimos
gjecutar una investigacion formal, sobre esta problematica de salud y salubridad oral.
Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud
bucal y el estado de salud oral en pacientes atendidos en una IPRES — Lima — 2022. Materiales
y métodos: Se empled como método general el cientifico, de tipo béasico, cuantitativo,
descriptivo-relacional, observacional y transversal. Tuvo como muestra de estudio 169
pacientes, constituidos por 64 del género masculino (38%) y 105 del femenino (62%), se
empled las técnicas de encuesta y la observacional, son sus instrumentos Cuestionario y
Ficha de Examen Clinico odontoldgico, que nos posibilité establecer el indice de Higiene
Oral Simplificado y adicionalmente el indice de Caries de los pacientes integrantes de la
muestra en estudio. Resultados: Se verifico que pacientes que reflejan un nivel de
conocimientos alto sobre prevencion de salud bucal tiene un nivel de caries bajo y en
contraposicion los que cuentan con niveles bajos de conocimientos reflejan un nivel de caries
alto. Los pacientes con un nivel de conocimientos medio no reflejan una diferencia en su
nivel de caries. Asi también se evidencia una relacion positiva entre el nivel de
conocimientos y el indice de higiene oral. De otro lado se evidencia que el nivel de
conocimientos sobre prevencion en salud oral es alto y que a través del IHO-S el estado de
salud de los pacientes atendidos en la IPRESS, Lima, es bueno. Conclusiones: Se demuestra
que, entre el nivel de conocimientos sobre prevencion en salud bucal y el estado de salud
oral de los pacientes atendidos en el IPRESS, Lima, existe una relacion altamente
significativa de p=0,000, (p< 0,05).

Palabras clave: Nivel de conocimientos preventivos, Salud bucal, Indice de Higiene
Oral (IHO-S), Indice CEO.D
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ABSTRACT

Taking into consideration that, in the Peruvian and Latin American population, there are
mostly high rates of malnutrition and a low level of knowledge about aspects related to
preventive measures in Oral Health, which unfortunately are evidenced in a limited and poor
state of oral health. We set out to carry out a formal investigation on this health and oral
health problem. Objective: To determine if there is a relationship between the level of
knowledge about prevention in oral health and the state of oral health in patients treated at
an IPRES - Lima - 2022. Materials and methods: The basic, quantitative scientific method
was used as a general method. descriptive-relational, observational and transversal. It had
169 patients as a study sample, made up of 64 males (38%) and 105 females (62%), survey
and observational techniques were used, their instruments are the Dental Clinical
Examination Questionnaire and Form, which made it possible to establish the Simplified
Oral Hygiene Index and additionally the Caries Index of the patients that make up the study
sample. Results: It was verified that patients who reflect a high level of knowledge about
oral health prevention have a low level of caries and, in contrast, those with low levels of
knowledge reflect a high level of caries. Patients with a medium level of knowledge do not
reflect a difference in their level of caries. Thus, there is also evidence of a positive
relationship between the level of knowledge and the oral hygiene index. On the other hand,
it is evident that the level of knowledge about prevention in oral health is high and that
through the IHO-S the health status of the patients treated at the IPRESS, Lima, is good.
Conclusions: It is shown that there is a highly significant relationship of p=0.000, (p<0.05)
Keywords: Level of preventive knowledge, Oral health, Oral Hygiene Index (IHO-S),

CEO.D Index
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

En la actualidad unos de los problemas que sigue siendo un desafio para los
profesionales de la odontologia es la salud bucal, debido a que existen diversos
programas que se desarrollan a fin de que la educacion sobre prevencion en la
salud oral de las personas pueda mejorar, pero se advierte que tenga un verdadero
impacto que repercuta en la poblacion. La prevencion y gestion de condiciones
de salud dental, en general, requiere considerable autoconocimiento e
intervencidn. Uno de ellos es el acceso a servicios dentales o la prevencion, la
informacién sobre servicios disponibles son requisitos importantes para el
autocuidado. Por ello dentro de las enfermedades bucodentales encontramos la
caries que es considerado como una enfermedad multifactorial que afecta a la
poblacién segin lo manifiesta la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Un comportamiento adecuado de la salud bucal incluye, cepillarse los
dientes, usar hilo dental y recibir regularmente los chequeos dentales, practicas
que indudablemente previenen la enfermedad periodontal, EI comportamiento
de la salud oral también estd asociado por varios factores, incluido el
conocimiento dental, actitud, estilo de vida, estrés, nivel educativo, nivel
socioeconomico, sentido de coherencia y autoeficacia. Segin los estudios
realizados, muestran que las personas que muestran mayor conocimiento sobre

prevencion ostentan unos niveles aceptables de salud bucodental.
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La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud, en especial
de la salud bucodental, es uno de los mayores problemas que afronta nuestra
nacion que incluso subsiste poco interés del Estado en incentivar la educacion
en medidas preventivas, especialmente en los sectores sociales de bajos recursos
econdmicos. Se puede advertir facilmente, que la poblacion en la actualidad no
le da verdadera importancia a la Salud Oral, observandose ademas que, en los
servicios odontoldgicos de los centros de salud, en general, los pacientes no
completan su tratamiento incumpliendo en asistir a la siguiente cita que le
permitiria acceder al alta odontoldgica.

Creemos que este comportamiento debe cambiar, ya que la salud oral es
importante en todos grupos etarios, porque siendo , por ejemplo la caries una
enfermedad infectocontagiosa la persona podria adquirir a muy temprana edad,
entre otras alteraciones de los componentes estomatognatico, las enfermedades
prevalentes de la cavidad bucal como: caries dental, enfermedades periodontales,
maloclusiones, que son prevenibles con habitos correctos de higiene,
alimentacion y conducta; por ello la educacion para la prevencion en salud
bucodental debe ser considerada como el pilar donde se sustente verdaderos
programas asistenciales a futuro.

Ante lo expuesto preventivamente, surge la siguiente interrogante: ¢ Cual
serd la relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal

y el estado de salud oral en pacientes atendidos en una IPRES — Lima - 2022?
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1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio tiene delimitaciones siguientes

Espacial: El estudio se delimita en los ambientes de una IPRES — Lima - 2022.
Temporal: Durante los meses de noviembre 2021 a abril del 2022.

Personal: Solo participaran pacientes que se realicen tratamientos en la referida
IPRESS.

Técnicas de recoleccién de datos: Se empleara una encuesta estructurada.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL.:

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud
bucal y el estado de salud oral en pacientes atendidos en una IPRES — Lima
-2022?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
a) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal en
pacientes atendidos en una IPRES — Lima - 2022?
b) ¢Cudl es el estado de salud oral en pacientes atendidos en una IPRES —

Lima - 2022?

1.4  JUSTIFICACION
1.4.1 JUSTIFICACION SOCIAL:
En nuestra entorno social, se observan diferentes necesidades frente a
los problemas de salud oral, entre ellos encontramos la caries dental,

enfermedad periodontal, etc., Se conoce ciertos grados de informacion
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1.4.2

1.4.3

que son evaluados mediante diversos instrumentos de recoleccion de
datos, frente a este problema que se tiene el estudio busca identificar
cudl es el nivel de conocimientos de salud bucal y segin su medio de
informacion se pueda observar si esto ocurre en toda la poblacion de
investigacion, con el propdésito de poder orientar a la poblacion con
una base solida en cuanto a los conocimientos de salud oral, y la
investigacion contribuird para tomar en consideracion la explicacion a

los estudiantes con respecto a la salud bucal.

JUSTIFICACION TEORICA:

La salud bucal es un tema que se ha venido desarrollando en diversos
estudios, esto puede haberse identificado desde un punto de vista
objetivo y subjetivo. A nivel del ministerio de salud es una prioridad
la mejora de la promocion y prevencion de la salud bucal, siendo esto
un factor contribuyente para el individuo y su salud integral. El estudio
surge ser importante porque podra mostrar la informacién del estado
actual de conocimientos de las personas con respecto a la salud bucal
y los medios de informacion donde se adquiri6. Todo ello servira para
contrastar frente a otros estudios.

JUSTIFICACION METODOLOGICA:

Los instrumentos de recoleccion de informacion en los estudios
muestran ser una gran utilidad, como se ha podido ver dentro de ellos
encontramos la observacion, la encuesta y la entrevista. Cada uno de
ellos se emplean segun las variables que se desea mostrar. La

investigacion surge ser importante porque mostrara informacion sobre
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el conocimiento de salud bucal que presentan las personas, y si estas
al momento de ser encuestadas presentan una asociacion con respecto
a la fuente donde adquirio los conocimientos, para que luego se pueda
analizar si el instrumento cumple con la recoleccion de informacion

para futuras investigaciones.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre

prevencion en salud bucal y el estado de salud oral en pacientes atendidos
en una IPRES — Lima — 2022.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinarel nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal

en pacientes atendidos en una IPRES — Lima — 2022.
b) Establecer el estado de salud oral en pacientes atendidos en una

IPRES — Lima - 2022

19



II.MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:
2.1.1 Antecedentes Nacionales
A) Calderdn S. et al. (1). Realizaron un estudio sobre la atencion primaria
y promocién de la salud bucodental: evaluacion de una intervencion
educativa en poblacion infantil, cuyo propoésito fue evaluar a corto y
medio plazo la efectividad de una intervencion de promocién de la salud
bucodental impulsada desde Atencion Primaria. Su metodologia
consistio en un ensayo comunitario de intervencion en 3 centros
educativos similares, donde participaron 82 alumnos de entre 5 - 6 afios
de edad (colegio intervencion) y 109 (colegios control), también
participaron profesores, padres del Colegio de intervencion. Se realizaron
actividades escolares de promocidn de la salud bucodental en reuniones
periddicas durante 2 afios seguidos, midieron luego los conocimientos
sobre salud bucodental y habitos (higiénico-dietéticos) antes y después
de la intervencion a los 6 y 18 meses. Encontrando asi que a los 18 meses
el conocimiento fue significativamente superior en comparacion con el
grupo control, el consumo de alimentos saludables aumento
significativamente en el desayuno y redujeron el consumo de alimentos
no saludables y refrescos azucarados en comparacion con el grupo
control. Concluyendo que no se observaron mejoras en relacion con la

higiene bucodental en el grupo de intervencion.
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B) Iglesias J. et al. (2). Realizaron un estudio sobre Evolucion de los
conocimientos y habitos de higiene bucodental en escolares de educacion
primaria, cuyo proposito fue  poder analizar la evolucion de
conocimientos y habitos en higiene bucodental en escolares, su
metodologia consistio en un estudio descriptivo en estudiantes del 5to de
Primaria, emplearon un cuestionario de conocimientos y habitos del
Programa de Salud Bucodental, encontrando asi que hay una mejora en
los conocimientos, en cuanto a los habitos, hay un incremento de alumnos
que mencionan lavarse los dientes 3 veces por dia. Hay una reduccion del
consumo de dulces. Estos resultados son positivos del programa por la
mejora de los conocimientos y habitos en higiene bucodental.

C)Torres L. et al. (3). Realizaron un estudio sobre la modificacién de
conocimientos sobre salud bucal en adolescentes de la Secundaria Basica
“Orlando Fernandez Badell”. En 40 estudiantes de la Secundaria
seleccionados por muestro aleatorio simple, para conocer la modificacion
de sus conocimientos sobre salud bucal, a cada uno les realizaron un
examen bucal y luego aplicaron un cuestionario, antes y después de
realizar el programa de actividades educativas, esto permitié la
motivacién e incremento de conocimientos, la mayoria de los jovenes
desconocian sobre la higiene bucal y la dieta cariogénica; permitiendo
que actividad educativa aporte buenos resultados en los conocimientos

sobre salud bucal.
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D)Sotomayor J. et al. (4), realizaron un estudio cuyo propésito fue
determinar el nivel de conocimiento en prevencion de salud bucal en
gestantes que se atienden en dos hospitales nacionales peruanos. Su
metodologia fue descriptiva, transversal, realizado en 249 gestantes de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y 158 del
Hospital San José. Aplicaron un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal, enfermedades
bucales y relacion entre atencion odontoldgica y gestacién, encontrando
asi que el 84 % no reporta atencion odontologica, 14 % tienen
conocimientos sobre los elementos de higiene bucal, como también menos
de 50 % presentaron conocimientos sobre alimentacion durante el
embarazo y su efecto en el nifio, 64 % tienen un nivel de conocimiento
bueno sobre medidas preventivas pero su conocimiento fue malo con
respecto a enfermedades bucales, gestacion relacionado a la atencidn
odontologica. Por lo tanto, en general el conocimiento sobre prevencion de
salud bucal es malo.

E) Fabasi S. (5). En el afio 2017 efectia un estudio con el propoésito de
determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion en Salud Bucal con el indice de Higiene Oral, que presenta
cada gestante en un centro de salud de su localidad. Aplicé una encuesta
estructurada a 130 participantes. Entre los resultados mas importantes,
expresa que, 99 participantes (76.2%) demostraron un nivel de

conocimiento regular y otro 12.3% un nivel de conocimiento malo y
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solamente el 11.5% un nivel de conocimiento bueno. Con respecto al IHO-
S, que mayoritariamente, los pacientes participantes, 63 (48.5%)
presentaron indice bueno; un 40.8% (53) indice de Higiene Oral regular y
un 10.7% presentaron un indice malo o deficiente. Concluye su
investigacion en el sentido de que, cualitativamente existe relacion ordinal
entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal y el indice
de Higiene Oral en los participantes, en el sentido que a medida que el
nivel de conocimientos sobre prevencion en salud oral se incrementa,
también lo hace el indice de higiene oral, La misma que ha sido verificada
en el contraste de la hipétesis de investigacion.

F) Matos F, (6) En la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, el afio 2018
sustenta su tesis de pregrado, fijandose como objetivo general, el
determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de
los padres que tienen nifios con diversidad funcional en un centro
educativo de su localidad. Metodologicamente su disefio fue descriptivo,
con tipo de investigacidn transversal, prospectivo y observacional. Empled
una muestra de 60 padres de familia seleccionados de manera no aleatoria
por conveniencia. Entre sus resultados, reporta precisando que, del total de
participantes, el 27.6% (16) poseen un nivel de conocimientos malo sobre
prevencién en salud bucal, de otro lado un 48.9% (29) demuestran un nivel
de conocimiento regular sobre esta variable y el 25% (15) manifiestan un
nivel de conocimiento bueno. Concluye su investigacion manifestando
que, existe un nivel de conocimiento Regular sobre prevencion de salud
bucal de los padres de nifios con diversidad funcional del centro educativo

interviniente.
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G)Huamanchumo, L. (7) En el afo 2019, presenta un trabajo de
investigacion con el propdésito de determinar el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de los docentes del colegio La Cantera en la Libertad. su
disefio fue descriptivo, con tipo de investigacion transversal, prospectivo
y observacional. Empleé una muestra de 160 docentes del nivel primario
seleccionados de manera no aleatoria por conveniencia. Entre sus
resultados expuestos, se advierte que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal es regular, con un 60.0%, concluyendo por ello que, el nivel de
conocimiento en salud bucal de la muestra analizada muestra un
conocimiento regular y el otro 40% demostraron poseer conocimiento alto,
siendo el rango de edad mas frecuente fue de 36 — 40 afios, quienes
demostraron en su totalidad tener nivel alto de conocimiento sobre la
variable en estudio. sobre salud bucal es regular, con un 60.9%

2.1.2 Antecedentes Internacionales

H)Clavera T. et al. (8). Manifiestan que la ansiedad y miedo ante un
tratamiento estomatoldgico hace que las personas no acudan a realizarse
un tratamiento oportuno, su estudio tuvo como propoésito determinar la
relacion que existe entre la educacion para la salud y la impresién ante el
tratamiento estomatoldgico. Su metodologia muestra que fue un estudio
descriptivo de corte transversal, en el Servicio de Urgencia Estomatologica
de un Policlinico, donde aplicaron una encuesta en 233 pacientes,
obteniendo asi que 70,8 % recibida orientacion educativa, 46,8 % tenian
miedo, 59,6 % de los que mencionaron que tuvieron miedo no habian

recibido orientacion. Por lo tanto, muestran un gran impacto de la actividad
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educativa en la poblacion, y que presentan ansiedad ante un tratamiento
dental. Concluyendo que existe relacion entre la educacion para la salud y
la impresion ante el tratamiento estomatoldgico y que pueden tolerar si
reciben conocimiento.

I) QuinteroE. etal. (9). Realizaron un estudio cuyo propdsito fue determinar
el nivel de conocimiento de representantes legales sobre salud bucal y su
repercusion en la incidencia de la caries dental, en nifios en edad escolar.
Este estudio fue descriptivo, no experimental. Su poblacién fueron
pacientes del servicio de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia,
con una muestra intencional de 40, Mostrando asi que la mayoria tenian
conocimientos acerca de la higiene bucal y sobre la alimentacion
cariogénica de sus hijos. Respecto al estado de progresion de la caries ellos
consideraron la etapa de progresion de 0 a 4, donde identificaron que el
tamafio 1 estuvo presente en 34.25% de los participantes, y del tamafio O
en 3.43%, También menciona que a pesar de los conocimientos que poseen
los padres o representantes sobre higiene bucal y dieta cariogénica, no se
reduce los indices de caries en los nifios.

J) Amarasena N. et al. (10). En su estudio tuvieron el propdsito de investigar
asociaciones de conocimiento dental, quienes utilizaron mas de 2 afios los
servicios dentales, la poblacion de estudio tenia entre 45 a 54 afios, su
muestra aleatoria de 2469 fue seleccionados del padrén electoral
australiano. Encontrando asi que 43.8% del grupo de estudio (n = 879) y
comparacion 50.7% (n = 107). Del total de exadmenes orales a 709
personas. 81% de los participantes del grupo de estudio. Los datos de los

servicios dentales se recopilaron de aproximadamente 60% de los
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participantes al final de los afios 1 y 2. Después de ajustar por sexo,
educacion, estado de la tarjeta de salud, cepillado de dientes y denticion
inadecuada, mayor caries los puntajes de conocimiento y conocimiento
periodontal se asociaron con un mayor porcentaje edades de las personas
que realizan visitas al dentista y tasas mas bajas de extraccion y servicios
de endodoncia. También encontraron que existié un mayor conocimiento
de caries que se asocid con tasas mas bajas de restauraciones y servicios
de protesis, mientras que un mayor conocimiento periodontal se asocié con
la presencia de un mayor niamero de visitas, servicios de profilaxis y
coronas. Concluyendo que cuanto mayor conocimiento dental tenian,
menores tasas de tratamiento invasivo durante esos 2 afios.

K)Taniguchi A. et al (11). Realizaron un estudio cuyo proposito fue
investigar las asociaciones entre el conocimiento dental, la fuente de
conocimiento dental y el comportamiento de salud bucal en un grupo de
estudiantes de una universidad en Japdon. De un total de 2.220 estudiantes
universitarios (1.276 hombres, 944 mujeres) se ofrecieron como
voluntarios para someterse a un examen oral y responder un cuestionario.
Las evaluaciones fueron mediante el cuestionario de conocimiento dental,
la fuente del conocimiento dental y el comportamiento de la salud bucal.
Encontrando que 1,266 (57.0%) estudiantes obtuvieron conocimiento
dental de clinicas dentales, seguido de la escuela (39,2%) y television
(29,1%). Los anélisis de regresion logistica indicaron que el uso de hilo
dental se asocié significativamente con la fuente de conocimiento dental
de las clinicas dentales, recibir chequeos dentales regulares se asocio

significativamente con la fuente de conocimiento de odontologia, la fuente
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positiva fue la clinica dental y las fuentes negativas fueron la escuela y
television. La clinica dental fue la fuente mas comudn de conocimiento
dental y estuvo asociado con un mejor comportamiento de salud bucal
entre las universidades japonesas.

L) Doncel C. etal. (12). Realizaron un estudio sobre conocimientos de cancer
bucal en pacientes de estomatologia, donde manifiestan que al detectar el
cancer precozmente mediante signos y sintomas permite una mejor calidad
de vida de las personas, este estudio tuvo como proposito de evaluar el
nivel de conocimientos sobre el cancer bucal, cuya metodologia consistid
en un estudio descriptivo, corte transversal, con una entrevista de 460
pacientes donde observaron que 53,5 % tuvieron nivel medio de
escolaridad, 62,6 % no conocian los factores de riesgo del cancer bucal y
un minimo porcentaje tenian bien su nivel de conocimientos. Concluyendo
que el nivel de conocimientos de cancer bucal en la mayoria fue regular y

mal.
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2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
A) Higiene bucal
Las enfermedades dentales son las patologias mas frecuentes en las
personas. En el planeta, millones de nifios y adultos se encuentran
afectados por la enfermedad periodontal, dientes deciduos vy
maloclusiones. Creemos que, gran parte de lo cual se evitaria si se pusiera
en préctica un programa diario de prevencion y recibieran cuidados
odontologicos de manera periddica. (13) 15 SM Cabe mencionar y precisar
que las enfermedades dentales son prevenibles y el dolor bucal resulta
innecesario. El plan comienza poco después de la concepcidn antes de que
se inicien las enfermedades dentales y no termina. no tiene final, porque la

boca y sus partes deben durar toda la vida. (14)

B) Deteccion de la Placa
Se sabe que ésta modifica su composicion seglin determinaos factores,
como el sitio en que se constituye, la ingesta de la persona y los afios de
vida con que cuenta. Al comienzo es invisible, empero, ante la falta de
higiene se espesa tornandose notoria por cimulo de restos alimenticios que
se ponen de manifiesto a través del uso de colorantes tales como la
eritrosina, la fucsina y otros similares, que se introducen en la cavidad
bucal y coadyuvado por movimientos linguales, van impregnando

paulatinamente, los sitios en que la placa se asienta. (15)
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C)Normas Generales de cepillado

D)

La limpieza de los dientes debe comenzar con la erupcion del primer diente
y continuar durante toda la vida. Se debe realizar después de las comidas
y sobre todo antes del descanso nocturno.

La técnica mas eficiente en odontologia en la técnica de Bass modificada.

Eliminacion de la placa.

Es vital la remocidn de la placa bacteriana cuando la persona esté en edad
temprana, ello facilita el posicionamiento de habitos de cuidados de las
piezas dentales que genéricamente permanecen toda una vida. Se estima
que la falta o ausencia de anomalias bucodentales proporciona satisfaccion
y contento tanto a padres y a los nifios. Por ello es importante considerar
la higiene del lactante; la higiene de la denticion decidua mediante las
normas vigentes de cepillado generales. Como la técnica de Bass

Modificada, el uso del hilo dental, los fluoruros entre otros métodos. (16)

E) Fluoruros.

El flior se presenta genéricamente en configuracion iénica con la
denominacidn de fluoruro. Tiene mecanismos de accidn sistémica y tépica.
Fue conocida en los afios 1942 consiguiendo la declaracién de la OMS
como un agente eficaz en la higiene bucal y profilaxis de las lesiones

cariosas. (17)
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F) Dieta
Al respecto, debemos reafirmar que es mas evidente que la alimentacion y
la ingesta de nutrientes ejerce una decidida y profunda influencia sobre el
nivel de salud en general, asi como la generacién y susceptibilidad a una
maltiple variedad de anomalias y enfermedades, incorporandose incluso
las de la cavidad bucal (18). Pese a las evidentes conexiones entre salud y
el aspecto nutricional, esta tematica, hasta ahora, no ha sido mayormente
destacado por las ciencias médicas ni odontol6gicas. Puesto que,
innegablemente, la nutricion es importante para el desarrollo de la salud de

los individuos. (19)

G)Aplicacion de sellantes
Debemos inferir que, en aquellas comunidades con una prevalencia escasa
de caries, las fosas y fisuras dentales, continian como un peligro real en la
salud oral de las personas. EI modo mas eficiente de prevenir las lesiones
cariosas en fosa y fisuras es el sellado de las mismas. Es sumamente
diligente cuidar la estructura dental. Ya que, una vez aperturada la cavidad,
las piezas dentarias requeriran de la participacion y asistencia profesional
odontoldgica permanente por el resto de vida, ya que ninguna restauracion
dura permanentemente. Se sabe que, un gran porcentaje de infantes
puberes y adolescentes hasta los 18 afios soportan alguna forma de caries,

especialmente en las piezas molares.
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H)Caries dental

Como es conocido, la caries dental es una anomalia infectocontagiosa y
multifactorial, que percibe a traves de la desmineralizacion y
desintegracion progresiva de los tejidos dentarios calcificados, siguiendo
un proceso de desarrollo bajo una capa de bacterias acumuladas sobre las
areas dentarias. Se considera que la caries se produce mediante acidos
formados por las bacterias a través del metabolismo de los azlcares
existente en la dieta. Entonces, se puede inferir que la caries dental afecta
a las personas no importando su edad constituyéndose en una de las

anomalias mas frecuentes en el ser humano. (20)

Programas de salud:

Los programas surgen en base a la necesidad de mejorar algunos
problemas de salud publica, esto esta planificado en base a indicadores y
componentes, que son desarrollados para la promocidny prevencion. Cada
estrategia va orientada por diversos planes de tratamiento o temas que las
entidades buscan aplicar en un grupo poblacional.

Segun la Organizacién mundial de la salud la salud bucal es la ausencia de
dolor orofacial cronico.

La salud es considerada como el bienestar fisico, mental y social. Siendo
este un recurso para la vida y no como el objetivo de la vida.

La salud es identificada como un conjunto de factores personales, sociales.
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J)

K)

Enfermedad periodontal

Generada por alteraciones gingivoperiodontales se manifiestan como
reacciones conectivo-vasculares que se presentan en las encias. Se produce
a través de la accion de un agente irritativo, que podria ser una placa
bacteriana, un tartaro u otro agente. Es necesaria una evaluacion seria para
su determinacion, tomando en cuenta el color de la encia, su textura,
consistencia y forma de margen gingival. Es conveniente también, realizar
un sondaje, evaluar si existe gingivorragia y movilidad. Se conoce que, si
esta lesidn permanece por un tiempo, generaria un proceso inflamatorio
cronico llegando hasta el periodonto de insercion, verificindose el

reemplazo de médula por un exudado de leucocitos y fluido (21)

Salud bucal
Es considerada como una ciencia y practica en la prevencion de todas las

enfermedades bucales, promocion y mejoramiento de la calidad de vida.

L) PROGRAMAS: Son disefios de un conjunto de actuaciones, que van

relacionados entre si, para la obtencién de una meta.

- Programas preventivos de salud bucal.

- Programa de fluorizacion del agua de consumo.

- Programa de fluorizacidn de la sal de consumo.

- Programa de fluorizacién de la leche.

- Programa de fluorizacion mediante colutorios.

- Fluorizacion mediante el uso de pasta dentifrica.
- Aplicacion de fluoruros por profesionales.

- Aplicacién de sellantes de fosas y fisuras.
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COMPONENTES DESCRIPCION
Propositos Aluden a los valores y a las intenciones del programa
Objetivos Son declaraciones que describen las transformaciones que se
pretenden lograr sobre situaciones existentes
Metas Son objetivos altamente especificados en magnitud y tiempo.

Son perspectivas mensurables tanto cuantitativamente como
cualitativamente, coherentes con los objetivos propuestos.

Técnicas y estrategias

Se refiere a como se llevaran a cabo los objetivos del
programa. Es decir, son las diversas maneras de proceder para
poner en marcha el programa en las mejores condiciones
posibles.

Actividades

Son las diversas tareas mensurables, tangibles y recurrentes
que tiene en comun conseguir un objetivo especifico. Durante
el desarrollo de actividades, se hace el monitoreo que es un
proceso técnico administrativo que se realiza sobre
actividades claves, de forma continua. En cuanto a
evaluacion, se efectian a dos niveles, a) Evaluacion de
resultados, que se da al final del programa. b) Evaluacion del
proceso, que se realiza durante la ejecucion del programa.

Recursos

Se refiere a con que se llevara a cabo la propuesta, el empleo
de insumos tanto humanos como materiales, medios
financieros e infraestructura.

Ambitos

Se refiere en donde se implementara el programa.

Beneficiarios
Destinatarios

ylo

Responde a quien fue pensado y orientado el programa.

Fases o etapas

Incluyen desde la evaluacion inicial o diagnostico, el
desarrollo de las actividades y la evaluacion final o resultados.

Cronograma

Es un esquema donde se atribuye y organiza en forma de
secuencia temporal el conjunto de actividades programadas.

Responsables

Alude a quienes responden y sostiene el programa.
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Ademas, se conoce diversos resultados de los programas como:

PROGRAMA

AUTOR / PAIS

RESULTADOS

Fluorizacion del agua

Locker 1999 y Mc Donagh 2000

Encontraron una reduccion de caries en el 14% y un mejor efecto
en la denticién primaria

Fluorizacion de Sal

- Jamaica

Se logré una reduccion de la caries dental en un 85% (8 afios)

- Costa Rica-

Se logré una reduccion de 40% (5 afios ejecutado)

- Cuba

Se logré una reduccidn de 40% (5 afios) y 80% (luego de 10 afios),
en menores de 15 arfios de edad.

Se logré una disminucion hasta de 40% en los de 15 y més afios
de edad. Se logré un incremento de los pacientes sanos en mas
del 20% a los 5 afios de iniciado el programa.

Se logro el acceso de la poblacion a los beneficios del programa,
superior al 95%.

Se logré una disminucién en mas del 25% de los costos en la
atencion curativa a los menores de 15 afios de edad, a los 5 afios
del programa.

F.Leche

Espelid 2009

Encontrd una reduccion de 78% de caries en dientes permanentes
recie3n erupcionados en nifios de 8 afios los cuales habian
consumido leche fluorada por 3 afios y también hubo una
reduccion de 31% para dientes primarios.

F. Colutorio

Borroto y Col 2003
Marinho 2002-2004

Encontraron una reduccion de 75% en premolares y dientes
anteriores, 43% en molares, 88% en superficies proximales, 47%
en las superficies oclusales.

F. Pasta Dental

Marinho 2002-2004

Encontrd una reduccion en un 26% de la caries dental
Encontrd una reduccion en un 24% de la caries dental

F. Gel

Marinho y Col 2002-2004

Encontraron una reduccion en un 28% de la caries dental

Sellantes

Ahovou-saloranto 2004
Parnell y Col. 2003

Encontré una reduccién en un 86% y 57% de la caries dental, a los
12 y 48 meses respectivamente.
Encontraron luego de 3 afios, que el 56% de sellantes
permanecian completos en boca y que la experiencia de caries en
los dientes sellados fue de 2.9%.

Aplicacion de fluor,
sellantes, Fluor en el
agua

Dini y Silva 1994
Horowitz 1984

Reportaron resultados con disminucién hasta de 72,8% de dientes
cariados, perdidos y obturados.

M) Remocidn de placa dento-bacteriana:

El control de placa bacteriana es mecanico y quimico acompafiado de
fluoruros tépicos se considera basico para los mantenimientos de una

denticion sana. (22)

N) La educacién en salud bucal: Se considera prevenir y mantener la salud,
mediante un cambio de estrategias pedagogico-didacticas habituales, como
también la implementacion de actividades innovadoras adaptadas a las

personas como los padres, cuidadores y maestros. (23)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Salud: Estado aceptable del equilibrio de bienestar de una persona. (24)

Salud bucal: Ausencia de dolor a nivel orofacial, o patologias que se presenten
a nivel maxilofacial. (25)

Conocimientos: Conjunto de informacion de un tema o materia que presente

un individuo. (26)

111 HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal

y el estado de salud oral en pacientes atendidos en una IPRESS — Lima - 2022

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
a) El nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en pacientes
atendidos en una IPRES — Lima - 2022 es Alto.

b) El estado de salud oral en pacientes atendidos en una IPRES — Lima —

2022 es Bueno.

3.3 DESCRIPCION DE VARIABLES:
3.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
Nivel de Conocimiento sobre prevencion en salud bucal.
3.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Estado de salud Oral.
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3.3.3 COVARIABLES:

Sexo

Edad

Grado de instruccion

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES INDICADORES NIVELES
CONCEPTUAL
NIVEL DE Es el conocimiento Bueno 15-22
CONOCIMIENTO del paciente sobre Regular 8-14
SOBRE prevencion en Malo 0-7
PREVENCION EN salud bucal
SALUD BUCAL
ESTADO DE SALUD | Mide el estado de Adecuado 0-0.06
ORAL salubridad que Aceptable 0.7-1.8
presenta la cavidad | peficiente 1.93.0

bucal.
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IV. METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION
En la ejecuciéon de la presente investigacion, utilizaremos como método
general, el método cientifico y como método especifico, recurriremos al
método correlacional, puesto que debemos medir dos variables con el
proposito de establecer la relacion existente entre ellas, mediante la aplicacién

de un coeficiente de correlacion.

4.2 TIPO DE INVESTIGACION:
Teniendo en cuenta la finalidad de nuestra investigacion y considerando el
criterio de los metodélogos Hernandez et al. (27) nuestra investigacion sera
de tipo basica, caracterizdndose porque se origina en un marco teérico y
permanece en él; ademas su propdsito es incrementar los conocimientos

cientificos, pero sin contrastarlos con aspectos practicos.

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION:
Nuestro estudio serd de nivel relacional, ya que a través de la investigacion
plantearemos la relacion entre variables, independientemente de la naturaleza
de la misma, y no pretende demostrar relaciones de causalidad, sino
solamente el descubrimiento de la relacion misma. de los datos obtenidos de
los examenes clinicos odontoldgicos a realizar, contratdndolos con las

respuestas dadas a nuestro instrumento de recopilacién de datos. (27)
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4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION:
Nuestra investigacion se halla ubicada dentro del disefio descriptivo-
correlacional, puesto que tiene como objetivo medir el grado de relacion
existente entre dos variables, ajustandose a la definicién expuesta por Nel

Quesada L., (28). Este disefio se representa graficamente asi:

7
~—

(o}

X

r
Oy
Donde:

M: Muestra.

Oy: Observaciones de la variable independiente: nivel de conocimiento

sobre prevencion en salud bucal.
Oy: Observaciones de la variable dependiente: indice de higiene oral.

r: Posible relacion existente entre las variables estudiadas.

4.5 POBLACION Y MUESTRA:
4.5.1. Poblacion.
La poblacion de la investigacion estara conformada por la totalidad de
pacientes atendidos en una IPRES — Lima — 2022 el periodo
comprendido entre enero a marzo de 2022, la poblacién asciende a

300 pacientes.
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4.5.2. Muestra.
Empleando la técnica del muestreo probabilistico aleatorio simple y
en base a la siguiente ecuacion estadistica para poblaciones finitas, se
calculo que el tamafio de la muestra estara conformado por 169

pacientes de la siguiente manera:

o N*z,"*p*q
d°*(N-)+Z, **p*q

Donde:

N = poblacion total 300 pacientes.

p = probabilidad de ocurrencia del evento: 50% (0.5)

g = probabilidad de no ocurrencia del evento: 50% (0.5)

d = margen de error: 5% (0.05)

Z 1afa = intervalo de confianza: 95% (1.96). Asi, reemplazando
valores:

300 x (1.96)2x 0.5x0.5
(0.05)2 x 299+ (1.96)%x 0.5%0.5

300 x 3.8416 x 0.25

0.0025x299 +3.8416x0.25

n=168.6984015

n = tamafo de la muestra: 169
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4.5.3. Muestreo
Cabe mencionar, que elaborar una muestra representativa de una
poblacién estadisticamente hablando, es un tema muy complejo que
requiere de mucho analisis en todos sus niveles. Evidentemente el
tamafio de una muestra aumentara a medida que se busque mayor
representatividad. Los niveles de confianza mas usuales son 90%, 95%
y 99%. Queriendo dar mayor rigor metodologico, pertinente a las
investigaciones cientificas en medicina, hemos otorgado un nivel de
confianza del 90%, cuando normalmente es 50:50. Con el uso de la
referida técnica de muestreo aplicado en el presente estudio se garantizd
que el total de pacientes tengan las mismas probabilidades de formar

parte de la muestra. (29)

45.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIO DE INCLUSION

- Pacientes de una IPRES — Lima - 2022.

- Pacientes de 16 a 50 afos.

- Pacientes con autorizacion del asentimiento informado.

- Pacientes con autorizacion del consentimiento informado.

- Pacientes de ambos sexos.
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CRITERIO DE EXCLUSION

Pacientes con problemas sistémicos.

- Pacientes no letrados.

- Pacientes con tratamiento ortodéntico.

- Pacientes gque no estén recibiendo tratamientos en una IPRES —
Lima.

- Pacientes con impedimentos fisicos.

4.6 TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Debemos establecer que para recolectar los datos requeridos para la
ejecucion de la investigacion que proyectamos es menester recordar que en
las ciencias de la salud humana estudiamos a personas llamadas pacientes,
constituyéndose ellos nuestra unidad de analisis. Consecuentemente se hace
necesario contar con técnicas de recoleccion y sus respectivos instrumentos

de acopio de data.

a) Para la variable independiente, emplearemos la técnica de recoleccion de
datos denominada encuesta, que resulta en una investigacion realizada sobre
una muestra de sujetos representativa, empleando procedimientos
estandarizados de interrogacion con el propdésito de conseguir mediciones
cuantitativas sobre una determinada cantidad de caracteristicas objetivas y
subjetivas de la poblacién; se utilizara por tanto como instrumento el
cuestionario conteniendo un conjunto de preguntas sobre hechos o aspectos
que son especificos para una evaluacion pertinente. Entre las caracteristicas

béasicas que contiene, se pueden precisar:
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» Plantea inicialmente el rubro Presentacidon, en el que se comunica a los
pacientes los objetivos y fines de la misma, para el adecuado
diligenciamiento por parte del encuestado.

» Se solicita como datos generales del encuestado: indicar su sexo, su grupo
etario y su grado de instruccién, ocupacion, domicilio y fecha de
aplicacion.

» Seguidamente se les formula veinte interrogantes (que incluyen 5
preguntas sobre Caries Dental; 5 sobre Higiene Bucal; 5 sobre Estilos de
Vida Saludable y 5 sobre prevencion en salud bucal) que debian contestar
considerando cinco alternativas sobre el conocimiento que ostentan sobre
el nivel de conocimientos sobre prevencion en salud bucal. La valoracion
de cada pregunta es 1 punto, para un total de 20 puntos. La puntuacion
obtenida se considera como: Conocimiento bajo: 0 -10; Conocimiento
medio: 11-15 y Conocimiento alto: 16 — 20.

» Finalmente, se les agradece su participacion y colaboracion. Un modelo
del cuestionario aludido se adjunta en el Anexo N° 3.

b) Para la variable dependiente se utilizara la técnica de recoleccion de datos
denominada de observacion tomando como instrumento la Ficha de
Examen Clinico Odontoldgico que nos ayudara a establecer el indice de
Higiene Oral y adicionalmente el indice de Caries de los pacientes
integrantes de la muestra en estudio. Las caracteristicas primordiales son:
» Primeramente, se les solicita sus datos generales de filiacion, como

nombres y apellidos, edad y sexo.
> Datos para establecer el indice de higiene oral (IHO) simplificado de

GREEN y VERMILLION, considerando el indice de placa bacteriana
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y un recuadro que precisa los resultados que van de entre Bueno,
Regular y Malo. Asimismo, un modelo del instrumento referido se

adjunta en el Anexo N° 4.

De otro lado también consideramos la validez y confiabilidad de
nuestros instrumentos de recoleccidn de datos. En cuanto a la primera,
se solicitdo a profesionales docentes y especialistas calificados con
trayectoria en la catedra o que tengan grado de magister y/o Doctor, a
quienes se les entregara una cuestionario de encuesta, la misma que
fue valorada pregunta por pregunta, considerando los siguientes
valores: Tiene mucha relacidn con la investigacion (5), Tiene relacién
con la investigacion (4), Tiene relacion a medias con la investigacion
(3) Tiene poca relacion con la investigacion (2), no tiene relacion con
la investigacion (1). Luego los evaluadores precisaran su evaluacion
como muy alto, alto, medio, bajo o muy bajo; colocando al final sus
nombres su domicilio, su grado académico, su mencion, sus
documentos de identificacion, lugar y fecha. En cuanto a la
confiabilidad de los instrumentos se recurriré al coeficiente de Alpha
de Cronbach que varia de cero y uno, por lo que mientras mas alto sea
su valor, se considera al instrumento mas consistente o fiable. Existe
consenso tedrico de que cuando este coeficiente es igual o mayor de

0,8 se considera de muy buena consistencia. (29)
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4.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Para la elaboracion del procesamiento de datos se hard uso del programa
Microsoft Office Excel para crear la base de datos obtenidos del estudio, para
luego ser procesado en el paquete estadistico SPSS version 25 en espafiol.
- Analisis Descriptivo:
La informacion se presentard en tablas y graficos descriptivos,
demostrando el nimero o frecuencia y porcentaje
- Andlisis Inferencial:
Para el analisis inferencial se utilizard la prueba estadistica de Chi
cuadrado para contrastar las hip6tesis con un nivel de significacion de 0.05.
4.8 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.
Se entregard una carta de presentacion al director de la IPRESS para obtener
el permiso de ingreso a los ambientes de la institucion, luego se programara
la fecha de visita, se explicara el propdsito del estudio y en que consiste todo
el proceso, luego se procedera a obtener el consentimiento informado;
posteriormente les hara la entrega del cuestionario de encuesta, cuyo
diligenciado tendra una duracion de 20 minutos por persona, luego se
recogera el documento, agradeciendo a cada participante por su colaboracion.
Por la presencia de la pandemia que viene azotando nuestro pais, en la cual
el gobierno central a dispuesto LA EMERGENCIA SANITARIA
NACIONAL, se implementard el protocolo de COVID19 durante la
ejecucion de nuestra investigacion.
1° Acondicionaremos el ambiente proporcionado por la IPRESS para
examinar clinicamente a los pacientes para la recoleccién de datos, con

insumos, materiales e instrumentos completamente esterilizados (protector
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facial, mascarillas, guantes, cofias, mandiles descartables, alcohol, gafas y
otros que permitirdn la proteccion completa de los investigadores y del
paciente investigado y su familia, guardando los protocolos emitidos por las
autoridades sanitarias.

2° Finalmente, después de realizar la recoleccion de los datos, nos
despediremos del paciente y sus familiares, siempre respetando los protocolos

de salubridad.

4.9 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

4.9.1 Consentimiento informado.

Primeramente, se enviara virtualmente el consentimiento informado a
los pacientes integrantes de la muestra. Ello, con la finalidad de realizar
el examen clinico pertinente.
4.9.2 Proteccion de los Derechos Humanos.
Por la naturaleza y caracteristica del estudio, éste no transgredira de
ninguna manera los derechos humanos de los pacientes cuyas fichas
clinicas seran revisadas e incluidas en el estudio, y cuya identificacion
permanecerd en absoluta reserva. En suma, se respetara los derechos
fundamentales de las personas tal como lo ordena nuestra Constitucion
Politica vigente.
493 Etica de Investigacion conforme al Reglamento General de
Investigacion (Capitulo 1V) — UPLA.
Durante el proceso de ejecucion de nuestro proyecto de investigacion,
se dard el correcto cumplimiento en nuestra actividad investigativa

sobre la relacion entre conocimientos sobre prevencion en salud bucal
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y la salud oral de los pacientes integrantes de la muestra en estudio;

desde luego que consideraremos lo establecido en los principios y

normas que rigen la actividad investigativa y el comportamiento ético

de quienes investigan.

A)

B)

La proteccion y respeto hacia los pacientes de la IPRESS,

elegidos como integrantes de la muestra a examinar.

» A los pacientes por ser personas humanas protegidas
constitucionalmente en sus derechos fundamentales (Art. 27,
literal a.).

» Al medioambiente y a la biodiversidad evitando acciones
lesivas a éstas. (Art. 27 numeral d.).

» A las normas institucionales, nacionales e internacionales que
regulen la investigacion, como las que velan por la proteccion
de los sujetos humanos, sujetos animales y la proteccién del
medio ambiente (Art. 28 numeral g.)

> Al reporte de los hallazgos y resultados de manera abierta,
completa y oportuna a la comunidad cientifica y poblacion
interesada. (Art. 28, numeral e.)

Responsabilidad de nuestra parte en la ejecucion de los analisis

clinicos y la recopilacién de datos necesarios para la culminacién

de la investigacion oportuna, que nos lleve a establecer la
existencia 0 no de asociacion entre la variable conocimientos
sobre prevencion en salud bucal con la variable salud oral de los

intervinientes en el estudio.
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» Como graduandos, actuaremos con responsabilidad en cuanto
a la pertinencia, alcances y repercusiones de la investigacion a
nivel individual y social. (Art. 27, numeral e.)

» Asumiremos en todo momento la responsabilidad de la
investigacion estando advertidos de las consecuencias
individuales, sociales y académicas que se deriven. (Art. 28,
numeral c.)

C) Veracidad, consentimiento, beneficencia y originalidad:

» Como graduandos garantizaremos, en todo momento, la
veracidad de nuestra investigacion sobre la relacion de las
variable independiente y dependiente, en todas sus etapas
conforme a la estructura presentada. (Art. 27, numeral f.)

» También consideraremos el consentimiento informado vy
expreso en el uso de la informacion para los fines especificos
establecidos en nuestro proyecto a realizar (Art. 27, numeral b.)

» Asumiremos el compromiso de asegurar el bienestar e
integridad de las personas que participen directa o
indirectamente en la investigacion que proponemos. (Art. 27,
numeral c.)

» Se ejecutard la investigacion en forma original y coherente con
las lineas de investigacion: Salud y gestion de la Salud de la
Facultad de Ciencias de la Salud- Escuela Académico

Profesional de Odontologia. - UPLA. (Art. 28. Numeral a.)
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D) Conflictos de intereses, publicaciones cientificas y subvenciones.

» Declaramos no tener conflictos de intereses como autores con
los evaluadores y el asesor. (Art. 28, numeral h.)

» Evitaremos incurrir en las siguientes faltas deontoldgicas:
Inventar datos con fines de tergiversar los resultados de
nuestra investigacion; o plagiar otras publicaciones; incluir
como autores a personas que no hayan intervenido en el
disefio y realizacion de la investigacién, publicar
repetitivamente los mismos resultados hallados. (Art. 28,

numeral i)

E) Publicacion de nuestro trabajo de investigacion sobre la relacion
entre conocimientos sobre prevencion en salud bucal (variable
independiente) con la salud oral (variable dependiente) en

pacientes atendidos en una IPRESS

» Nos comprometemos bajo declaracion jurada, que
publicaremos nuestro trabajo de investigacion concluido y
sustentado, en estricto cumplimiento del Reglamento de
Propiedad Intelectual de la UPLA y normatividad relativa a los

derechos de autor vigentes. (Art. 28, numeral Kk.)
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion e interpretacion de datos

5.1.1 Caracteristicas esenciales de los integrantes de la muestra en
estudio

Tabla 1. Distribucidn de pacientes intervinientes en el estudio

segUn grupos etarios.

GRUPOS ETARIOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
21-30 ANOS 41 24.26
31- 40 ANOS 74 43.79
41-50 ANOS 34 20.12
51-57 ANOS 20 11.83
TOTAL 169 100.00
4 )
20 74
70
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40 34
30 24.26
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Gréfico 1. Distribucién de pacientes intervinientes
en el estudio seglin grupos etarios.

En la Tabla 1, se muestra que los pacientes mayoritariamente estan

ubicados en el grupo etario de 31-40 afios (43.79%) que engloban a 74
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pacientes atendidos en la IPRESS, Lima. Luego se ubican los del grupo
etario 21-30 afios, con 41 pacientes (24.26%) con 34 pacientes, el grupo
etario de 41 - 50 afios (20.12%) y finalmente el grupo etario de 51 - 57
afios de edad, con veinte integrantes que significaron el 11.83% del total

de pacientes atendidos.

Tabla 2. Distribucidn de pacientes intervinientes en el estudio

segun género.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MASCULINO 64 38.00
FEMENINO 105 62.00
TOTAL 169 100.00
~
105
120
100
64 62.00
80
€0 38.00
40
20
0
1 2
MASCULINO = FEMENINO
J

Gréfico 2. Distribucidn de pacientes intervinientes en el estudio

segun genero.
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En la Tabla 2, presentamos la distribucion de la muestra de estudio
segun género. Siendo significativamente mayoritario pacientes del sexo
femenino que fueron 105 (62.00 %) a un 38.00 % del sexo masculino
(64). Es decir, se encuestaron y se efectuaron examenes clinicos
odontoldgicosa 105 y 64 pacientes mujeres y hombres respectivamente.
Ver Gréfico 2.

5.1.2 Presentacion de resultados del analisis de los datos recopilados a

través de los instrumentos aplicados a la muestra en estudio.

Antelada mente, debemos precisar que el propdsito fundamental de
nuestra investigacion fue el determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal y el estado de salud oral en

pacientes atendidos en una IPRESS — Lima — 2022.

Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre prevencion

en salud oral y el Indice de caries en la muestra en estudio.

INDICE DE CARIES OTAL
NIVEL DE CONOCIMIENTO S| NO
SOBRE PREVENCION ) ; .
EN SALUD ORAL F % y % 7 -
BAJO 37 | 16 7 4 44 20
MEDIO 10 | 12 20 12 30 24
ALTO 10 6 85 50 95 56
TOTAL 57 | 34 112 66 | 169 | 100
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Gréfico 3. Relacidn entre el nivel de conocimientos sobre prevencion

en salud oral y el Indice de caries en la muestra en estudio.

En la Tabla 3, se aprecia que el 20% (44) de los pacientes conformantes
de la muestra en estudio ostentan nivel bajo de conocimientos sobre
prevencion en salud oral; el 24% (30) muestran un nivel medio de
conocimientos sobre prevencion en salud oral y el 56% (95) tienen un
nivel alto de conocimientos sobre prevencién en salud oral. Por otro
lado, puede advertirse que un 34% (57) tienen caries y el 66% (112)
no tienen caries. De estas cifras se puede inferir que, los pacientes
integrantes de la muestra que reflejan un nivel de conocimientos alto,
en su mayoria evidencian un nivel de caries bajo, en contraposicién, los
pacientes que tienen nivel de conocimiento bajo, reflejan un nivel de
caries alto. Asimismo, se determina que, los pacientes con un nivel de
conocimientos medio no reflejan mayores diferencias en su nivel de

caries.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre la prevencion
de salud oral con el Indice de Higiene oral simplificado
(IHO-S) en la muestra n estudio.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO INDICE DE HIGIENE ORAL - S TOTAL
SOBRE BUENO
PREVENCION MALO REGULAR
EN SALUD F % F % F % | F | %
ORAL
BAJO 20 12 10 6 3 2 33 20
MEDIO 24 14 10 6 7 4 41 24
ALTO 0 0 27 16 68 40 95 56
TOTAL 44 26 47 28 78 46 169 | 100
68
70
60
50
40
27
30 0 L
10
20 10 .
- . e e
0
INDICE MALO INDICE REGULAR INDICE BUENO

INDICE DE HIGIENE ORAL - S

B CONOCIMIENTO BAJO ® CONOCIMIENTO MEDIO ® CONOCIMIENTO ALTO

Grafico 4. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de salud oral con el Indice de Higiene oral
simplificado (IHO-S) en la muestra en estudio.

En la Tabla 4 se evidencia una relacion positiva entre el nivel de

conocimientos y el indice de higiene oral; es decir, que pacientes con

un nivel de conocimientos en prevencion de salud alto 95 (56%) poseen
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un indice oral bueno, asimismo este grupo de pacientes no evidencia

algun caso de mala higiene oral.

Tabla 5. Estadisticos de prueba de la Hipdtesis General de Trabajo

indice de Caries - Nivel de
conocimiento sobre

prevencién en salud oral

Z -5,203

Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

De los datos que se presentan en la Tabla 5, se establece que existe
relacion altamente significativa de p =0,000, (p< 0.05) entre el nivel de
conocimiento sobre prevencién en salud bucal y el estado de salud oral

en pacientes atendidos en una IPRESS — Lima; demostrando y

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
SOBRE PREVENCION
EN SALUD ORAL

BAIO 34 20
MEDIO 40 24

ALTO 95 56
TOTAL 169 100

confirméandose de esta manera, la Hipotesis General planteada.
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Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre prevencion en salud oral de
pacientes atendidos en una IPRESS-Lima

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

BAJO MEDIO ALTO

B FRECUENCIA ® PORCENTAIJE

Gréfico 6. Nivel de conocimientos sobre prevencion en salud oral
de pacientes atendidos en una IPRESS-Lima

En la Tabla 6 se evidencia que los pacientes atendidos en la IPRESS-

Lima, tienen un nivel de conocimientos sobre prevencion de salud oral
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alto, lo que corrobora la primera hipotesis especifica que formulamos

para esta investigacion.

Tabla 7. indice de Higiene Oral simplificado de pacientes atendidos en una

IPRESS-Lima

ESTADO DE SALUD ORAL FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)

MALO 44 26.00
REGULAR 47 28.00
BUENO 78 46.00
TOTAL 169 100.00

80

70

60

44

50

40

30

20

10

MALO REGULAR BUENO

B FRECUENCIA B PORCENTAIJE

Grafico 7. Indice de Higiene Oral simplificado de pacientes
atendidos en una IPRESS-Lima
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En la Tabla 7 se advierte a través del indice de higiene oral simplificado,
que el estado de salud oral de los pacientes atendidos en la IPRESS-
Lima es bueno 46% (23), situacién que confirma la segunda hipotesis
especifica planteada en el presente estudio también, se verifica que el
indice de COPD de los pacientes atendidos en la IPRESS-Lima tiene

una cuantificacion alta: 6.36.

VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A través de diversas investigaciones cientificas se ha demostrado que, las
lesiones cariosas y la periodontitis, perjudican a una considerable cantidad de la
poblacion, reportandose que estas anomalias bucodentales perjudican en
porcentajes que superan el 90%.

En tal sentido, creemos que una de las posibilidades latentes para enfrentar estas
enfermedades, es lograr mantener la Salud Bucal en 6ptimo estado a través de
acciones de prevencidn de estas anomalias de manera precoz y permanente.
Consecuentemente, el mayor beneficio seria tener la ocasion de interrumpir o
modificar patrones de conducta que suelen ser dafiinos, es por ello que
consideramos a las personas en sus diferentes grupos etarios y géneros que
prioritariamente cuiden de su salud bucal y a la vez coadyuvar a la practica
efectiva preventiva de actos relacionados a una correcta salud bucal de las
personas de su entorno familiar, por lo que esta investigacion se enfoco en
determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal y el estado de salud oral en pacientes atendidos en una IPRESS,

Lima, de modo que pueda sugerirse acciones y programas preventivos para
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plasmar acciones correctivas que amengien o superen el incremento de las
enfermedades bucodentales que aludimos Los resultados logrados en la
realizacion de nuestro trabajo de investigacion, nos indica que los pacientes
conformantes de la muestra elegida, luego de la aplicacion de los instrumentos
de recopilacion de la data, teniendo en cuenta las dimensiones: Caries dental;

higiene bucal; estilo de vida saludables y medidas preventivas que conoce para

cuidar su salud oral. Muestran que un 56% (28 pacientes) ostentan un nivel
ALTO (bueno) de conocimiento sobre prevencion en salud oral, asimismo, un
20% (10) muestran un nivel de conocimiento BAJO y un 24% demuestran un
nivel MEDIO (regular) de conocimientos al respecto. Estas cifras coinciden con
lo obtenido por De la Torre (30) que precisa que el 72.5% de las participantes en
su estudio tienen un BUEN (alto) conocimiento sobre prevencion en salud bucal.

En relacion al nivel de conocimiento medio (regular) coinciden con el hallazgo
de Rodriguez Vargas (31).

De otro lado, en los mencionados pacientes atendidos en la IPRESS, Lima, se
verificé que un 66% (33) no tienen caries, mientras que el otro 33% (17) si
adolece de lesiones cariosas en sus diferentes estadios.

Es importante hacer notar que los pacientes que muestran conocimientos
ALTOS (buenos) sobre la temética estudiada, evidencia un nivel de caries BAJO
y consecuentemente los pacientes con nivel de conocimientos BAJO, reflejan un
nivel de caries ALTO, 16% (8).

Tambien es necesario precisar que los pacientes que reflejan conocimientos

MEDIOS (regulares) sobre prevencion de salud oral, que constituyen un 24%
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(12) del total, se establecié que 6 de ellos (12%) tienen caries y otros seis no
cuentan con lesiones cariosas.

Es importante hacer notar que los resultados que exponemos coinciden con los
hallazgos de De la Torre (30), que indica que el 725% de los participantes en la
investigacion tienen un BUEN conocimiento sobre prevencion en Salud Bucal-
Considerando los resultados obtenidos por Matos Flores (6), estos difieren de los
nuestros, pues en un estudio similar con una muestra de 60 padres de familia,
verificO que mayormente el 489% (29) tuvieron un nivel REGULAR de
conocimientos sobre salud prevencion en salud bucal, mientras que el 276% (16)
con un nivel de conocimientos MALO y solamente el 25% (15) demostraron un
nivel BUENO de conocimientos sobre prevencion de salud bucal, por lo que
concluye en su investigacion que: teniendo en cuenta los resultados descritos, los
integrantes de la muestra en estudio no contaron con un adecuado nivel de
conocimientos.

De otro lado, Huamanchumo Vaca (7) después de plasmar estudios sobre la
tematica que abordamos, establecié que el nivel de conocimientos sobre
prevencion en salud bucal es REGULAR, en un 60% de los docentes incluidos
en la muestra de estudio; estos resultados coinciden con los lo obtenido por
Alarcon (32) y Apoloni (33).

Por lo tanto, los hallazgos descritos, tampoco coinciden con nuestros resultados.
También, debemos inferir que, los resultados obtenidos en nuestra investigacion
evidencian una relacion positiva entre el nivel de conocimientos y el indice de
higiene oral; es decir, que pacientes con un nivel de conocimientos en prevencion

de salud alto 28 (56%) poseen un indice de higiene de salud oral bueno 46% (23)
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Asimismo, este grupo de pacientes no evidencia casos de mala higiene oral 0%
(0).

Ahora, teniendo en cuenta el grado de relacion entre las variables nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal y el indice de higiene oral
Simplificado (IHO-S), se establece que existe relacidn altamente significativa de
p =0000, (p< 0.05) entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud

bucal y el estado de salud oral en pacientes atendidos en una IPRESS — Lima;

demostrando y confirmandose de esta manera, nuestra hipotesis de trabajo.

Es asi que Aruhuanca C, (34) concuerda con nuestros resultados, pues en su
investigacion, precisa que, el grado de relacion entre las variables nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal y el estado de salud de los
pacientes considerados en la muestra tomada, consigna una relacion positiva
muy fuerte entre las variables con un p valor de 0,000, donde p< 0,05, lo que
corrobora su afirmacion

Finalmente, es conveniente mencionar que: los resultados que analizamos y
discutimos, evidencian, ademas, que los pacientes atendidos en la IPRESS-Lima,
tienen un nivel de conocimientos sobre prevencion de salud oral ALTO,
corroborandose la primera hipétesis especifica que formulamos para esta
investigacion.

Del mismo modo, se advierte a través del indice de higiene oral simplificado,
que el estado de salud oral de los pacientes atendidos en la IPRESS-Lima es
bueno 46% (23), situacion que confirma la segunda hipdtesis especifica

planteada, en su momento.
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CONCLUSIONES

lra. — La muestra evaluada estuvo constituida por (169) pacientes atendidos en la IPRESS,
Lima, de los cuales 64 fueron del sexo masculino (38%) y 105 del femenino (62%)
los resultados hallados, demuestran que un 56% (95 pacientes) ostentan un nivel
ALTO (bueno) de conocimiento sobre prevencidn en salud oral, asimismo, un 20%
(44) muestran un nivel de conocimiento BAJO y un 24% (30) demuestran un nivel
MEDIO (regular) de conocimientos al respecto.

2da. —En los mencionados pacientes atendidos en la IPRESS, Lima, se verific6 que un 50%
(85) no tienen caries, mientras que el otro 6% (10) si adolece de lesiones cariosas
en sus diferentes estadios. Es importante hacer notar que los pacientes que muestran
conocimientos ALTOS (buenos) sobre la temética estudiada, evidencia un nivel de
caries BAJO y consecuentemente los pacientes con nivel de conocimientos BAJO,
reflejan un nivel de caries ALTO, 16% (37). Ademas, es necesario precisar que los
pacientes que reflejan conocimientos MEDIOS (regulares) sobre prevencion de
salud oral, que constituyen un 24% (30) del total, se establecié que 10 de ellos

(12%) tienen caries y otros veinte no cuentan con lesiones cariosas.
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3ra. — Los resultados obtenidos en nuestra investigacion, evidencian una relacion positiva
entre el nivel de conocimientos y el indice de higiene oral; es decir, que pacientes
con un nivel de conocimientos en prevencion de salud alto 95 (56%) poseen un indice
de higiene de salud oral bueno 40% (68) Asimismo, este grupo de pacientes no

evidencia casos de mala higiene oral 0% (0).

4ta. - Considerando el grado de relacion entre las variables nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal y el indice de higiene oral Simplificado (IHO-S), se
establece que existe relacion altamente significativa de p =0.000, (p< 0.05) entre el
nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal y el estado de salud oral en
pacientes atendidos en una IPRESS — Lima; demostrandose nuestra hipotesis de

trabajo.

5ta. — Se ha evidenciado, ademas, que los pacientes atendidos en la IPRESS-Lima, tienen
un nivel de conocimientos sobre prevencion de salud oral ALTO, corroborandose la
primera hipotesis especifica que formulamos para esta investigacion. Del mismo
modo, se advierte a través del indice de higiene oral simplificado, que el estado de
salud oral de los pacientes atendidos en la IPRESS-Lima es bueno 40% (68),

situacion que confirma la segunda hipdtesis especifica planteada.
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RECOMENDACIONES

lra.— Creemos conveniente que, en nuestra Escuela Profesional de Odontologia, se incida
en un mayor enfoque hacia la parte preventiva en salud bucodental a través de docentes
y alumnos, efectivizando asi una adecuada y correcta concientizacion de pacientes que

asisten a la Clinica Odontologica universitaria.

2da. — Se hace necesario también, se propicie la realizacion de investigaciones analogas a
ésta, tomando tamafios de muestras mayores que, permitan vincular las variables

asumidas en nuestra investigacion.

3ra. — Como acciones de proyeccion social a la comunidad, debe realizarse programas
preventivos promocionales sobre los diferentes técnicas y métodos que aseguren un
conocimiento adecuado sobre prevencion en salud bucodental y la problematica de las
lesiones cariosas y periodontales, a poblaciones escolares, laborales y de sectores

populares organizados en nuestra localidad.
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4ta. — Convocar al sector publico a través del MINDES y demas instituciones
comprometidas con la salud integral de la poblacion para que, lleven a cabo talleres,
sesiones educativas demostrativas sobre prevencion y promocion de la Salud Oral,
dirigidas a pobladores de zonas urbanas, periurbanas y rurales, con la finalidad de
incrementar sus conocimientos y pueden poner en practica las medidas preventivas del

Caso oportunamente.

Sta. — Patrocinar estudios comparativos entre las diferentes zonas de la Region Junin, en
especial en el ambito de la provincia de Huancayo, para advertir el estado situacional y
estar en condiciones de analizar efectivamente, de como se maneja la tematica del
conocimiento sobre acciones de prevencion para el mejoramiento del nivel Salud
Bucodental de la poblacion, en sus diferentes grupos etarios y géneros, tanto en la

practica publica como en la privada.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:” CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA SALUD ORAL EN PACIENTES DE IPRESS - LIMA-2022”
Investigadores: BACH. KATHERINE ROJAS TACURI - BACH. KATHERINE IVONNE MONTESINOS TINOCO.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre prevencién en salud
bucal y el estado de salud
oral en pacientes atendido
en una IPRESS - Lima?

Problemas especificos:

a) éCudl es el nivel
de conocimientos sobre
prevencion en salud
bucal en pacientes
atendidos en una IPRESS
- Lima?

b) ¢Cudl es el estado
de salud oral en

pacientes atendidos en
una IPRESS - Lima?

Objetivo general:

Determinar  si  existe
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
prevencion en salud bucal
y el estado de salud oral en
pacientes atendidos en una
IPRESS - Lima.

Objetivos Especificos:

a)Determinar el nivel de
conocimiento sobre
prevencidén bucal en
pacientes atendidos en
una IPRESS — Lima.

b)Establecer el estado de
salud oral en pacientes
atendidos en una IPRESS
—Lima.

1.Antecedentes

A Nivel Internacional

Martignon, S. y otros (2011). En Bogotd
realizaron un estudio con el propdsito de
construir tres instrumentos para evaluar
conocimientos, actitudes y practicas en salud
oral de padres/cuidadores de nifios/as de 0-5
afos de estrato socioecondmico bajo; Este
estudio encontré como confiables dos de los
tres instrumentos que disefio y evalud
(conocimientos y actitudes) e hizo redisefio de
los tres instrumentos. Estos son una
herramienta valiosay pueden ser utilizados en
futuros estudios, tanto descriptivos como
evaluativos de programas preventivos.

A Nivel Nacional

Benavente, L. y otros (2012). En Lima
presentaron un estudio para determinar el
nivel de conocimientos sobre salud bucal de
las madres de familia y su relacién con el
estado de salud bucal del nifio menor de cinco
afios de edad, que acude a establecimientos
del MINSA y ESSALUD No se hall6 asociacion
significativa entre el nivel de conocimientos
sobre salud bucal que poseen las madres, con
el estado de salud bucal del nifio menor de
cinco afios de edad.

MUSAC, W. (2010). En Loreto, presentd su
tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitud
en relaciéon a medidas preventivas en salud
bucal de las madres de nifios de 3 a 5 afios de
la I.E.I. Cuna Jardin Corazoén de Jesus, distrito
de Belén” Se concluye que Existe relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud en relacion a las medidas preventivas
en salud bucal de las madres de nifiosde3 a5
afios de edad de I.E.I. Cuna Jardin Corazén de
Jesus

Hipdtesis general:

Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion en
salud bucal y el estado de salud
oral en pacientes atendidos en una
IPRESS — Lima.

Hipétesis especificas:

a) El nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en
pacientes atendidos en una
IPRESS — Lima, es Alto.

b) El estado de salud oral en
pacientes atendidos en una
IPRESS — Lima, es Bueno.

Variable Independiente:

Nivel de conocimiento
sobre prevencion en
salud bucal.
DIMENSIONES

> CARIES DENTAL

> HIGIENE ORAL

> ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.

Fuente: PENA C. (2014)
Conocimiento de madres
de niflos de hasta 71
meses de 3 comunas de
bajos ingresos de la RM,
en Factores de Riesgo de
Caries Temprana de la
Infancia segun Factores
Sociodemograficos y
Acceso a Educaciéon en
Salud Oral.

Variable Dependiente:
Estado de salud Oral.

DIMENSIONES
> {NDICE CPO-D DE
GRUEBBELL
>  IHO-S DE GREENEY
VERMILLON

Fuente: PISCONTE E.
(2010) Relacion entre la
prevalencia de caries
dental en preescolares y
el nivel de conocimiento
de sus madres sobre
salud dental. distrito La
Esperanza — Trujillo

Método de investigacion: Cientifico
Tipo: Basica

ivel de investigacion: Explicativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo-
Correlacional

X

P iet—

<
\o

y

M = muestra

Ox = variable 1

Oy = variable 2

R = relacion entre las dos variables

Poblacion: 300 pacientes atendidos en
una IPRESS - Lima.
Muestra: 169 pacientes atendidos en
una IPRESS - Lima.
Muestreo: tamafio de la muestra se
estima en forma probabilistica
aleatoria simple para poblaciones
finitas; seglin la formula matematica:
169 pacientes atendidos en una IPRESS
—Lima.
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

e Técnicas: Encuesta y Observacion.

e Instrumentos: Cuestionario y Ficha

de examen clinico Odontoldgico.

Técnicas estadisticas de andlisis y
procesamiento de datos: se utilizard el
paquete estadistico para ciencias
sociales SPSS V25 de IBM en espafiol
que nos permitira el andlisis
estadistico descriptivo como el andlisis
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bivariado, para
independencia de las
contrastando la hipdtesis mediante la
prueba no paramétrica de Wilcoxon
cuadrado con un nivel de significancia
del a =0.05

determinar  la
variables

ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA
SALUD ORAL EN PACIENTES DE IPRESS - LIMA-2022.

DEFINICION DEFINICION 0 ESCALA INSTR
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA UMENT
0
Conjunto de 1.1 Concepto de la caries dental
saberes en salud | Es el 1 Caries Dental
L .- Caries Denta iy i ?
. dental conocimiento : : 1. ¢Usted. conoce el concepto de la caries dental?
Variable R 1.2. Origen de la caries dental 2.- ¢la caries dental es una enfermedad
1. acumulados a | que tiene los infectocontagiosa?
Independi través del tiempo | pacientes 3.- ¢Usted conoce como se origina la caries dental?
y los cuales han | atendidos 1.3 clasificacion de la caries dental 4.- ¢Conoce La clasificacién de la caries dental?
ente sido obtenidos | acerca de la 5.- éConoce medidas preventivas sobre la caries <
. R dental "7,
Nivel de por diferentes | caries dental y 1.4 Prevencién sobre caries dental 6.- éCudles son las medidas preventivas? =
L. medios: padres, | los dientes de 7.- éUd. Cree que el nivel Socioecondmico influye en Escala de g
conocimi | agcyela, leche. Los 1.5 Nivel socioeconémico y caries dental el riesgo de tener caries dental? medicion: o
. . . : (a]
ento universidad items Ordinal
d ‘| ! d llad 2.1 Definicion de higiene oral g
SObre odontologos, esarrollados 8.- Conoce Ud. ¢La definicidn de higiene oral? <
prevenci radio, TV, amigos, | incluyen 2.- Higiene Oral 2.2 Higiene oral del menor 9.- ¢Valora Ud., la higiene oral de su hijo? indices: (Z)
L enfermeras, temas sobre 10.- ¢Mencione cdmo se origina la placa bacteriana? E’
on en revistas etiologia y 2.3 Placa bacteriana 11.- éCémo estd conformada la placa bacteriana? e Conocimient 5
X L, . éConoce las medidas preventivas sobre higiene o bajo:
salu hospit { ¢ 12.¢C [ did i bre higi i o
ospiltales etc.; | prevencion )
bucal M | ’ lati 2.4 Origen de la placa bacteriana .ora. . 0-10
. que permiten alas | relativos a 13.- ¢l Elementos que da buena higiene? e Conocimient
personas mejqrar dlle.ta’ fldor 'y 2.5 Medidas preventivas sobre higiene o medio:
su salud oral si se | visitas al oral 11-15

ponen en
practica.

dentista2. Esta
informacion

3.1 Concepto de habitos saludables.

14.- ¢{Qué son habitos saludables para usted?

e Conocimient
o alto:

70




fue brindada | 3.- Estilos de vida 3.2 Tiempo de inicio de la limpieza bucal | 15.- ¢A qué edad cree Ud. éSe debe iniciar la limpieza 16- 20
por los saludable del nifio buc:cll de su nifio? N
. 16.- ¢Cuando cree Ud. que un nifio debe comenzar a
pacientes en utilizar el cepillo dental?
una IPRESS - 3.3 Inicio del uso del cepillo dental 17.- éMencione Ud. cada que tiempo se debe de NOMINAL
Lima es a realizar el cambio de cepillo dental? INTERVALOS
trave§ . del 34Dt 18. ii::aorcrzsu?d. a que se llaman alimentos DE RAZON
cuestionario 19.- ¢Conoce Ud. a que se llaman alimentos
de salud detergentes?
3.5 Visita al dentista 20.- ¢Conoce Ud. cuéntas veces se visita al dentista?
Es el estado de Es el buen 1.1 Dientes cariados 1.- ¢Qué es salud bucal para usted?
completa estado e 2.- ¢Qué entiende Ud. por los dientes Escala de
normalidad y | higiene dela ] cariados? Ordigfdidé“:
eficiencia boca que 1.- INDICE DE 1.2 Dientes perdidos 3.- ¢Qué entiende Ud. por los dientes
funcional de los | requiere un CARIES CPO-D extraidos? indices:
dientes y sus | cuidado diario | DE GRUEBBELL 4.- A qué edad cree Ud. se le debe Muy Bajo 0O a o
estructuras de | yaqueenla extraer los dientes a un nifio? 1.1 %
soporte, asi como | cavidad bucal - 5.- ¢Qué entiende Ud. por los dientes Bajo 1.2 a Q
Variable de las partes | seinstalan 1.3 Dientes obturados obturados? 2.6 o
2: ) adyacentes de la | enfermedades 6.- ¢A qué edad cree Ud. se le debe Moderado g
Dependie cavidad bucal y de | que conviven reparar los dientes a un nifio? 2.7a44 8
nte las demas | con la persona Alto 4.5 a6.5 o
estructuras y no causan Muy alto §
Estado relacionadas con | dolor. Ladnica | 2.- INDICE DE | 2.1 Placadental blanda 7.- ¢éQué entiende Ud. por placa | mayor de F_,
de Salud | la masticaciény el | posibilidad de | HIGIENE ORAL bacteriana? 6.6. Z
Oral complejo mantener la SIMPLIFICADO =
maxilofacial. salud 0r3| es IHO-S DE |5 5 Placa dental dura 8.- ¢Cémo se origina la placa bacteriana? %
prevenir la GREENE Y 9.- ¢Qué entiende Ud. por indice de placa u
Fuente: Cuenca, E | enfermedad VERMILLON dental blanda? <
(2012). en forma 10.- ¢Qué entiende Ud. por indice de placa S
precoz, antes dental dura? Escalade w
que esta se Ordi:;led'c'on'
instale
indices:
Bueno 0.0 —
1.2
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Regular 1.3 -
3.0

Malo 3.1 -
6.0
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ANEXO 3

INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL

1. PRESENTACION: El presente instrumento tiene como objetivo medir el nivel de
conocimiento sobre prevencién en salud bucal de los pacientes atendidos en una
IPRESS — Lima. Los resultados se utilizaran sélo con fines de estudio, por tanto, es
de caracter andnimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad,
se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

2. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Edad: ......aMos.

Grado de instruccion: ................

DOMICIHIO! ot e

(@ Lo{U] o1 [ o LA U UPRPPR
NUMeEro de hijos: ... e
Fecha de aplicacion: .......cccceeveeeceinececceee e

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad.
Marque la respuesta con una (x).

CARIES DENTAL
1.- ;Qué es la caries dental?

a.- Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b.- No es una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azucares.
d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales
c) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- (Queé es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c.- Es el sarro que se forma en los dientes

d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

73



4.- ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcion

c) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

5.- ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

a) 2 afos
b) 4 afios
C) 6 afos
d) 8 afios

HIGIENE BUCAL
6.- ¢ Cuéntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

a.-1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes

7.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flaor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia
d) En nifios menores de 2 afios

8.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta
d) Si

9.- ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses
b) Cada 8 meses
c) Al afio
d) Nunca

10.- En cuanto al cepillado dental

a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

74



ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
11.- ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?

a) Frutas y vegetales
b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- ; Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos.

e) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto

a.- El nifio nunca debe consumir azicar

b.- El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia

c.- El nifio puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes
d.- Todas las anteriores

14.- ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?

a.- Hasta los 15 dias de nacido
b.- Hasta los 3 meses de edad

c.- Hasta los 6 meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados durante toda la noche
¢qué causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar

b.- Estara mas fuerte y sano

c.- Estara mas expuesto a tener caries

d.- No pasa nada
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MEDIDAS PREVENTIVAS QUE CONOCE PARA CUIDAR SU SALUD ORAL
16.- La primera visita al odontologo, se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche
c) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

17.- ;Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El flGor tiene una accion blanqueadora en los nifios
d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

18.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:

a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

19.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ¢cree
Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche
c) No

d) Los dientes de leche no son importantes

20.- ;Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El flaor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azlcares

d) Todas las anteriores

“GRACIAS POR SU COLABORACION”

Preguntas que miden el conocimiento: El cuestionario contiene 20

preguntas. La valoracién de cada pregunta es 1 punto, para un total de 20 puntos.
La puntuacién es:

* Conocimiento bajo: 0 - 10

* Conocimiento medio: 11 - 15

« Conocimiento alto: 16- 20
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ANEXO 4
INSTRUMENTO N°02 PARA LA VARIABLE 2
FICHA DE EXAMEN CLINICO ODONTOLOGICO- A

NOMbBre del PaCiente.......oeooeieiieeeeceeeeeceee ettt s s
DT Q=T olof o] s NSRRI
o I= Lo SRR RR

Fecha de aplicacion: .........ocoeeeeieieeececeeecee et

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

INDICE ceo-d:
Numero de dientes cariados.
Numero de dientes extraidos.

Numero de dientes obturados.

OBSERVACIONES:
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ANEXO 5
INSTRUMENTO N°03
FICHA DE EXAMEN CLINICO ODONTOLOGICO - B
1. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE:

NOMDBIE! et e st se s Edad: oo
SEXO: ctrrereereieree et et Fecha de aplicacion: ..........cuceceveeceeeceeceeet e

2. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMILLION:

indice de Placa Bacteriana

MOLAR ANTERIOR MOLAR TOTAL
DERECHA IZQUIERDA
SUPERIOR
INFERIOR
TOTAL
Promedio: .
indice de Célculo
MOLAR ANTERIOR MOLAR TOTAL
DERECHA IZQUIERDA
SUPERIOR
INFERIOR
TOTAL
Promedio: _
INDICE DE HIGIENE ORAL= + = = )
BUENO 0.0-1.2
REGULAR 13-3.0
MALO 3.1-6.0
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ANEXO N° 6

2

. Asesor(a) deinvestigacion

. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: fiajan. T 4
DN N HeTRR024. 0 s
Ne de wlefo wo/celular, Tn 85 4

Fu'ma

R&ponsahie de investi ncx(m
Apellidos y nombres: M@aTes nod, 1’0’1
DNLNC.. 7‘!1‘! 715€ :

Fmail: . éfmai' Cm,,.

Firma: . < ...................................

Apellidosy nombres: fAyeR.cA. TLiZaepe |
DNIN. 20061593

N? de teléfono/ceiular: | ‘{@‘f"“i‘f ? 14
Fmail: (] c,sar-ma!? eﬁof‘ma,l Cem .

Firma: ..
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ANEXO N°7

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Katherine Rojas Tacuri, identificada con DNI N° 46999021 egresado la escuela
profesional de odontologia , vengo implementando el proyecto de investigacion titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL Y SU
RELACION CON EL IHO EN PACIENTES DE IPRESS — LIMA-2022. *, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes . salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

- Huancayo, 08 de noviembre 2021.

yoyr-a

Apellidos y nombréy’{ojas Tacuri Katherine
Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Katherine Ivonne Montesinos Tinoco identificada con DNI N° 74147156, egresado
de la escuela profesional de Odontologia, vengo irr{plementando el proyecto de
investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD
BUCAL Y SU RELACION CON EL IHO EN PACIENTES DE IPRESS — LIMA-2022", en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo,08 de noviembre 2021.

Montesinos Tinoco Katherine Ivonne

T

Responsable de investigacion
Huella Digital
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ANEXO N° 08
BASE DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVENCION SALUD BUCAL

EDAD ENCUESTA IHO-S

NIVEL ESTADO INDICE ESTADO
35 14 Medio 5.1 MALO
27 11 Medio 4.8 MALO
33 19 Alto 0.1 BUENA
45 17 Alto 2.1 REGULAR
46 10 Bajo 1.8 REGULAR
50 18 Alto 2.1 REGULAR
48 13 Medio 2.4 REGULAR
23 16 Alto 0.6 BUENA
21 17 Alto 0.6 BUENA
29 17 Alto 2.4 REGULAR
32 20 Alto 1.9 REGULAR
43 14 Medio 2.2 REGULAR
32 16 Alto 2.2 REGULAR
41 10 Bajo 2 REGULAR
50 10 Bajo 2.6 REGULAR
43 17 Alto 0.3 BUENA
24 16 Alto 2.1 REGULAR
29 16 Alto 3.3 MALO
50 17 Alto 2.6 REGULAR
47 13 Medio 3.7 MALO
27 10 Bajo 2.0 REGULAR
30 15 Medio 3.3 MALO
27 10 Bajo 4.8 MALO
28 18 Alto 3.7 MALO
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Alto

51 16 1.4 REGULAR
29 18 Alto 2.1 REGULAR
55 14 Medio 23 REGULAR
39 19 Alto 1.6 REGULAR
40 19 Alto 0.3 BUENA

21 18 Alto 1.2 BUENA

27 18 Alto 0.7 BUENA

24 13 Medio 2.9 REGULAR
23 16 Alto 2.6 REGULAR
48 15 Medio 2.8 REGULAR
22 15 Medio 1.9 REGULAR
25 17 Alto 1.9 REGULAR
53 10 Bajo 3.1 MALO

40 17 Alto 16 REGULAR
26 18 Alto 16 REGULAR
28 9 Bajo 1.9 REGULAR
54 16 Alto 1.6 REGULAR
57 17 Alto 2.6 REGULAR
47 13 Medio 3.3 MALO

39 10 Bajo 2.6 REGULAR
51 14 Medio 3.4 MALO

30 17 Alto 2.1 REGULAR
41 8 Bajo 23 REGULAR
32 18 Alto 1.1 BUENA

25 6 Bajo 2.4 REGULAR
28 17 Alto 1.3 REGULAR
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ANEXO N° 09

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO TESIS

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion del proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION EN SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA SALUD
ORAL EN PACIENTES DE IPRESS - LIMA-2022.” para optar el grado de
Magister en Educacion, mencion: Investigacion y Docencia Superior; de la Bach.
Bachiller Katherine Rojas Tacuri y la Bachiller Katherine Ivonne Montesinos Tinoco,
correspondiente a un cuestionario estructurado de 20 preguntas cerradas. De esta
manera concluyo que el instrumento en cuestion presenta validez de contenido y
puede ser aplicado para medir la variable principal del estudio. Doy fe de lo
expuesto.

VALORACléN: EN CUANTO A CADA PREGUNTA DEL CUESTIONARIO (Marque con X donde corresponda)

TIENE MUCHA RELACION TIENE RELACION CON TIENE RELACION A TIENE POCARELACION | NO TIENE RELACION
CON LA INVESTIGACION LA INVESTIGACION MEDIAS CON LA CON LA INVESTIGACION CONLA
INVESTIGACION INVESTIGACION
5 4 3 2 1
VALORACION
PREGUNTA
5 4 3 2 1

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X
20 X
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VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Uy

P ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

NOMBRE Y APELLIDOS | MIGUEL ANGEL MENDOZA DNI N° 20050566
GARCIA

FECHA 13/04/22 CELULAR |954444877

GRADO ACADEMICO | MAESTRO LUGAR HUANCAYO

"""""""" {9
Mg. Miguel Angel Meridoza Garcia

DOCENTE UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO TESIS

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion del proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION EN SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA SALUD
ORAL EN PACIENTES DE IPRESS - LIMA-2022.” para optar el grado de
Magister en Educacion, mencion: Investigacion y Docencia Superior; de la Bach.
Bachiller Katherine Rojas Tacuri y la Bachiller Katherine Ivonne Montesinos Tinoco,
correspondiente a un cuestionario estructurado de 20 preguntas cerradas. De esta
manera concluyo que el instrumento en cuestion presenta validez de contenido y
puede ser aplicado para medir la variable principal del estudio. Doy fe de lo
expuesto.

VALORACléN: EN CUANTO A CADA PREGUNTA DEL CUESTIONARIO (Marque con X donde corresponda)

TIENE MUCHA RELACION TIENE RELACION CON TIENE RELACION A TIENE POCARELACION | NO TIENE RELACION
CON LA INVESTIGACION LA INVESTIGACION MEDIAS CON LA CON LA INVESTIGACION CONLA
INVESTIGACION INVESTIGACION
5 4 3 2 1
VALORACION
PREGUNTA
5 4 3 2 1

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X
20 X
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VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MUY ALT
ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO
NOMBRE Y APELLIDOS |EDGAR OMAR ALIAGA OCHOA | DNIN° 20109055
FECHA 11/04/22 CELULAR | 964605090
GRADO ACADEMICO | MAESTRO LUGAR HUANCAYO
Mg. Edgar Oman Aliaga Ochoa

DOCENTE UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO TESIS

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion del proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION EN SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA SALUD
ORAL EN PACIENTES DE IPRESS - LIMA-2022.” para optar el grado de
Magister en Educacion, mencion: Investigacion y Docencia Superior; de la Bach.
Bachiller Katherine Rojas Tacuri y la Bachiller Katherine Ivonne Montesinos Tinoco,
correspondiente a un cuestionario estructurado de 20 preguntas cerradas. De esta
manera concluyo que el instrumento en cuestion presenta validez de contenido y
puede ser aplicado para medir la variable principal del estudio. Doy fe de lo
expuesto.

VALORACléN: EN CUANTO A CADA PREGUNTA DEL CUESTIONARIO (Marque con X donde corresponda)

TIENE MUCHA RELACION TIENE RELACION CON TIENE RELACION A TIENE POCARELACION | NO TIENE RELACION
CON LA INVESTIGACION LA INVESTIGACION MEDIAS CON LA CON LA INVESTIGACION CONLA
INVESTIGACION INVESTIGACION
5 4 3 2 1
VALORACION
PREGUNTA
5 4 3 2 1

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X
20 X
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VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

K ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO
NOMBRE Y APELLIDOS | OSCAR HIPOLITO CALDERON | DNI N° 19248082
SILVA
FECHA 17/04/22 CELULAR |964610777
GRADO ACADEMICO MAESTRO LUGAR HUANCAYO

v

[
Mg. Oscdr Hipdlito Calderon Silva

DOCENTE UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
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ANEXO 10

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

7 o CLINICA DENTAL

ORrRO DENT

“Donde encontrards tu mejor sonrisa”™

AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA

Por la presente se autoriza a las Bachilleres en Odontologia, egresadas de La
Universidad Peruana Los Andes, KATHERINE ROJAS TACURI Y KATHERINE IVONNE
MONTESINOS TINOCO la ejecucibn de su proyecto de Investigacion titulado
"CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA SALUD
ORAL EN PACIENTES DE IPRESS - LIMA-2022. En nuestro local ubicado en Julio Cesar Tello
128, Lince.

Lince, 23 de abril de 2022

Director Gerente
ORO DENT E.LR.L.

CD. Esp. ENRIQUE MANUEL GUTIERREZ CHANJON
COP. 10687 R.N.E 2502
Director Clinica Dental Oro Dent
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