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Introduccién

Los conocimientos y conductas sobre salud bucal son relevantes debido a que
podemos determinar cuanto conoce la poblacion sobre las medidas de prevencion de
la salud bucal y la frecuencia con que aplican estas medidas (1).

Ya que la salud bucodental es sumamente importante para presentar una buena
calidad de vida porque es la representacion de la ausencia de patologias bucales o
trastornos que limitan la capacidad de morder, sonreir, masticar, hablar o perjudicar
su bienestar psicosocial es importante su estudio (2).

A nivel nacional hay pocos estudios que han investigado estas variables, pero a nivel
internacional en diferentes estudios han encontrado que existe un grado de relacion
estadisticamente significativa, por lo que en este estudio se pretende determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal en usuarios
del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022.

La investigacion es de caracter social, ya que con los datos de obtenidos se pueden
implementar politicas de salud en promocion y prevencion en la poblacion mas
vulnerable para evitar los estragos de enfermedades bucodentales.

Gracias a las bases teoricas de esta investigacion y a la busqueda bibliogréfica
exhaustiva se aportara al conocimiento de los alumnos de odontologia, los cirujanos
dentistas generales, los odont6logos con diferentes especialidades, y personal de
salud que considere este estudio relevante.

Por otro lado, en el campo investigativo se evaluaron pacientes adultos, por medio de
cuestionarios en que se determind la relacion entre el nivel de conocimiento y las
conductas sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima —

2022.



El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las conductas sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San
Juan Masias, Lima — 2022, dentro de este marco se busca ver el grado de correlacion
de ambas variables.

El presente trabajo desarroll6 la siguiente hipdtesis “existe una relacion altamente
significativa en la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal y la
conducta sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima —
20227 por ello la metodologia empleada en este estudio fue cientifico cuantitativo,
bésica transversal, prospectivo, observacional, correlacional.

En este trabajo dentro del capitulo I, se encuentra el planteamiento del problema, en
donde se abordd la realidad problemética, la delimitacion y formulacion del
problema, justificacion y objetivos. En el capitulo Il se delimitaron los antecedentes
nacionales e internacionales de esta investigacion, las bases tedrico cientificas en las
gue se encuentran conceptos y detalles del estudio y el marco conceptual de nuestras
variables. En el capitulo 11l se hace referencia a la determinacion de las variables e
hipdtesis. Dentro del capitulo 1V se encuentra la metodologia de nuestro proyecto,
describiendo el método, tipo, nivel y disefio de la investigacion, también se determino
la nuestra poblacién y muestra, y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi
como su procesamiento y andlisis de los mismos, y por altimo los aspectos éticos de
la investigacién. En el capitulo V se aprecian los hallazgos de la investigacion.

Culminando con la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones finales.
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Resumen

Esta investigacion presentd como finalidad determinar la relacion entre el conocimiento
y las conductas sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima
— 2022. Fue un estudio cientifico-cuantitativo, basico, relacional, de disefio relacional
simple. La muestra fue de 150 personas. Los resultados fueron valorados por el software
SPSS y Excel 2019. Los resultados encontraron que el nivel de conocimiento fue regular
(74%), mientras que la conducta sobre la salud bucal fue regular (74%). No existe una
relacion directa y significativa entre el conocimiento y conducta sobre la salud bucal en
la muestra evaluada (p=0.656). Asimismo, se encontr0 relacion entre el sexo con el
conocimiento sobre salud bucal (X?=1.220;gl=2;p=0.543) y también una relacion entre
el sexo y las conductas sobre salud bucal (X?=2.761;gl=2;p=0.251). Se concluyd que, el
nivel de conocimientos y conductas fue regular, no se encontré relacion entre ambas
variables, sin embargo, si se encontro la relacion de las variables con el sexo.

Palabras Clave: Conocimientos, Conductas, salud bucal.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between knowledge and
behaviors on oral health in users of the San Juan Masias health post, Lima - 2022. It was
a scientific-quantitative, basic, relational study, with a simple relational design. The
sample was 150 people. The results were evaluated by the SPSS and Excel 2019
software. The results found that the level of knowledge was regular (74%), while the
behaviors on oral health were regular (74%). There is no direct and significant
relationship between knowledge and behaviors regarding oral health in the sample
evaluated (p=0.656). Likewise, a relationship was found between gender and oral health
knowledge (X2=1.220; gl=2; p=0.543) and also a relationship between gender and oral
health behaviors (X2=2.761; gl=2; p =0.251). It was concluded that the level of
knowledge and behavior was regular, no relationship was found between both variables,

however, the relationship between the variables and sex was found.

Keywords: Knowledge, Behaviors, oral health.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion De La Realidad Problematica

Para la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) (3) la salud bucodental es
esencial para presentar una buena salud con una buena calidad de vida, por lo cual
es la representacion de la ausencia de patologias bucales o trastornos que limitan la
capacidad de morder, sonreir, masticar, hablar o perjudicar su bienestar
psicosocial. Estas patologias constituyen una importante carga del sector salud
alrededor del mundo afectando a casi 3500 millones de personas, pueden dafar a
las personas durante toda su vida, y comparten factores de riesgo con otras
enfermedades, siendo sus tratamientos muy caros y generalmente no se cubren por

los tratamientos en los seguros (3).

Segun varios estudios el conocimiento de la salud bucodental en varias
comunidades es regular o moderado y existe una relacion con las conductas hacia
la higiene oral pudiendo afectar su salud oral (4,5,6,7). Hasta la fecha no existen
muchos estudios a nivel de Lima que midan la relacion entre el conocimiento
sobre la salud bucodental y las conductas, no obstante, en los pocos estudios
previos se determina que existe un problema que estd en ascenso. Por
consiguiente, se realizard un estudio que analice la relacion entre el conocimiento
de la salud bucodental y las conductas en usuarios que acuden al Puesto de Salud

San Juan Masias Lima - 2022, este estudio servira como antecedente para estudios



posteriores y ser una guia para la administracion y planificacion de politicas de
salud que sirvan para la promocion y prevencion de patologias en el area

odontoldgica.

Se empled un test de nivel de conocimiento sobre salud bucal y un cuestionario de

conducta sobre salud bucal desarrollado por Martinez (8).

El presente estudio tiene como finalidad principal determinar la relacion del nivel
de conocimiento y conductas sobre la salud bucal en usuarios del puesto de salud

San Juan Masias, Lima — 2022.

1.2 Delimitacion Del Problema
1.2.1 Temporal
Se delimito en forma temporal porque se realizé la toma de muestra en

el afo 2022 en el Gltimo trimestre.

1.2.2 Espacial
La delimitacion temporal fue en el area de odontologia del puesto de

salud San Juan Masias en el distrito de San Borja en Lima.

1.2.3 Recursos
La delimitacion de recursos humanos para esta investigacion fueron los

investigadores y el asesor que asignd la universidad para el desarrollo



del proyecto. Los recursos materiales y financieros fueron costeados por

los investigadores.

1.3 Formulacién Del Problema
1.3.1 Problema General
e ;Cudl es la relacion entre el conocimiento y las conductas sobre salud bucal

en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima - 2022?

1.3.2 Problemas Especificos
= ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal, enfermedades
bucales y tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias,

Lima - 20227

= ;Cual es la conducta de la higiene bucal, las enfermedades bucales y el

tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima - 2022?

= ;Cual es el conocimiento y las conductas sobre salud bucal en usuarios del

puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022, segun sexo?

1.4 Justificacion:
1.4.1 Social:
La presente investigacion presentd una relevancia social en los pacientes del
puesto de salud San Juan Masias y en los trabajadores de salud de este centro,

porque demostré el conocimiento que presenta la poblacion que acude al



puesto de salud para conocer el estado de salud oral que esta presenta y las
conductas que demuestran para la conservacion de la salud oral, debido a que
en multiples oportunidades se ha podido apreciar que los usuarios presentan
un bajo nivel en su salud oral muchas veces por desconocimiento de la
importancia de esta, por lo que se presentardn datos estadisticos relevantes
para ayudar a los profesionales de salud, como los odontdlogos, que vienen
desarrollando politicas publica en salud para promover campafias de
promocion y prevencién dirigidas a la poblacion adulta para la preservacién

de la salud oral.

1.4.2 Teorica:

Esta investigacion presenta una importancia tedrica debido a que proporciona
informacion objetiva y actualizada sobre salud bucal en pacientes adultos del
puesto de salud San Juan Masias al reconocer el nivel de conocimiento y las
conductas de ellos con respecto a la salud oral.

Se empleo un cuestionario creada por Martinez (8), y se obtuvieron datos que
sirvieron para el desarrollo de conocimientos de estudiantes de odontologia,
odontélogos generales y especialistas para mejorar sus habilidades
diagnésticas y puedan brindar tratamientos adecuados, basandose en la
sintomatologia y exdmenes auxiliares.

Con esta investigacion se busca colaborar con nuevos conocimientos para

desarrollar las habilidades diagnosticas y que pueda ser base para nuevas



investigaciones para todos los profesionales de la salud del campo
odontoldgico que encuentren este estudio importante y/o relevante.

1.4.3 Metodoldgica:

Para alcanzar los objetivos de este proyecto, se utilizaron técnicas de
investigacion como una ficha de recoleccion de datos, en que se determind el
nivel de conocimiento y conductas sobre la salud oral y su relacién, estas
fichas ya estan validada por Martinez (8), y sirvieron para obtener nuevos
datos estadisticos con técnicas de investigacion que ya han sido validadas por
el medio cientifico. Este proyecto al ser descriptivo caracteriza las
condiciones de una comunidad, por medio del procedimiento sistematico y
metodico de recoleccion y analisis de datos, que estan encaminados a
determinar las prioridades, disefiar estrategias y poder identificar alternativas

de accion para alcanzar los objetivos del estudio.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General:

e Determinar la relacion entre el conocimiento y las conductas sobre salud

bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022.



1.5.2 Objetivos Especificos:

= Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal, enfermedades

bucales y tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias,

Lima — 2022.

= Determinar la conducta de la higiene bucal, de las enfermedades bucales y el

tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima - 2022.

= Determinar el conocimiento y las conductas sobre salud bucal en usuarios

del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022, seguin sexo.

10



1. MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes Nacionales:

Victorio, J. et al (9) realizaron un estudio sobre los conocimientos,
actitudes y préacticas de padres o cuidadores sobre la salud bucal en
Ventanilla, desarrollaron un estudio de transversal, observacional
teniendo como finalidad determinar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y précticas de los padres/ apoderados y el estado de salud bucal
de los nifios. La muestra estuvo concertada por 79 nifios entre 3 a 5 afios
de edad, que dentro de los resultados encontrdé que existe una prevalencia
de caries de infancia temprana con 82.3%, un ceo-d de 5.24 y un IHOS de
1.56, no se encontrd una relacion significativa entre los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre salud bucal, excepto en la actitud, por lo cual
concluyen que se encontrén un nivel regular de conocimientos, actitudes

y préacticas del estado de salud bucal de los nifios.

Atachao, K. et al (10) realizaron un estudio sobre el nivel de
conocimientos de salud bucal en alumnos de secundaria en el Agustino,
empleando un andlisis de enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental que presenta como finalidad determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal en los alumnos del Centro Educativo Euler,
tuvo como muestra 75 alumnos, consiguiendo los siguientes resultados: el

nivel de conocimiento sobre salud bucodental fue medio, segin la

11



dimensién de enfermedades bucodentales presenté un nivel medio y
segin la técnica de higiene bucal fue de un nivel alto, por lo tanto
concluye que los alumnos del Centro Educativo Euler presentan un nivel

de conocimiento aceptable.

Solorzano, K. (6) realizd una investigacion sobre la relacion entre el
nivel de conocimiento de salud bucal e higiene oral en militares en Puno,
siendo este un analisis de caracter observacional y transversal teniendo
como propédsito principal determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal e higiene oral en militares de 18 a 25
afos teniendo una muestra de 164 militares, y se obtuvo como resultado
que el 40.2% de sujetos presenta un nivel de conocimiento malo, el
35.37% presenta un conocimiento regular y el 24.39% presenta un nivel
bueno, con respecto a la higiene oral el 36.59% presenta una higiene
mala, el 40.24% un nivel regular y el 23.17% presenta un nivel bueno,
por lo cual concluye que existe un nivel de conocimiento sobre salud

bucal e higiene oral significativa.

Flores, M. (11) realizdé un estudio sobre el nivel de conocimiento de
salud bucal en profesores de primaria, empled un estudio de transversal,
prospectivo y observacional, de enfoque cuantitativo teniendo como
objetivo conocer el nivel de conocimiento de salud bucal de los

profesores de educacion primaria del colegio Adventista Brasil,

12



obteniendo como muestra a 30 profesores de nivel primaria encontrando
que la mayoria de los profesores presentan un nivel de conocimiento
regular con un 50%, seguido de un conocimiento alto con 12% y por
altimo un 10% presenta un nivel bajo, por ello concluyen que el
conocimiento de los profesores de primaria del colegio Adventista Brasil

es regular.

Martinez, P. (8) realizd un estudio sobre el nivel de conocimiento y
conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 afios de edad en
Comas, siendo este estudio de tipo aplicado, correlacional transversal, no
experimental presentando como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la conducta sobre salud bucal en usuarios de 15 a
26 afios en Comas, y para lo cual estudié a 150 usuarios como muestra,
en los cuales encontré los siguientes resultados: que existe una relacion
positiva de 0.888 entre el nivel de conocimiento y conducta sobre la salud
bucal en los usuarios del Centro de Salud Clorinda Malaga — Comas, por

lo cual concluyen que si existe una relacion significativa.

2.2 Antecedentes Internacionales:

Merino, P. (7) elabor6 una investigacion sobre el nivel de conocimiento
de higiene oral entre una institucion educativa rural y una urbana, siendo
un estudio de tipo mixto, estadistico y cientifico, descriptivo y

transversal, teniendo como objetivo comparar el nivel de conocimiento

13



sobre higiene oral y presencia de placa bacteriana entre una institucion
rural y urbana, Holguin, para lo cual emplearon como muestra 173
estudiantes, 96 de la institucion urbana y 77 de la rural, obteniendo como
resultados que en el instituto urbano se obtuvo un indice de placa
aceptable con 13%, el sector rural obtuvo un 27%, en la institucion
urbana se obtuvo un conocimiento aceptable en un 13% y en la
institucién rural se obtuvo un 27% pero solo un 12% de ellos presentan
niveles aceptables de placa, por lo cual concluyen que no existe una
buena practica de los conocimientos de higiene oral, también se evidencio
un nivel mas alto de placa y desconocimiento de salud oral en la unidad

educativa rural a comparacion de la urbana.

Gonzales, P. et al (12) elaboraron una investigacion sobre saberes de
salud bucal e higiene oral en profesores de una comunidad rural maya,
siendo este analisis de descriptivo, transversal, mixto y no experimental
en el que tienen de finalidad describir el indice de higiene oral y los
saberes de los padres y profesores de escolares en una comunidad maya
rural, para ello emplearon como muestra 83 padres y 10 profesores, como
resultado encuentran que el IHOS en padres y profesores fue regular, los
conocimientos y creencias conllevan a la permanencia de habitos poco
favorecedores para la salud bucal, siendo los padres y profesores los que
ejercen una influencia en los escolares, por lo tanto se concluye que los

padres y profesores presentan un conocimiento sobre salud bucal
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adecuado, pero ambos grupos presentan dificultades para realizar las

conductas de higiene bucal en el dia a dia.

Alcala, L. (13) realiz6 un estudio sobre el nivel de conocimientos de
salud bucal en padres de una escuela rural en Tenancingo de México,
utilizando un estudio de tipo transversal, prospectivo y descriptivo,
teniendo como objetivo identificar el nivel de conocimiento en salud
bucal de los padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa,
para ello la muestra fue conformada por 162 padres de familia
encontrando como resultado que, en cuanto al conocimiento de medidas
preventivas el 69.2% presentd un nivel regular, con respecto al desarrollo
dental el 46.2% presentd un nivel regular y en referencia a las
enfermedades bucales se obtuvo un nivel bueno en el 69.2%, por lo tanto
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento de los padres de familia y las enfermedades

bucales.

Bustamante, W. (14) realizé un estudio sobre el nivel de conocimiento
de salud oral en docentes preescolares y escolares en Carfiar, emple6 para
ello un estudio observacional, descriptivo y transversal, teniendo como
principal finalidad realizar una evaluacion sobre el nivel de conocimiento
en salud oral de docentes preescolares y escolares del Canton Deleg de la

provincia del Cafar por lo cual seleccionaron una muestra de 70 docentes
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preescolares y escolares, obteniendo como resultado que el 80% de los
docentes presentan un nivel de conocimiento alto, un 20% presenta un
nivel medio, concluyendo que la mayoria de los docentes presentan un

conocimiento alto.

Guerrero, J. et al (4) elaboraron una investigacién sobre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de los padres de familia sobre salud
bucal en el colegio INEM, para ello el presente estudio es transversal
observacional, teniendo como objetivo relacionar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud bucal de los padres o acudientes de nifios
del colegio INEM, empleando una muestra de 133 padres de familia,
encontrando que con respecto a las actitudes de los padres de familia no
se encontrd una significancia estadisticamente significativa, en referencia
a los conocimientos de los participantes tampoco se encontrd una
significancia estadisticamente significativa y de acuerdo a las préacticas de
los participantes no se encontr6 una significancia estadisticamente
significativa, por ello concluyen que no se encontraron una significancia
estadistica significativa al relacionar los conocimientos, actitudes y
practicas con factores género y nivel socioeconémico por tal razén no se

pueda brindar una informacion exacta.
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2.3 Bases Tedricos o Cientificas:

2.3.1 Conocimiento:
El conocimiento puede tener diferentes conceptos desde el punto de vista
fisiolégico hasta el psicolégico; por ejemplo, se dice que el conocimiento
corresponde a un conjunto de procesos causales que ocasionan el
conocimiento, desde la sensacion de inferencia hasta la funcion de la
estructura de la personalidad (15). Asi también se le considera como un
proceso psiquico que ocurre en la mente de una persona y que se origina

como producto colectivo, social que intervienen muchos individuos (15).

Para Martinez (5) conocimiento es siempre aprender un dato en una cierta
funcion, determinada por una cierta relacion que puede significar algo en una

cierta estructura.

2.3.1.1 Nivel De Conocimiento

Los niveles de conocimiento son derivados del continuo desarrollo del
aprendizaje y la produccion del saber y representan un incremento en la

complejidad con que se explica o comprende la realidad (16).

Es el conjunto de conocimientos adquiridos cualitativa y cuantitativamente
de un individuo, alcanzados por la interaccion de aspectos sociales,

intelectuales y experimentales en la vida (6).
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También se le considera como el aprendizaje obtenido reflejado en una escala

cualitativa (excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (escala de 0 a 20)

(6).

2.3.1.2 Conocimiento En Salud Bucal:

2.3.2

Para Rodriguez (17) el conocimiento en salud bucal es el aprendizaje o
entendimiento de conocimientos basicos relacionados a la cavidad oral, como
lo son la anatomia y fisiologia del sistema estomatognatico, patologias mas
prevalentes como caries, enfermedad periodontal; e inclusive los aspectos

preventivos.

Higiene Oral

La higiene oral son las medidas de control de la salud oral tanto fisicas como
quimicas para controlar el desarrollo de patologias de la cavidad oral como la
limpieza de la lengua, el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias,

etc (18).

Una buena higiene oral corresponde a la salud de la boca, los dientes y las
encias los cuales son determinantes para obtener una buena salud general,
ayudando a prevenir problemas como la halitosis, la caries dental, y las
enfermedades a las encias, que pueden agravar el riesgo de obtener
patologias graves como un infarto agudo de miocardio, ictus cerebral,
diabetes incontrolada y parto prematuro, esto debido a que un 90% de todas

las enfermedades sistémicas producen signos y sintomas orales (19).
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2.3.2.1 Cepillado Dental

Es un habito cotidiano en la higiene de un individuo, siendo necesario para la
eliminacion de la placa bacteriana relacionada con la caries dental y las

enfermedades periodontales (20).

El cepillado debe ser realizado limpiando todas las superficies de la cavidad
oral como los dientes (todas sus superficies), lengua, encias y paladar con
una frecuencia minima de dos veces por dia, idealmente debe ser 30 minutos
después de cada comida, debido a que durante este periodo los acidos
producidos por el metabolismo del biofilm pueden acelerar el proceso de
desmineralizacion dental ocasionado dafios micro estructurales que luego

podria manifestarse como una lesion clinica visible (21).

2.3.2.1.1 Técnica De Cepillado

El procedimiento de cepillado adecuado debe llevarse a cabo por lo
menos durante 2 minutos, la mayoria de los adultos no realizan esta
técnica durante el tiempo requerido por lo que se aconseja el uso de un

cronometro con la finalidad de llegar a la duracion adecuada (22).

Para escoger la técnica de cepillado ideal para cada usuario es necesario
acudir al odont6logo ya que hay multiples técnicas de cepillado, por lo

que el odontdlogo va a determinar la técnica ideal de acuerdo al estado de
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la cavidad oral, si presenta alguna patologia, la edad y las habilidades
motoras; una vez escogida una técnica también pre escribira el cepillo

adecuado para el usuario (23).

2.3.2.1.1.1 Tipos De Técnica De Cepillado

Existen maltiples técnicas de cepillado, pero dentro de todos los métodos
descritos por diferentes autores no existe una evidencia clara que indique
la superioridad en eficacia de una técnica sobre otra, sin embargo, es
importante mencionar que el principal objetivo de cualquier técnica de
cepillado es el de retirar la placa lo mas minuciosamente posible de la

cavidad oral (24).

2.3.2.1.1.1.1 Técnica De Fones

Fones la describe en el afio 1934, para nifios y pacientes con tejido
periodontal sano, es considerada una de las méas faciles de aprender
por lo que también se le puede ensefiar a pacientes con dificultades

motoras (23,24).

Las superficies vestibulares, los dientes estaran en oclusion (nifios) o
en reposo (adolescentes y adultos) y las cerdas del cepillo se
colocardn en un angulo de 90° respecto a la superficie dental,

diviéndose en 6 sectores, se realizaran 10 amplios movimientos
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rotatorios en cada sector, para la zona oclusal se abre la boca y se
realizan movimientos en vaivén o circulares y para las caras
linguopalatinas se coloca el cepillo de acuerdo a la técnica del
cepillado separa y se realizan pequefios movimientos rotatorios

(23,24).

2.3.2.1.1.1.2 Técnica De Bass

Descrita por Bass en 1954, para adultos con tejido periodontal sano y
pacientes con gingivitis y/o periodontitis porque permite una buena
limpieza del surco gingival, se recomienda emplear un cepillo de
cedas planas para esta técnica; para empezar con el cepillado la boca
se apertura ligeramente colocando el cepillo en un angulo de 45° con
respecto al eje central, los filamentos del cepillo se introducen
ligeramente en los nichos interdentales y el surco gingival no
produciendo compresion, realizando movimiento vibratorios por un
periodo de 15 segundos cada 2 dientes, las caras linguopalatinas del
grupo anterior se colocara el cabezal en sentido vertical con respecto

al eje longitudinal del diente (23,24).

2.3.2.1.1.1.3 Técnica De Bass Modificada

La técnica de Bass modificada consiste en que el cepillo se coloque

contra el margen gingival y hayamos realizado los pequefios movimientos
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vibratorios, se realizan movimientos de barridos hacia oclusal, pero con

esta técnica esté limitada las superficies oclusales (24).

2.3.2.1.1.1.4 Técnica De Stillman

Es muy similar a la técnica de Bass, y estd indicada para pacientes
adultos sin enfermedades periodontales, en esta técnica las cerdas del
cepillo se colocan 2 mm por encima del margen gingival (encia
adherida), se realiza mas presion que la técnica de Bass porque se debe
observar una cierta palidez en los margenes gingivales, manteniendo una
vibracion de 15 segundos por cada 2 dientes, para las caras

linguopalatinas se utilizara la técnica del cepillo separado (23).

2.3.2.2 Hilo Dental

El hilo dental es usado para limpiar las areas interproximales de los dientes
para la remocién de placa, sin mucha fuerza para no lastimar la encia, debe
ser colocado bien extendido para que generar mayor eficacia, su uso es

recomendado desde los 4 afios bajo la supervision de un adulto (20,25).

Para usar el hilo dental primero se debe cortar un tramo del hilo en promedio
de 30 a 60 cm y se debe de enrollar ligeramente entre los extremos de los
dedos medios dejando 5 a 8 cm entre ambos dedos, no se deben separar mas

de 2 cm las puntas de los dedos que manejan el hilo, se debe pasar el hilo con
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cuidado entre las areas interproximales en sentido vestibulo lingual, evitando
forzarlo para no lastimar la papila interdental, se debe mover el hilo con
cuidado en sentido ocluso gingival y vestibulo lingual con movimientos de
vaivén contra cada area proximal para quitar la placa interproximal hasta
estar debajo del margen gingival, en los dientes inferiores el hilo se usa con
los dedos indices para facilitar el control de los movimientos, desplazando el
hilo entre el area interproximal con hilo limpio, después se acabar de usar el
hilo se debe de enjuagar la boca para eliminar la placa y residuos entre el area
interproximal, finalmente se debe realizar un correcto cepillado para terminar

de limpiar las zonas interdentales (19).

2.3.2.3 Enjuague Bucal

Es un producto atdxico, no sensibilizante, facil de conservar y usar, y dejan
una sensacion de frescura en la cavidad bucal, estd indicado para diversas
funciones como remineralizadora anticaries por que puede contener
ingredientes como fluoruro sédico, monofluorurofosfato de sodio, fluoruro
de estafio, fluoruro de amina, fluoruro de fosfato dibasico de calcio, etc; otra
de sus funciones como el control quimico preventivo de la enfermedad
periodontal porque contiene ingredientes como clorhexidina, triclosan,
hexetidina, sanguinaria, timol, eucaliptol, derivados de amonio cuaternario,
etc; también una de sus funciones es la accién contra la hipersensibilidad o
hiperestesia dentinal porque presenta algunos ingredientes como el cloruro de

estroncio, lactato de aluminio, nitrato potasico y por ultimo, una de sus
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2.3.3

funciones es el efecto antihalitosis ya que tiene ingredientes como clorofila,

triclosan, clorhexidina, bicarbonato sddico, didéxido de cloro (26).

El uso adecuado del enjuague es empleando 20 ml de la sustancia dos veces
al dia después del cepillado manteniéndolo durante 5 minutos en la cavidad
bucal haciéndolo pasar por toda la boca, el enjuague debe ser vigoroso
adicionando gargaras por un minuto, después no se debe enjuagar la boca con

agua después de escupir el enjuague (22).

Enfermedades Bucales

Las enfermedades bucales representan una carga importante para el area de la
salud alrededor del mundo, pudiendo afectar a la poblacion durante toda su
vida, ocasionando dolor, molestias, desfiguracion e incluso la muerte; estas
enfermedades comparten multiples factores de riesgo con otras patologias no
transmisibles, estimandose que las enfermedades bucodental afectan
aproximadamente a 3500 millones de personas alrededor del mundo, y el
costo del tratamiento de estas patologias representa un gasto de bolsillo muy
alto para diversas personas debido al costo y a que no lo cubren los seguros,

representando el 5% del gasto total en salud y el 20% de los gastos directos

3).
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2.3.3.1 Caries Dental

La caries dental es una enfermedad con un origen multifactorial, que es
transmisibles debido a que es infeccioso afectando a las multiples piezas
dentarias, destruyendo progresivamente los tejidos duros como el esmalte y

la dentina (27).

Para Pedro y Garcia (28) la caries dental es una de las enfermedades crénicas
y transmisibles de los humanos que frecuentemente les afecta siendo esta

irreversible ocasionando la pérdida mineral de la superficie dental.

2.3.3.1.1 Epidemiologia

En el Peru para el afio 2005 la prevalencia de caries dental en la
poblacion escolar fue de 90%, en el area urbana fue de 90.6% y a nivel
rural de 88.7%, el promedio de ceo-d/CPO-D fue de 5.84 y el CPO-D

para la edad de 12 afios fue de 3.67 (29).

En México para el afio 2004 segun SIVEPAB el CPO-D en nifios de 12

afios fue de 3.0, en individuos de 6 a 19 afios el promedio fue de 3.7, en

denticion primaria se obtuvo una prevalencia de caries del 78% (29).
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En Argentina se realizd un estudio en 1549 escolares de 12 afios
encontrando un CPO-D de 1.85 y 2.59 en colegios municipales y

privados respectivamente (29).

En Chile en el afio 2007 el indice CPO-D fue de 1.9, el ceo-d en nifios de
2 afios fue de 0.54, en nifios de 4 afos de 2.32 y los de 6 afios presentaron

un ceo-d de 3.71 (29).

En Paraguay en el afio 2008 se determind que el 98% de la poblacion
sufre una afeccion bucodental siendo el indice ceo-d en nifios de 6 afos

de 5.6 pero en nifios de 12 afios de 2.9 (29).

En Brasil en el afio 2010 segin la SBBrasil los nifios de 5 afios
presentaron un ceo-d de 2.3 y los de 12 afios un CPO-D 2.1, esto se
considera un avance ya que en el afio 2003 se obtuvo un CPO-D de 2.8

por lo que disminuyd un 26% (29).

En Venezuela para el afio 2007 la prevalencia de caries en menores de 19
afios fue de 91.1%, para el afio 2010 se determiné que la prevalencia de

caries dental en nifios de 5 a 12 afios fue de 80.5% (29).

En Ecuador para el afio 2014 se encontro que la prevalencia de caries en
personas de 12 a 19 afios fue de 31.28% y en nifios de 3 a 11 afios de

62.39% (29).
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2.3.3.1.2 Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta tanto en la
localizacion y extensién de la pieza afecta, esto es debido a que para que
se inicie el proceso infeccioso debe de existir un huésped (diente), la
presencia de microorganismos Yy el sustrato que serian los glucidos, todo
en conjunto debe coincidir en un tiempo determinado siendo este un
sistema en el que cada elemento es un factor de riesgo que puede
ocasionar caries y al mismo tiempo son elementos para la prevencion y el

control de la propia enfermedad (30).

Otros factores que condicionan el riesgo y la gravedad de la caries son la
composicion y el flujo salival, la morfologia del diente, la naturaleza
fisico quimica del diente y los procesos eruptivos, ademas de estos
existen otros factores adicionales como la edad, genética, factores

sociales, economicos y culturales (30).

La mixtura de todos estos factores desencadenantes, asi como los
mecanismos elementales de la accién de los microorganismos en la
superficie dentaria determinan la formacion de la caries y su evolucién

(30).

El principal microorganismo al cual se le asocia el desarrollo de la caries

es el Streptococcus siendo sus especies mas conocidas y que estan
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implicadas en la formacion de caries los S. Mutans, S. Sanguis, S.
Salivarius y S. Sobrinus, que acidifican el biofilm por medio de los
glucidos que emplean como fuente de energia produciendo acidez en
cortos periodos de tiempo, adhiriéndose a la superficie dentaria y
acumulédndose al mismo tiempo que ocasionan una caida en el pH

creando un ambiente &cido (30).

Por lo tanto, entre los factores de riesgo mas importantes para ocasionar
caries se deben de considerar los siguientes: presencia de S. Mutans,
presencia de Lactabacillus, haber tenido caries anteriormente, deficiente
capacidad de remineralizacion, alta dieta cariogénica, mala higiene bucal,
baja capacidad buffer de la saliva, flujo salival escaso, apifiamiento de
moderado a severo de los dientes, presencia de tratamiento ortoddntico o
protesis, anomalias del esmalte, recesion gingival, enfermedad

periodontal y factores sociales (31).

2.3.3.2 Placa Dental

Para Bafios y Aranda (32) la placa dental es una acumulacion heterogénea
que se adhiere a la superficie del diente o se acumula en el espacio
dentogingival, estd conformado de una comunidad microbiana predominante
de bacterias anaerobias y aerobias que estan circundadas por una matriz

intercelular de polimeros de origen bacteriano y salival.
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Para Pérez (33) la placa dental es una biopelicula que se forma por una

comunidad de microorganismos adheridos a la superficie dental rodeada por

una matriz de polimero originados por bacterias y flujo salival, a medida que

esta se forma se va desarrollando factores biolégicos que permiten la

coexistencia de multiples especies de bacterias.

23321

2.3.3.2.2

Epidemiologia

En Espafa se realizo un estudio en el afio 2018 en la ciudad de Zaragoza
obteniendo como prevalencia de placa bacteriana de 100% con un indice

de O’Leary de 74.2% (34).

En Pert en un estudio realizado en el afio 2000 en 300 escolares de 6 a 14
afios se determind que el 14.9% presentan un indice de placa bueno (0-

0.9), el 31.9% un indice regular (1-1.9) y el 53.3% fue malo (2-3) (35).

Etiologia

Como se menciond anteriormente la biopelicula es un conjunto de
microorganismos adheridos a la superficie dental mediante una matriz de

polimeros, para formarse debe pasar por 3 etapas (36):

-Formacion de la pelicula adquirida: Es la etapa inicial, en la cual todas

las zonas de la boca incluidas los tejidos blandos estan cubiertas por una
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capa de glicoproteinas compuesta por flujo salival y liquido gingival,
también por desechos, productos del metabolismo bacteriano y células de
los tejidos del individuo, los mecanismos que promueven las formacion
de la biopelicula son las fuerzas electrostaticas, las fuerzas de Van Der
Waals e hidrofobas, siendo la superficie de hidroxapatita lo que interactua
directa o indirectamente con las macromoléculas salivales y el liquido

crevicular (36).

-Colonizacion primaria: Después de horas los primeros microorganismos
comienzan a colonizar la superficie dentaria siendo las bacterias
grampositivas facultativas como los Actinomyces Vviscosus y
Streptococcus sanguis los primeros colonizadores, adheriendose a la
superficie dentaria por medio de adhesinas, generando una biomasa
madura que ocasiona la colonizacion de otras bacterias y su crecimiento,
evolucionando de un ambiente aerobio inicial a uno escaso en oxigeno
proporcionando el crecimiento de bacterias anaerobias gramnegativos

(36).

-Colonizacion secundaria y maduracion: Los colonizadores secundarios
como la Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, Capocytophaga,
Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis. Estos patogenos
se adhieren a las células de las bacterias que ya estan en la biopelicula. Se
forma una biopelicula supragingival que esta estrechamente relacionada a

la superficie dentaria que en su mayoria estad formada por Actinomyces,
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también se forma una biopelicula subgingival que se subdivide en una
asociada a la superficie radicular y otra a la superficie epitelial de la pared
blanda de la bolsa, compuesta especialmente por espiroquetas y bacterias

gramnegativas (36).

2.3.3.3 Gingivitis

Para Espejel et al (37) esta patologia es una inflamacion de la encia que es
progresiva y reversible con caracteristicas que son visibles a nivel clinico,
porque presenta signos como enrojecimiento, hemorragia, tumefaccion,

exudado y en ocasiones extrafias dolor.

Para Tur (38) la patologia gingival esta determinada por la cantidad de placa
dental presente en la cavidad bucal y los calculos acumulados, pero también
se debe tener en cuenta el estado nutricional del paciente, medicamentos,
factores sistémicos, microorganismos y factores genéticos para su formacion

y proliferacion.

2.3.3.3.1 Epidemiologia

En el Peru para el afio 2009 la prevalencia de gingivitis en la poblacion

general fue de 85% (39).
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2.3.3.3.2

En Estados Unidos para el afio 2009 la prevalencia de gingivitis en nifios

en edad escolar estaba entre un rango del 40% a 60% (39).

En México en el afio 2008, se realizd un estudio en adolescentes en
Iztapalapa a 677 adolescentes que presentaron 83% de prevalencia de

gingivitis, siendo la gingivitis leve la de mas prevalencia (40).

Etiologia:

El principal factor determinante de la aparicion de la gingivitis es la placa
dental, por lo que los métodos de higiene bucal son importantes para
disminuir el riesgo de contraer caries y gingivitis, también existe una
asociacion entre el apifiamiento dental, restauraciones defectuosas y
diastemas con el aumento de la frecuencia de gingivitis, debido a la

dificultad que ocasionan al momento de la limpieza dental (41).

Esta patologia también se asocia a factores genéticos, la dieta
cariogénica, tener diabetes mellitus, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, desnutricién, etc. Muchas veces las causas hormonales
acentlan la enfermedad, por ejemplo, en la mujer lo ocasiona la
menstruacion, anticonceptivos orales o el embarazo (41). Algunas
sustancias pueden agravarla como el consumo de tabaco, el consumo de

blogueadores de canales de calcio y anticonvulsivos (41).
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2.3.4 Tratamientos Preventivos

Los tratamientos preventivos consisten en disminuir la incidencia, la
prevalencia y la gravedad de las patologias oral tanto a nivel individual,
familiar y comunitario; para que estos tratamientos sean efectivos debe de
haber dos condiciones: la primera es que exista una necesidad de prevencion

y la segunda es que la prevencion debe ser aceptada por el publico (42).

2.3.4.1 Limpieza y Pulido De Superficies

La limpieza dental sirve para eliminar la placa bacteriana endurecida o
mineralizada (calculo) y controlar que no se forme de nuevo, por lo que debe
ser realizada por un profesional de la salud odontoldgica para su eliminacion

de este calculo dental y el correcto aislamiento de la zona afectada (43).

Existen dos tipos de calculo dental como el supragingival que se encuentra
por encima de la encia alrededor del cuello del diente y el subgingival se
encuentra la placa por debajo del cuello dental, pero yéndose hacia radicular,

creando bolsas gingivales (43).

Por lo cual para eliminar este calculo se realizara el detartraje que consta de
la eliminacion del célculo supragingival por medios manuales o ultrasonido,
el raspado empleando instrumentos manuales para eliminar el célculo, la

placa y las pigmentaciones que puede haber a nivel supragingival y
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subgingival, el alisado que elimina la superficie cementaria necrotica y
obtener una superficie dentaria lo méas lisa posible y por Gltimo se debe
realizar el pulido dentario que se debe realizar desde la corona hacia la raiz
consiguiendo una superficie dentaria lo mas lisa posible para evitar el cimulo
de placa y manchas; este pulido se realiza por medio de pastas abrasivas y

tiras de papel e hilo de seda dental para conseguir un superficie lisa (43).

2.3.4.2 Topicacion Con Fluor

Los fluoruros han sido reconocidos como uno de los principales factores
responsables de la disminucion de caries en varios paises como Estados
Unidos, siendo usado principalmente a través de la fluorizacion del agua, la

pasta dental con flUor y la topicacién con fluor (44).

Dentro de la topicacion con fluor que realizan los odont6logos se realizan
con fldor en geles y barnices con una elevada concentracion, los geles se
utilizan el FNa al 2% en una concentracion de 9040 ppm de Fldor o geles de
fluorofosfato acidulado al 1.2% con 12000 ppm de FlUor, estos deben ser
aplicados una vez al afio en pacientes con riesgo elevado de caries dental, ya
que se ha demostrado su eficacia en reducir las caries en un 21%. Los
barnices presentan una consistencia viscosa aplicandose en la superficie
dentaria con un pincel, estos barnices tienen FNa al 5% por lo que tiene una
concentracion de fluor al 2.26%, se ha demostrado que los barnices pueden

reducir la prevalencia de caries en un 46% (45).
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2.3.4.3 Sellantes De Fosas Y Fisuras

2.3.5

Los sellantes de fosas y fisuras son extensiones hechas de resina o ionémero
considerados preventivos para sellar areas que pueden ser dafiadas por la
caries, se puede emplear paralelamente con fllor, reduciendo el indice de
caries oclusal, es recomendado para pacientes con alto riesgo de caries dental
sin importar la edad, ya que actian como una barrera protectora en las fosas y
fisuras del esmalte y pueden estar fuera del alcance de las cerdas del cepillo

dental (46).

Los sellantes presentan 3 efectos preventivos principales como: la obturacion
de las fosas y fisuras con materiales resistentes a los acidos, la supresion de
los S. Mutans y otros microorganismos y mejorar la facilidad de la limpieza
en las fosas y fisuras por medio del cepillado y el proceso de masticacion

(46).

Nivel De Conducta De La Salud Bucal

Para Martinez (8) es considerado como un conjunto de acciones Yy

comportamientos aprendidos de la educacion de la salud bucal, que establece

formas y estilos del propio cuidado de la salud bucal para la obtencién de un

estilo de vida saludable.
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Los principales objetivos de una conducta adecuada en la salud bucal son de
desarrollar en la persona los procesos de transmision de conocimientos, de

medidas y actitudes propicios para la salud oral (8).

2.3.5.1 Habitos Correctos De La Salud Bucal

Para Martinez (8) son un conjunto de acciones de cuidado personal del
usuario que se atiende con un profesional odont6logo, que presenta estimulos

y deseos de asegurar su salud bucal.

Para la creacion de habitos correctos de la salud bucal es indispensable la
responsabilidad del individuo y de la sociedad para toda la vida, por lo tanto,
es también la responsabilidad del profesional en odontologia la conservacion

de la salud mas alla de la parte curativa (47).

2.3.5.2 Habitos Negativos De La Salud Bucal

Para Martinez (8) son un conjunto de practicas negativas en el cuidado de la
salud oral del usuario, efectuando conductas de salud adversas que presentan
como consecuencia malestar local, infecciones, mal aliento y afectan la
integridad de las piezas dentarias, inclusive ocasionando su pérdida,
perjudicando a las funciones basicas de la cavidad oral como lo son la

masticacion y fonacion afectando al individuo en su psiquis y autoestima.
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Existen habitos de limpieza negativos como la costumbre de lavarse con
bicarbonato de sodio o carbon activado, asi como otros habitos como la
respiracion bucal, deglucion atipica, onicofagia, chupado de dedos

queilofagia y bruxismo (48).

2.3.5.3 Habitos Que Influyen En El Estado De Salud Bucal

2.3.6

Para Martinez (8) son actos que perjudican la salud bucal como fumar ya que
mancha los dientes y causa halitosis, 0 emplear los diente para actividades
diarias como abrir botellas, lo que ocasiona fracturas dentales, o el uso de
palillos o mondadientes ya que se dafian las encias al momento de
emplearlos, o el cepillado con excesiva fuerza que debilita las encias y puede

provocar un desgaste en el esmalte.

Tipos De Conducta

Una escala muy conocida y empleada en la odontologia es la escala de Frankl
la cual mide la conducta del paciente ante la atencion odontoldgica
clasificandolo con un nivel de 4 cuando es definitivamente positivo, 3 es
positivo, 2 negativo y 1 definitivamente negativo (49,50).

Tipo 4: Definitivamente Positivo: Presenta una buena relacion y armonia con
el cirujano dentista, esta interesado en los procedimientos del profesional,

riéndose y disfrutando de la experiencia (50).
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Tipo 3: Positivo: accede al tratamiento, pero es cauteloso, con muestras de
cumplir las observaciones del profesional, con un poco de reservas, pero

cooperador (50).

Tipo 2: Negativo: Muy pocas veces acepta el tratamiento, no le gusta

cooperar, presenta evidencias de actitudes negativas ariscas y lejanas (50).

Tipo 1: Definitivamente Negativo: Se resiste al tratamiento, grita, se siente

temeroso o0 presenta otras actitudes de negativismo exagerado (50).

2.3.7 Prevencién Y Promocion En Salud Bucal

2.3.7.1 Prevencion

Es la aceptacion y adopcion de medidas que buscan impedir o prevenir las

deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o impedir que estas evolucionen

perjudicando mas a los pacientes (51).

En la salud bucal son las medidas que se ensefian para impedir problemas

patologicos con el sistema estomatognatico y que estas perjudiquen a los

pacientes con consecuencias negativas para la salud oral, también que se

afecten a nivel psicoldgico y social (51).
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La educacion de la salud bucal debe ser un pilar fundamental que sustente a
la poblacion en el futuro ya que permite evitar patologias comunes como la
caries, la enfermedad periodontal, etc; y permite orientar a la poblacion en la
adopcion de técnicas de higiene, la eliminacion de habitos funcionales, la

conservacion de las piezas dentarias y la vigilancia epidemioldgica (52).

2.3.7.2 Promocidn

La promocion en salud es la combinacion de la educacion para la salud
correspondiente a organizaciones, politicos, economicos y ambientales que
forjen la creacion de comportamientos que permitan conservar la salud, por
lo tanto, es un proceso que brinda a la poblacién los medios adecuados para

asegurar un mayor control sobre su propia salud y poder mejorarla (52).

2.4 Marco Conceptual:

e Conocimiento: conocimiento es siempre aprender un dato en una cierta

funcion, determinada por una cierta relacion que puede significar algo en

una cierta estructura (5).

e Conducta: la conducta es generada por la interaccion de multiples

variables psicosociales siendo una de estas la actitud y la importancia
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acerca de las consecuencias producidas por un determinado

comportamiento (53).

Caries Dental: enfermedad con un origen multifactorial, que es
transmisibles debido a que es infeccioso afectando a las multiples piezas
dentarias, destruyendo progresivamente los tejidos duros como el esmalte

y la dentina (27).

Placa Dental: la placa dental es una biopelicula que se forma por una
comunidad de microorganismos adheridos a la superficie dental rodeada

por una matriz de polimero originados por bacterias y flujo salival (33).

Gingivitis: es una inflamacion de la encia que es progresiva y reversible
con caracteristicas que son visibles a nivel clinico, porque presenta signos
como enrojecimiento, hemorragia, tumefaccién, exudado y en ocasiones

extrafias dolor (37).

Habitos: es considerado como un conjunto de acciones vy
comportamientos aprendidos de la educacion de la salud bucal, que
establece formas y estilos del propio cuidado de la salud bucal para la

obtencidn de un estilo de vida saludable (8).
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1. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General:

Hipotesis:

Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y las conductas
sobre salud bucal en usuarios que acuden al puesto de salud San Juan Masias Lima
—2022.

Hipotesis Nula:

No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y las conductas
sobre salud bucal en usuarios que acuden al puesto de salud San Juan Masias Lima

—2022.

3.2 Hipotesis Especificas:

Hipdtesis Especifica 1: El conocimiento sobre la higiene bucal, enfermedades
bucales y tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022
es alto.

Hipdtesis Especifica Nula 1: El conocimiento sobre la higiene bucal, enfermedades
bucales y tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022

es bajo.
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Hipotesis Especifica 2: La conducta hacia la higiene bucal, hacia las enfermedades
bucales y hacia el tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima
— 2022 es alto.

Hipotesis Nula 2: La conducta hacia la higiene bucal, hacia las enfermedades bucales
y hacia el tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022

es bajo.

Hipotesis Especifica 3: Existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y las conductas sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San
Juan Masias, Lima — 2022, segun sexo.

Hipdtesis Nula 3: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
y las conductas sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias,

Lima — 2022, segun sexo.

3.3 Variables:

a) Variable 1

Conocimiento sobre la salud bucal

e Definicion Conceptual: Es la medida de la capacidad intelectual del

usuario después de haber pasado un proceso de ensefianza

aprendizaje sobre conceptos de salud oral (51).
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o Definicion Operacional: Se determind mediante el cuestionario de
conocimientos sobre salud bucal desarrollado por Martinez (8)
midiendo las dimensiones de Higiene Bucal, Enfermedades bucales,

Tratamiento.

b) Variable 2:

Conducta sobre salud bucal

e Definicion Conceptual: Es la medida de la actividad humana
observable que se puede demostrar por medio de reacciones a
estimulos, que han sido aprendidas por estereotipos y modificadas

periédicamente por patrones de cuidado de la salud oral (51).

e Definicion Operacional: Se determind mediante el cuestionario de
conductas sobre salud bucal desarrollado por Martinez (8) midiendo
las dimensiones de conducta hacia la higiene bucal, conducta hacia

las enfermedades bucales, conducta hacia el tratamiento.
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V.

METODOLOGIA
4.1 Método:
Método Cientifico — Cuantitativo: Describe, explica, comprueba y predice
fendmenos, para generar y comprobar teorias, en que se emplea la légica deductiva y
afina ideas, utiliza criterios como delimitacion del problema, relaciona variables,
formula preguntas y trata problemas medibles u observables (54).
4.2 Tipo:
Basica, tedrica o pura: Investigacion que produce conocimientos Yy teorias
(54).Transversal: Son investigaciones que recopilan los datos de la muestra en un
momento Unico, tiene como fin describir las variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado (54).
Prospectivo: Investigacion en que se observan situaciones ocurridas en el momento
del estudio (54).
Observacional: Son investigaciones en que su fin principal es la observacion y
registro de hechos sin intervenir en su curso natural de estos (54).
4.3 Nivel:

Relacional: Busca determinar el nivel de relacién entre las variables de la

investigacion (54).
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4.4 Disefo:
Correlacional — Simple: Son estudios que asocian conceptos, cuantificando las
relaciones entre las variables y permiten realizar predicciones analizada en un

momento del tiempo (55).

M: muestra de pacientes mayores de 18 afios que acuden al puesto de salud San Juan
Masias.
Ox: Nivel de conocimientos sobre la salud bucal.

Oy: Nivel de conductas sobre la salud bucal.

4.5 Poblacion y Muestra:

La poblacion para ejecutar la investigacion fue conformada por los 175 pacientes
que acuden al puesto de salud San Juan Masias en el distrito de San Borja en el
afio 2022. Para calcular el tamafio muestral se empled la muestra de férmulas

finitas descrita por Aguilar (56):

B NZ?pq
~ d2(N—1) + Z2pq

n
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Donde:
N=350
Z=1.96
p=0.05
g=0.05

d=0.03

_ 175x(1.96)%(0.5)(0.5) _ 175x(1.96)%(0.25)
~(0.03)2(174) + (1.96)2(0.5)(0.05)  (0.03)2(174) + (1.96)2(0.25)

n

~ 168.07 _168.07
"~ 0.1566 + 0.9604  1.117

=150.4 = 150

Por lo tanto, la muestra calculada fue de 150 personas.

a) CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes de mayores de 18 afios
e Pacientes que se atendieron el area de odontologia.
e Pacientes que fueron atendidos en el Puesto de Salud San Juan Masias

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 18 afios
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Pacientes que no acuden al &rea de odontologia.
Pacientes que no fueron atendidos en el Puesto de Salud San Juan Masias.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

4.6 Técnicas e Instrumentos De Recoleccién De Datos:

TECNICA: Para la variable de conocimiento sobre salud bucal se emple6
la técnica de la encuesta, asi también se us6 la misma técnica sobre la
variable de las conductas sobre salud bucal. Esta técnica radica en la
realizacion de interrogantes con un orden determinado y una redaccion
invariable establecidas por un instrumento, el cual es caracterizado por
ser rapido al realizarse y de procesamiento facil, debido a ello es
empleado para muestras grandes (54).

INSTRUMENTO: Para ambas variables se van a emplear cuestionarios
desarrollados por Martinez (8) como el test de “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal” y el cuestionario de “Conducta sobre salud bucal”.
Ambos fueron disefiados el afio 2018 en Lima y validados por un juicio
de expertos mediante la evaluacion de 3 especialistas en la materia
considerando valores como la claridad, pertinencia y relevancia de las
interrogantes, los cuales llegaron a la conclusion de que son aplicables.
Para medir la confiabilidad estadistica se empled el calculo mediante el

indice KR-20 obteniéndose valores de 0.858 y 0.855 para el test de “Nivel
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de conocimiento sobre salud bucal” y el cuestionario de “Conducta sobre

salud bucal” respectivamente, concluyéndose que son confiables.

Ficha Técnica 1:

Nombre: Test de “Nivel de conocimiento sobre salud bucal”

Autora: Paola Vanessa Martinez Mendoza - 2018

Extension: Consta de 16 preguntas

Administracién: Colectiva, también se puede aplicar individualmente
Duracion: 10 minutos

Aplicacion: Usuarios del puesto de salud San Juan Masias

Lugar de aplicacion: Puesto de salud San Juan Masias, San Borja, Lima.
Forma de aplicacion: Presencial

Significacion: Evalua el nivel conocimientos sobre la salud bucal

Usos: Educacional, clinico y en la investigacion

Puntuacion: El instrumento utiliza una escala dicotomica con los
siguientes valores:

0= No

1=Si

Baremo de la variable Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Conocimiento Conocimiento Conocimiento sobre I
Rango sobre salud sobre higiene enfermedades ﬁ?::;ﬂ?::& t?*;'s:;r;e
bucal bucal bucales
Bajo 0 - 5 0 - 2 0 - 1 0 - 2
Regular 5 - 1 2 - 3 1 - 3 2 - 5
Alto 11 - 16 3 - 5 3 - 4 5 - 7
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Ficha Técnica 2:

Nombre: Cuestionario de “Conducta sobre salud bucal”

Autora: Paola Vanessa Martinez Mendoza - 2018

Extension: Consta de 20 preguntas

Administracién: Colectiva, también se puede aplicar individualmente
Duracion: 10 minutos

Aplicacion: Usuarios del puesto de salud San Juan Masias

Lugar de aplicacion: Puesto de salud San Juan Masias, San Borja, Lima.
Forma de aplicacion: Presencial

Significacion: Evalda el nivel conocimientos sobre la salud bucal

Usos: Educacional, clinico y en la investigacion

Puntuacion: EIl instrumento utiliza una escala dicotdbmica con los
siguientes valores:

0= No

1=Si

Baremo de la variable Conducta sobre salud oral

Conducta haciala Conducta hacia Conducta hacia Conducta hacia

Rango salud bucal la higiene bucal las er;fermedades el tratamiento
ucales dental
Bajo 0 - 7 0 - 3 0 - 2 0 - 2
Regular 7 - 13 3 - 5 2 - 3 2 -
Alto 13 - 20 5 - 8 3 - 5 5 -7

4.7 Técnicas De Procesamiento y Analisis De Los Datos:

e TECNICA: Observacion y llenado por medio de cuestionarios (Anexo

04y 05)
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Primero se proporcion6 una carta de presentacion al director general del
Puesto de Salud San Juan Masias, para tener la confirmacion al acceso a
los usuarios, en el &rea de mesa de partes.

Segundo, obtenido el permiso se le informé al personal encargado del
area de odontologia, para obtener su confirmacion y poder entrevistar a
los usuarios, después se empezaron a recabar los datos, de la siguiente
forma: se presentaron los tesistas a cada uno de los usuarios que acuden al
area de odontologia, se les informo del estudio a realizar, se les preguntd
si desean ser entrevistados, se les brindo el consentimiento informado y
se absolvieron sus dudas. Como medidas de prevencion a la coyuntura
actual se realizd la toma de muestra por parte de los investigadores con
equipo de proteccion como guardapolvos, mascarillas KN95, guantes y
gorros desechables. Se emplearon lapiceros, folders plastificados y copias
de los cuestionarios, los lapiceros fueron desinfectados con alcohol de
70° antes de prestarle al usuarios, asi como el folder plastico que sirvié de
base para el llenado de los cuestionarios. Todo ello se realiz6 respetando
una distancia prudencial de 1 metro entre el usuario y los encuestadores y
se les brindd alcohol en gel antes y después del llenado del cuestionario.

Después se procesaron los datos en los programas estadisticos.
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e PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Se ordend, compil6 y se sintetizaron los datos recabados en las fichas de
recoleccién de datos en el programa estadistico SPSS Version 25 y Excel
2019, del cual se organizaron los datos tabulandolos y sintetizandolos,
también se realizaron los cuadros estadisticos con sus graficos
correspondientes de acuerdo a las variables obtenidas en nuestro proyecto
mediante frecuencias y porcentajes. Se analizaron los datos de las
variables con la prueba no paramétrica que mejor se adapta a la prueba de
hipdtesis en este caso fue Rho de Spearman que se emplea para variables
cualitativas ordinales. Ademés, para comprobar la relacion entre el
conocimiento y conductas sobre salud bucal y el sexo se uso el Chi-
cuadrado por ser variables cualitativas ordinales (conocimiento y

conductas) y cualitativas nominales (sexo).

4.8 Aspectos Eticos De La Investigacion:

El presente estudio se responsabiliza a emplear y respetar las normas nacionales
del CEI y las normas internacionales de la Declaracion Actual del Acuerdo de
Helsinki, también a respetar el Reglamento General de Investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes (57) del capitulo 1V articulo 27° expresando los
principios de proteccion a la persona y de diferentes grupos étnicos y socio
culturales ya que no se va a discriminar a los usuarios por su aspecto o

preferencias socio culturales. También se cumplié con respetar la formulacion
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del consentimiento informado y expreso debido a que los investigadores
cumplieron con informar a los usuarios del puesto de salud la razon del estudio y
la aclaracion de sus dudas, por lo que se respetd si el paciente desea colaborar o
no con la investigacion sin consecuencias negativas para este. Se respetaron los
principios de beneficencia y no maleficencia porque se respeté la integridad de
los usuarios, procurando no causarles ningin dafio psicolégico ni efectos
adversos, por el contrario, se van a tratar de maximizar los beneficios de la
investigacion a los usuarios. Asi mismo, se respetdé el medio ambiente y la
biodiversidad porgue se procura cuidar a la naturaleza y respetar el ecosistema de
los lugares donde se realizé el estudio, por lo que los desechos biocontaminados
como las mascarillas y los desechos de papeleria fueron eliminados conforme a
los protocolos sanitarios actuales. Se procura cumplir con la responsabilidad que
los investigadores deben tener debido a la pertinencia, los alcances y las
repercusiones de este estudio tanto a nivel individual de los usuarios como a
nivel institucional del puesto de salud San Juan Masias. Por ultimo, se cumpli6 la
veracidad de la investigacion porque se respetaron todas las etapas del proceso
desde la formulacion de la interrogante de la investigacion hasta la publicacion
de los resultados.

En referencia al articulo 28° los investigadores se comprometen a cumplir con
realizar una investigacion original y coherente acorde a las lineas de
investigacion de la universidad, ademéas se procedid con el rigor cientifico
adecuado para asegurar la validez, confiabilidad y la credibilidad de los métodos
de investigacion, asi como las fuentes y datos. También se asume toda la

responsabilidad de la investigacibn mediante las consecuencias individuales,
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sociales y académicas. Se garantiza la confiabilidad y anonimato de los
individuos que formen parte de la investigacion. Se reportan los hallazgos del
estudio de forma abierta, completa y oportuna al campo cientifico. Se cumplieron
las normas institucionales, nacionales e internacionales que controlen el estudio.
Asi también, se revelaron los conflictos de intereses que puedan presentarse. No
se van a incurrir en las faltas deontoldgicas como la falsificacién de datos, el
plagio, o inclusion de autores que no contribuyen con el trabajo y con la
publicacion repetida de los hallazgos. No se van a aceptar subvenciones o
contratos de investigaciones que determinen condiciones inconsistentes con el
juicio cientifico y con los objetivos de la universidad. Por ultimo, se publicaran
los trabajos acorde al cumplimiento del reglamento de propiedad intelectual de la
universidad.

Ademas, este trabajo al ser descriptivo, empleara cuestionarios a los usuarios del
puesto de salud San Juan Masias, lo que no conllevara a ningin compromiso de
la integridad fisica del paciente ni algun evento adverso, pero se empleara el
consentimiento informado para acceder la informacion necesaria para el

desarrollo del estudio.
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V. RESULTADOS

5.1  Descripcién de resultados:

De acuerdo a los resultados obtenidos por variables de los 150 pacientes evaluados se
obtuvo lo siguiente:

Tabla 1. Conocimiento sobre salud bucal

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 36 24,0%
Regular 111 74,0%
Alto 3 2,0%
Total 150  100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1. Conocimiento sobre salud bucal

Conocimiento sobre salud bucal

80

Porcentaje

Regular

Conocimiento sobre salud bucal

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun la tabla 1 y figura 1, se encontré que 36 (24%) pacientes
presentaron conocimientos de salud bucal de nivel bajo, 111 (74%) presentaron

conocimientos regulares y 3 (2%) presentaron conocimientos altos.
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Tabla 2. Higiene bucal

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 46 30,7%
Regular 48 32,0%
Alto 56 37,3%
Total 150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Higiene bucal

Higiene Bucal

40

Porcentaje

Regular

Higiene Bucal

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segln la tabla 2 y figura 2, se encontrd que 46 (30.7%) pacientes
presentaron conocimientos de higiene bucal de nivel bajo, 48 (32%) presentaron

conocimientos regulares y 56 (37.3%) presentaron conocimientos altos.
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Tabla 3. Enfermedades bucales

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 84 56,0%
Regular 63 42,0%
Alto 3 2,0%
Total 150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Enfermedades bucales

Enfermedades bucales

60

40

Porcentaje
[
[=]
1

204

Bajo Regular Alto

Enfermedades bucales

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun la tabla 3 y figura 3, se encontré que 84 (56%) pacientes
presentaron conocimientos de enfermedades bucales de nivel bajo, 63 (42%) presentaron

conocimientos regulares y 3 (2%) presentaron conocimientos altos.
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Tabla 4. Tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 65 43,3%
Regular 77 51,3%
Alto 8 5,3%
Total 150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segln la tabla 4 y figura 4, se encontrd que 65 (43.3%) pacientes
presentaron conocimientos sobre el tratamiento de nivel bajo, 77 (51.3%) presentaron

conocimientos regulares y 8 (5.3%) presentaron conocimientos altos.
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Tabla 5. Conducta sobre salud bucal

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 36 24,0%
Regular 111 74,0%
Alto 3 2,0%
Total 150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Conducta sobre salud bucal
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun la tabla 5 y figura 5, se encontré que 36 (24%) pacientes
presentaron conductas sobre salud bucal bajas, 111 (74%) presentaron conductas

regulares y 3 (2%) presentaron conductas altas.
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Tabla 6. Conducta hacia la higiene bucal

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 81 54,0%
Regular 58 38,7%
Alto 11 7,3%
Total 150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Conducta hacia la higiene bucal
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun la tabla 6 y figura 6, se encontré que 81 (54%) pacientes
presentaron conductas hacia la higiene bucal de nivel bajo, 58 (38.7%) presentaron

conductas regulares y 11 (7.3%) presentaron conductas altas.
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Tabla 7. Conducta hacia las enfermedades bucales

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 65 43,3%
Regular 65 43,3%
Alto 20 13,3%
Total 150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Conducta hacia las enfermedades bucales
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segln la tabla 7 y figura 7, se encontrd que 65 (43.3%) pacientes
presentaron conductas hacia las enfermedades bucales de nivel bajo, 65 (43.3%)

presentaron conductas regulares y 20 (13.3%) presentaron conductas altas.
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Tabla 8. Conducta hacia el tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 47 31,3%
Regular 80 53,3%
Alto 23 15,3%
Total 150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Conducta hacia el tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segln la tabla 8 y figura 8, se encontrd que 47 (31.3%) pacientes
presentaron conductas hacia el tratamiento de nivel bajo, 80 (53.3%) presentaron

conductas regulares y 23 (15.3%) presentaron conductas altas.
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5.2 Contrastacion de hipoétesis

Tabla 9. Relacion entre las variables conocimiento sobre salud bucal y conducta

sobre salud bucal

Hipotesis alterna:

Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y las conductas sobre
salud bucal en usuarios que acuden al puesto de salud San Juan Masias Lima — 2022,
Hipotesis Nula:

No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y las conductas sobre

salud bucal en usuarios que acuden al puesto de salud San Juan Masias Lima — 2022.

Conocimiento  Conducta
sobre salud sobre salud

bucal bucal
Rho de Spearman Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 -0,037
salud bucal correlacién
Sig. (bilateral) : 0,656
N 150 150
Conducta sobre salud Coeficiente de -0,037 1,000
bucal correlacién
Sig. (bilateral) 0,656
N 150 150

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la tabla 10, se encontrd una significancia
mayor a 0.05 (p=0.656) por lo que no se percibe una relacion entre ambas variables. Por
ende, se acepta la hipotesis nula determinando que “no existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento y las conductas sobre salud bucal en usuarios que

acuden al puesto de salud San Juan Masias Lima —2022”.
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Tabla 10. Comprobacion de hipotesis especifica 1

Hipotesis Especifica 1: EI conocimiento sobre la higiene bucal, enfermedades bucales y
tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022 es alto.

Hipotesis Especifica Nula 1: El conocimiento sobre la higiene bucal, enfermedades
bucales y tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022 es

bajo o regular.

Dimension del
conocimiento sobre Bajo Regular Alto
salud bucal
Higiene bucal 30,7% 32,0% 37,3%
Enfermedades 56.0% 42.0% 2 0%
bucales
Tratamiento 43,3% 51,3% 5,3%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la tabla 11, se encontrdé para la
dimension de higiene bucal, la mayoria de pacientes presentd conocimientos regulares,
sobre la dimension de enfermedades bucales la mayoria de pacientes presentd
conocimiento de nivel bajo y para la dimension de tratamiento la mayoria de pacientes
presentd conocimiento regular. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula de la
investigacion “el conocimiento sobre la higiene bucal, enfermedades bucales y
tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022 es bajo o

regular”.
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Tabla 11. Comprobacion de hipotesis especifica 2

Hipotesis Especifica 2: La conducta hacia la higiene bucal, hacia las enfermedades
bucales y hacia el tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima —
2022 es alto.

Hipotesis Nula 2: La conducta hacia la higiene bucal, hacia las enfermedades bucales y
hacia el tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022 es

bajo o regular.

Dimension de
conductas sobre Bajo Regular Alto
salud bucal

Conducta hacia la

. 54,0% 38,7% 7,3%
higiene bucal

Conducta hacia las
enfermedades 43,3% 43,3% 13,3%
bucales

Conducta hacia el

. 31,3% 53,3% 15,3%
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la tabla 12, se encontrdé para la
dimension de conductas hacia la higiene bucal, la mayoria de pacientes presentd
conductas bajas, sobre la dimension de conductas hacia las enfermedades bucales la
mayoria de pacientes presentd conductas bajas y regulares y para la dimension de
conductas hacia el tratamiento la mayoria de pacientes presentd conductas regulares. Por
lo tanto, se acepta la hipotesis nula de la investigacion “la conducta hacia la higiene
bucal, hacia las enfermedades bucales y hacia el tratamiento en usuarios del puesto de
salud San Juan Masias, Lima — 2022 es bajo o regular”.
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Comprobacién de hipotesis especifica 3

Hipotesis Especifica 3: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
y las conductas sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima
— 2022, segun sexo.

Hipotesis Nula 3: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y
las conductas sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima —
2022, segln sexo.

Tabla 12. Relacién entre el conocimiento sobre la salud bucal y el sexo

Sexo Signif.
Valor gl Asintotica
Femenino Masculino  Total (p)

Conocimiento sobre Bajo Recuento 22 14 36
salud bucal % del total 14,7% 9,3%  24,0%
Regular Recuento 71 40 111
% del total 47,3% 26,7%  74,0%

1,220 2 0,543
Alto Recuento 1 2 3
% del total 0,7% 1,3% 2,0%
Total Recuento 94 56 150

% del total 62,7% 37,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la tabla 13, se encontro la relacion sobre
el conocimiento sobre la salud bucal y el sexo se encontrd que el valor de XZcaiculado fue
de 1,220, grados de libertad de 2 y significacion asintética de 0,543. Se presenta un
X2uitico de 1,3863 por lo que el valor de XZcaculado S €ncuentra dentro del rango de 0-

1,3863, por lo que se presenta un relacion entre estas variables.
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Tabla 13. Relacion entre las conductas sobre la salud bucal y el sexo

Sexo Signif.
Valor gl Asintotica
Femenino Masculino  Total (p)
Conductas sobre salud  Bajo Recuento 26 10 36
bucal % del total 17,3% 6,7%  24,0%
Regular Recuento 67 44 111
% del total 44, 7% 29,3%  74,0%
2,761 2 0,251
Alto Recuento 1 2 3
% del total 0,7% 1,3% 2,0%
Total Recuento 94 56 150

% del total 62,7% 37,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la tabla 14, se encontro la relacion sobre
las conductas sobre la salud bucal y el sexo se encontrd que el valor de XZcaiculado fue de
2,761, grados de libertad de 2 y significacion asintdtica de 0,251. Se presenta un Xgitico
de 2,7726 por lo que el valor de X2caiculado S €ncuentra dentro del rango de 0- 2,7726, por
lo que se presenta un relacion entre estas variables.

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis del investigador y se concluye que “existe una
relacion directa y significativa entre el conocimiento y las conductas sobre salud bucal

en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022, segin sexo”.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se tuvo como proposito “determinar la relacion del nivel de
conocimiento y conductas sobre la salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan
Masias, Lima — 2022”. Por lo cual, se empled una estadistica descriptiva-correlacional,
obteniendo que, no existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y
conductas sobre la salud bucal en la muestra evaluada (p=0.656). Ademas, se encontro
que el nivel de conocimientos fue regular (74%), mientras que el nivel de conductas
sobre salud bucal fue regular (74%). Asimismo, se encontr6 relacion entre el sexo con el
conocimiento sobre salud bucal (X?=1.220;gl=2;p=0.543) y también una relacion entre
el sexo y las conductas sobre salud bucal (X?=2.761;g1=2;p=0.251).

De acuerdo a los resultados para determinar la relacion del conocimiento con las
actitudes sobre salud bucal, no se encontro relacion. Estos resultados no coinciden con
los resultados de Solorzano (6), ya que encontré una relacion entre los conocimientos
sobre salud bucal y la actitud de soldados de un cuartel de Puno (p<0.05). Ademas, los
resultados de Martinez (8), encontrd que si existe una relacion entre el conocimientos
con las conductas sobre salud bucal en pacientes de un centro de salud de Comas
(p<0.05). Esto puede deberse a que estudiaron una poblacion diferente a la que se ha
analizado en esta investigacion. No se pudo contrastar con otras investigaciones porque
eran de caracter descriptivo.

Segun el nivel de conocimiento sobre la salud bucal, en esta investigacion se determind
que fue de nivel regular. Estos hallazgos son semejantes con los obtenidos por Victorio
et al. (9), ya que encontré6 un conocimiento regular en un 67% de los padres de un
colegio de Ventanilla. Asimismo, Atachao et al. (10), encontr6 que el nivel de

conocimiento en alumnos un colegio fue medio. Ademas, Flores (11), determind que los
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profesores de un colegio presentaron un conocimiento regular. Mientras que, Martinez
(8), encontré un nivel de conocimiento bajo en pacientes de un centro de salud, no
coincidiendo sus resultados con los hallados por este estudio. También, de acuerdo a
Solérzano (6) encontrd un nivel de conocimiento malo. Esto puede deberse a que no se
brinda la educacién adecuada a la poblacién de estudio sobre los conocimientos
esenciales de salud bucal. Segun Bustamante (14), el 80% de los docentes de su muestra
presentaron un nivel de conocimiento alto, difiriendo con los resultados de
investigacion. De acuerdo a Alcala (13), refiere que la mayoria de los conocimientos
sobre salud bucal fueron regulares coincidiendo con esta investigacion. También, para
Merino (7) determiné que los conocimientos de su muestra fueron de nivel regular.

Para el nivel de conductas sobre salud bucal, se encontré que en su mayoria fue regular.
Al respecto, Victorio et al. (9) refirieron en su investigacion que las conductas de los
encuestados en su mayoria fueron inadecuadas, por lo que discrepa con los resultados de
esta investigacion. Asimismo, Martinez (8), encontrd que el nivel de las conductas sobre
salud bucal fue de nivel bajo, por lo que no se asemeja con los resultados de la
investigacion.

De acuerdo a la relacion sobre los conocimientos y conductas sobre salud bucal y el sexo
de los encuestados, se encontrd relacion. Estos resultados no son coincidentes con
Solorzano (6), que no identificé una relacion entre los conocimientos sobre salud bucal y
el sexo. Ademas, no se encontrd relacion con Guerrero et al. (4), debido a que no
encontrd relacion entre las variables y el género. Segun Bustamante (14), tampoco se

encontré relacion.
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CONCLUSIONES

Como primera conclusion no se encontrd una relacion entre el conocimiento y
las conductas sobre salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias,
Lima — 2022 debido a que obtuvieron valores de p=0.656.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal, enfermedades
bucales y tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan Masias, Lima —
2022 fue en su mayoria regular (32,0%) para la primera dimension, bajo (42,0%)
para la segunda dimension y regular (51,3%) para la tercera dimension.

Ademas, se concluye que el nivel de conductas sobre la higiene bucal, de las
enfermedades bucales y el tratamiento en usuarios del puesto de salud San Juan
Masias, Lima — 2022 fue en su mayoria baja (54,0%) para la primera dimension,
bajo y regular (43,3%) para la segunda dimensién y regular (53,3%) para la
tercera dimension.

Por ultimo, la relacion entre el conocimiento y conductas respecto al sexo se
encontrd relacion entre las variables con el sexo de los pacientes con valores de

chi cuadrado de 1,220 y 2,761 para cada variable respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el puesto de salud San Juan Masias debe implementar talleres
de educacion de salud oral para mejorar los conocimientos sobre la salud oral de
los propios usuarios del puesto.

Ademas, se recomienda realizar capacitaciones al propio personal de salud del
puesto como médicos, enfermeras, etc. Para que presenten los conocimientos
adecuados sobre salud oral y que puedan transmitir esta informacion a los
usuarios del puesto que les corresponda atender.

Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios en instituciones de salud
mas grandes para que se puedan contrastar con los resultados de esta
investigacion.

Por altimo, se recomienda que se deben realizar sobre los factores que se asocian
sobre el conocimiento y las conductas de salud bucal para establecer las causas

gue puedan modificar estas variables.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos y conductas sobre la salud bucal en usuarios del Puesto de Salud San Juan Masias, Lima - 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION

¢(Cuadl es la relacion entre el | Determinar la relacién entre el | Hipotesis: Variable 1: -METODO DE | La poblacién para ejecutar
Existe una relacion directa y significativa entre la  investigacion  serd

conocimiento y las conductas sobre | conocimiento y las conductas sobre | el conocimiento y las conductas sobre salud | Conocimiento  sobre | INVESTIGACION: conformada por los 350
bucal en usuarios que acuden al puesto de salud | salud bucal pacientes que acuden al

salud bucal en usuarios del puesto de | salud bucal en usuarios del puesto | SanJuan Masias Lima —2022. Cientifico puesto de salud San Juan
Hipdtesis Nula: Masias en el distrito de San

salud San Juan Masias, Lima - 2022? de salud San Juan Masias, Lima — | No existe una relacion directa y significativa Cuantitativo Borja en el afio 2022. La
entre el conocimiento y las conductas sobre | vgriable 2 muestra de 129 usuarios.

2022.

salud bucal en usuarios que acuden al puesto de
salud San Juan Masias Lima — 2022.

Problemas Especificos:

¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre la higiene bucal, enfermedades
bucales y tratamiento en usuarios del
puesto de salud San Juan Masias,
Lima - 2022?

¢Cudl es la conducta de la higiene
bucal, a las enfermedades bucales y al
tratamiento en usuarios del puesto de
salud San Juan Masias, Lima -
2022?;Cual es el conocimiento y las
conductas sobre salud bucal en
usuarios del puesto de salud San Juan
Masias, Lima — 2022, seglin sexo?

Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la higiene
bucal, enfermedades bucales y

tratamiento en usuarios del puesto
de salud San Juan Masias, Lima —
2022.

Determinar la conducta hacia la
higiene bucal, hacia las
enfermedades bucales y hacia el
tratamiento en usuarios del puesto
de salud San Juan Masias, Lima -
2022.

Determinar el conocimiento y las
conductas sobre salud bucal en
usuarios del puesto de salud San
Juan Masifas, Lima — 2022, segin
Sexo.

Hipdtesis Especificas:

Hipdtesis Especifica 1: EI conocimiento sobre
la higiene bucal, enfermedades bucales y
tratamiento en usuarios del puesto de salud San
Juan Masias, Lima — 2022 es bueno.

Hipotesis Especifica Nula 1: El conocimiento
sobre la higiene bucal, enfermedades bucales y
tratamiento en usuarios del puesto de salud San
Juan Masias, Lima — 2022 es malo.

Hipo6tesis Especifica 2: La conducta hacia la
higiene bucal, hacia las enfermedades bucales y
hacia el tratamiento en usuarios del puesto de
salud San Juan Masias, Lima — 2022 es bueno.
Hipo6tesis Nula 2: La conducta hacia la higiene
bucal, hacia las enfermedades bucales y hacia
el tratamiento en usuarios del puesto de salud
San Juan Masias, Lima — 2022 es malo.
Hipdtesis Especifica 3: El conocimiento y las
conductas sobre salud bucal en usuarios del
puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022,
seguin sexo es bueno.

Hipdtesis Nula 3: El conocimiento y las
conductas sobre salud bucal en usuarios del
puesto de salud San Juan Masias, Lima — 2022,
seglin sexo es malo.

Conductas sobre salud
bucal

-TIPO DE
INVESTIGACION:
Bésica
Transversal,
prospectivo,
observacional.
-NIVEL DE
INVESTIGACION:

Relacional

-DISENO DE LA
INVESTIGACION:
Correlacional -

Simple

a) CRITERIOS DE
INCLUSION:  Pacientes
de mayores de 18 afios.
Pacientes que se atendieron
el area de odontologia.
Pacientes que  fueron
atendidos en el Puesto de
Salud San Juan Masias
Pacientes que firmen el
consentimiento informado.

b) CRITERIOS DE
EXCLUSION:  Pacientes
menores de 18 afios.
Pacientes que no acuden al
area de  odontologia.
Pacientes que no fueron
atendidos en el Puesto de
Salud San Juan Masias.
Pacientes que no firmen el
consentimiento informado.
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ANEXO 02: Matriz de operacionalizacion de variables

IDENTIFICACION DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES | INDICADORES TIPO ESCALA | VALORES
DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimientos Es la medida de la | Se determinara | Higiene Bucal Cepillo, Hilo | Cuantitativo | Ordinal (1) Malo (0
sobre salud bucal capacidad mediante el dental, Enjuague - 5)
intelectual del | cuestionario de bucal (2) Regular
usuario después de | conocimientos  sobre | Enfermedades Caries, placa (6-12)
haber pasado un | salud bucal | Bucales bacteriana, (3) Bueno
proceso de | desarrollado por gingivitis. (13-18)
ensefianza Martinez (8) midiendo | Tratamiento Frecuencia,
aprendizaje  sobre | las dimensiones de Forma de
conceptos de salud | Higiene Bucal, cepillado,
oral (51). Enfermedades bucales, Secuencia
Tratamiento.
Conductas  sobre | Es la medida de la | Se determinara | Conducta hacia | Cepillo, Hilo | Cuantitativo | Ordinal 1) Malo (0 -
salud bucal actividad  humana | mediante el | la higiene bucal | dental, Enjuague 7)
observable que se | cuestionario de bucal (2) Regular
puede demostrar por | conductas sobre salud | Conducta hacia | Caries, placa (8-14)
medio de reacciones | bucal desarrollado por | las bacteriana, (3) Bueno
a estimulos, que han | Martinez (8), midiendo | enfermedades gingivitis. (15 - 22)
sido aprendidas por | las dimensiones de | bucales
estereotipos y | Conducta hacia la | Conducta hacia | Frecuencia,
modificadas higiene bucal, | el tratamiento Forma de
periédicamente por | conducta hacia las cepillado,
patrones de cuidado | enfermedades bucales, Secuencia

de la salud oral (51).

Conducta hacia el

tratamiento.
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ANEXO 03: Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES TEMSO ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTOS
REACTIVOS
Conocimientos | Higiene Bucal Cepillo, Hilo | 1,4,7,2,3 (0) No Cuestionario de
sobre salud dental,  Enjuague (1) Si conocimientos sobre
bucal bucal salud bucal
Enfermedades Caries, placa | 9,12,10,11
Bucales bacteriana,
gingivitis.
Tratamiento Frecuencia, Forma | 5,6,8,15,16,13,14
de cepillado,
Secuencia
Conducta sobre | Conducta hacia | Cepillo, Hilo | 1,4,7,17,2,18,3,19 (0) No Cuestionario de
salud bucal la higiene bucal | dental, Enjuague (1) Si conductas sobre
bucal salud bucal
Conducta hacia | Caries, placa | 9,12,10,11,20
las enfermedades | bacteriana,
bucales gingivitis.
Conducta hacia | Frecuencia, Forma | 5,6,8,15,16,13,14
el tratamiento de cepillado,
Secuencia
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ANEXO 04: El instrumento de investigacion tomado por Martinez (8).

Cuestionario De Conocimientos Sobre Salud Bucal

Test Variable 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal

El instrumento tiene la meta de conocer su opinién sobre el nivel de conocimiento y
conducta sobre la salud bucal.

La presente encuesta se lleva a cabo con fines investigativos, los datos revelados en ella
serén tratados con reserva.

Marque con una “X” donde corresponda:

1) ¢Cuadles son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental @)
b) Fluor, pasta dental, hilo dental ()
c) Cepillo, hilo dental, pasta dental @)
d) Cepillo, agua, jabon @)

2) ¢Para qué sirve el hilo dental?
a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes ()

b) Para sacar brillo a los dientes @)
c) Para darle forma a los dientes @)
d) Para coser heridas en la boca @)
3) ¢Es importante el enjuague bucal? ¢Por que?

a) Porque amarilla mis dientes @)
b) Porque saca brillo a los dientes @)

c) Porque blanquea los dientes @)
d) Porque me da un buen aliento y elimina las bacterias ()

4) ¢Qué tipo de cerdas deben tener los cepillos?

a) Cerdas suaves @)
b) Cerdas abiertas @)

c) Cerdas de colores @)
d) Cerdas dobladas @)

5) ¢Cuéndo cree usted que debemos cepillarnos los dientes?
a) Antes de las comidas @)
b) Después de las comidas )

¢) Solo al acostarse )
d) Solo al levantarse )

NN N

6) ¢Cudantas veces se cepilla durante el dia?

a) 1 vez @)
b) 2 veces @)
c) 3 veces ()
d) Cuando me acuerdo ()

84



7) ¢Cada cuénto tiempo cambia su cepillo dental?

a) Cada 3 meses ()
b) Cada 6 meses ()
c) Cada 12 meses @)
d) Cada 1 afio @)

8) ¢Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

a) 30 segundos @)
b) 1 minuto @)
C) 2 minutos @)
d) 3 minutos @)
9) ¢Qué es la caries dental?

a) La picadura de los dientes ()

b) Enfermedad infectocontagiosa @)
c¢) Un dolor de la boca @)

d) Un dolor de muela @)

10) ¢Qué es la placa bacteriana?
a) Restos de dulces y comidas ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes @)
¢) Restos de comida y microorganismos @)
d) El negro de los dientes @)

11) ¢Qué es la gingivitis?
a) El dolor del diente @)

b) La enfermedad de las encias @)
¢) Inflamacion del labio @)
d) Infeccién de la boca @)
12) ¢Cudles son las consecuencias de las caries dentales?

a) Dolor y perdida del diente @)

b) Movimiento del cliente @)
¢) Sangran las encias @)

d) Heridas en mi boca @)

13) ¢Cuél es la secuencia para realizar el cepillado dental?

a) Dientes, lengua, paladar, carrillo @)
b) Carrillo, diente, la boca, la mano @)
c) La boca, dientes, labios y cachetes @)
d) Periodonto, dientes, caries @)

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

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal ()
¢) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal

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

()
()



15) La manera ideal de cepillarse los dientes es:
a) Circular

b) Horizontal

c) De arriba hacia abajo

d) Cuadrada

16) La técnica de rotacion pertenece a la técnica
a) Stillman

b) Fones

c) Bass

d) Bass modificado

NN NN
N N N N

—~ NN
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Cuestionario De Conductas Sobre Salud Bucal

Cuestionario Variable 2: Nivel de conducta hacia la salud bucal

El instrumento tiene la finalidad de conocer su opinion sobre el nivel de conducta sobre
la salud bucal.

La presente encuesta se lleva a cabo con fines investigativos, los datos revelados en ella
serén tratados con reserva.

Por favor marque con "X donde corresponda y responda donde se requiera:

Si | No

1 | Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista

2 | Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes

3 | Me preocupa el color de mis dientes

4 | Me ha dado cuenta de algunos depdsitos pegajosos blancos en mis

dientes

5 | Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para nifios

6 | Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar protesis al ser

anciano"

7 | Estoy preocupado por el color de mis encias

8 | Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi cepillado diario

9 | Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

10 | Nunca me han ensefiado profesionalmente como cepillarse bien

11 | Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de dientes
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12

A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme

13

Me preocupo por tener mal aliento

14

Es imposible evitar la enfermedad de las encias Unicamente con

cepillado de dientes

15

Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista

16

He usado algo que tifie mis dientes para ver cdmo me los cepillo

17

Uso cepillo con cerdas duras

18

Siento limpios mis dientes solo si es que los cepillo enérgicamente

19

Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes

20

He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien
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ANEXO 05: Permiso Institucional.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

MEMORANDUM 2T -2022-DMGS-N274/2-2022-0EISDI N2 36 -UFDI-DIRIS-LC

A :MC. AIXA GISSELL NEYRA NAVARRO
MEDICO JEFE DEL P.S. SAN JUAN MASIAS

ASUNTO : Presentacion de |Investigadores para la ejecucion del Proyecto de
Investigacion.
. © 07 SN 02

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y hacerle de su
conocimiento que el Comité de Investigacién de |a Direccién de Redes Integradas de Salud, Lima
Centro, en cumplimiento y conforme a sus funciones establecidas en el Reglamento Interno
aprobado por RD. N° 148-2021-DG-DIRIS-LC, ha aprobado la ejecucién del Proyecto de
Investigacion, que se ejecutara en el mbito de su jurisdiccidn, cuyos autores son: BACH. TANIA
ELIZABETH ESTRELLA VICUNA Y BACH JAIME RAMON JANAMPA LOPEZ. El proyecto en’
mencion se detalla en el cuadro siguiente: .

NOMBRE DE PROYECTO FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINO

“CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS SOBRE LA SALUD | 01JUNIO2022 | 01 DE DICIEMBRE
BUCAL EN USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD SAN | 2022
JUAN MASIAS LIMA 2022"

Por lo que se solicita brindar las facilidades pertinentes, para que se lleve a cabo |a ejecucion del
Proyecto de Investigacion.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

i

4{ & L
""""" 0 BONFALES BaRBABL LS

omac:'ron EJELUTJVE) BF LA DIRECCION
ITOREQ, ¥ GESTION SAmmnl.on bE
/
v
/
/

https://dirislimacentro.gob.pe ‘
T Siempre

Av, Nicolas de Piérola 589 — , T
Cercado de Lima, Pert -
' ? . con
T(511) 207- 5700 1 ‘{ \ el pueblo
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ANEXO 06: Consentimiento Informado.

1. Responsable de investiga

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Conocimiento y conductas

sobre la salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias Lima - 20227,
inediante la firma de este docuineiio acepto paiticipai voluiltaiiainenie eii ¢l tiabajo que se

esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Tania Elizabeth
Estrella Vicuiia y Jaime Ramoén Janampa Lopez.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después

de iniciada pnedo rehnsarme a responder cnalgniera de las preguntas o decidir snspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo,

se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente

confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en €l mismo me
seran respondidas.

Lima, ...... L2000 e duni, 2022,

(PARTICIPANTE)

Gl . o 22
Apellidos y nombres: QC?MICZ}JZAM h i /C‘é&a

. o NeoNE.00.092056G. ...
Apellidos y nombres: . 54 /1,44/6/)11/( W e

oL, L0003\
N° de teléfono/celular: .. )+< 24 Zj ? 9\

2. Responsable de mvwhg/caé

Apellidos y nombres: .. }/(//(K / U%.Zh .j/;l’ff/?t' ;%}17/’&7/7
DN1N°}Q77'[<“

N° de teléfono/celular: .. 6’3 i 76 5.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Conocimiento y conductas
sobre la salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias Lima - 20227,
iiedianie la firina de este docuiento acepto paiticipar voluitariaineinte i €l trabajo que se
esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Tania Elizabeth
Estrella Vicuiia y Jaime Ramén Janampa Lopez.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada pnedo rehusarme a responder cualaniera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdan proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me
seran respondidas.

Lnna,“.”.”.é?(?”.”..de..Jﬂ%ﬂﬂfx..2022.

(PARTICIPANTE)

e A7)
< N & - l C; /, (/_ 5
Apellidos y nombres: "f//”/’&”/}a l 5

. 53682102
1. Responsable de invessgaci(m / N° DNI: [’15)

Apellidos y nombres: .. )44 ,@ /1144/ )/Zé Vs~
WL S

™ AT T aTA
LZSENUE. IN o

N° de teléfono/celular: (“Y?' 2549 S}%
2. Responsable de investigacién Aom - i > i
Apellidos y nombres: ...4%./,’/.6//[(,.. /%LQ//’Q ;éf/x’f& ‘C/j( /]Cf’/

DNLNe. FA3FCE ...

Ne de teléfonofcelular: . G 18344 F63..
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Conocimiento y conductas
sobre la salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias Lima - 20227,
inediante la firina de este documento acepto paiticipar voluitaiiaimeiie en € trabajo que se
esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Tania Elizabeth
Estrella Vicuiia y Jaime Ramén Janampa Lopez.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después
de iniciada pnedo rehusarme a responder cnalgniera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera s6lo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me
seran respondidas.

Lima, ... 24 de . JUMY 202
(PARTICIPANTE) :)
Apellidos y nombres: L,W({flmujaw‘?ﬂ,/&\i v(-(’}-”‘”z"“

° , Y g A
1. Responsable de investigacion Py, T " N° DNI: C‘(QZ:)’.?”\
Apellidos y nombres: %% Al // /.!ﬁ./.‘.t,f.‘)_’i/ld )f;(f//,zgu
AN 2100000\

TS AT Y AT
LN T

) £ D s
N° de teléfono/celular: ... “} +Z>Z‘) 4 ,< )"

2. Responsable de investigacién i . S B i
Apellidos y nombres: ... <=2 7 /% /./(,L...Z/Ka/f' a Jang Z/// ;ﬂé"&?

DNLNe .. TA D266
N° de teléfono/celular: .. 9183 94.F763
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Conocimiento y conductas
sobre la salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias Lima - 20227,
inediaiite la firina de este documeito acepio paiticipai voluiitaiiameiiie e €l tiabajo que se
esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Tania Elizabeth
Estrella Vicuiia y Jaime Ramo6n Janampa Lépez.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después
de iniciada pnedo rehusarme a responder cunalauniera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados st los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me
seran respondidas.

Lima, .......... 24 . de ...).L.).‘”.'L.’i\.o.. 2022.

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: AZ\\J\&QUCS &N SU(\" (,2‘

1. Responsable de investigacién ° DNI: *‘gl(}%{}lﬁ
/Z/ )///Ld /¢ M"

Apellidos y nombres: . d/‘“ M
DNIN....210C CC .4
ox L% 25 5 39"

N° de teléfono/celular: ..

2. Responsable de mvestlgyé eIl 7/MC’ %W?l(l /(/5,,/(4,/

Apellidos y nombres: .

DNLNe . FABRCCH oo
N° de teléfono/celular: . % 723['{ I{ ?‘ (}
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Conocimiento y conductas
sobre la salud bucal en usuarios del puesto de salud San Juan Masias Lima - 20227,
imediante la firina de este documeito acepio paiticipar voluiitariainenie en ¢l trabajo que se
esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Tania Elizabeth
Estrella Vicuiia y Jaime Ramon Janampa Lopez.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después
de iniciada puedo rehnsarme a responder cualqniera de las preguntas o decidir snspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me
seran respondidas.

Lima, ............ 20 de.. UMD, 2022
ﬂx///
/ A ai
(PART/CIPANTE)
i 12 b g
Apellidos y nombres: . /-« 4 /// ’7 Ui>e

0 G
1. Responsable de investigacion :) ) N° DNE: ... 2.4.0.0.6.2.82.
Apellidos y nombres: . W2 j‘(« ﬂ”{/p«

pNLN ... L0 (‘ (

Ne¢ de teléfono/celular: .. 'H QS.T.:' }

2. Responsable de investigacion _—_— / v &l bot
Apellidos y nombres: . %:%:47‘“& [{L\ /!'I.’f'.l..’.n(\ Jama /‘{,J;A/'tﬂ’
DNLNe . 2A3EEE N

& Yo~ " 7y
N de teléfono/elulat: ... 7 18344465....
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ANEXO 07: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

_D.ECLARACI()N DE CONFIDENCIALIDAD

Yo%ﬂ&f&%&td/]\%ﬁ“@y@ j%"’ffw\ ............. ., identificado (a)

con DNI N° 7923 766 /7. ... estudiante/docente/egresado la escuela profesional

de...&gﬁ&mﬁ%@[@g{.& .................. , vengo implementando el proyecto de tesis

tilulado“..QDMO.CA'MJ.QA\%....‘J...Gi‘m.&tx‘d.é‘cs....5050.&@ ..... b Salud . loucad en vsiares
0/«9[ ﬁ.@l}.@.a‘?é.@r.fua! .i‘.’fl.jﬁ}dmﬁ&ﬂfﬁs.\”, 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 inicamente con fines de investigacidn de

acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de

Investigaciéon y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion

Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacidn expresa y

documentada de alguno de ellos.

Apellidos y nomg/e/s/&fff//ﬂﬁ//gu,ﬁ%r CZ[(:;?/EE £

Responsable de investigacion

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

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

YOJQ'MGIZEIMO”J(}MMJ[A/)M.” identificado (a)
con DNI No .. 21000031 estudiante/docente/egresado la escuela profesional
deﬁdomm‘?@ vengo implementando el proyecto de tesis

titulado®.COZAIIEnTE y_(omycTas sohre. /3. salud bucal en suaries dif

uesTo e S2lud S Juam K512 -1ime 222 e ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran 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, .1 ... de H#20 2022

Responsable de investigacion

Huella Digital

Apellidos y nombres: JMWJ /ﬂ;%/ “ jﬂ% Vomty
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ANEXO 08: Base de datos
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0

1

1
0

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32| M
33
34

35| M
36
37

38| M

39| M
40
41

42

43

44
45

46

47

48
49
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1

1

0

0

0

50
51

52

53
54
55
56
57
58

59| M
60
61

62| M
63

64| M
65

66
67

68

69 | M
70
71

72

73

74

75| M
76

99



0

1

1
1

0

0
1
0
1

77

78 | M
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88| M
89

90

91| M

92| M
93

94
95

9% | M
97

98
99

100 | F

101 | M

102 | F

103 | F
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1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
0
1
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1

104 | F

105| F

106 | F

107 | F

108 | F

109 | F

110| M

111 | M

112 | F

113 | M

114 | F

115| F

116 | F

117 | M

118 | F

119 | M

120 | M

121 | M

122 | F

123 | F

124 | M

125| F

126 | F

127 | F

128 | F

129 | F

130| F
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1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
0
1
0
1
1

131| F

132 | F

133| M

134 | F

135| M

136 | F

137 | M

138 | F

139 | F

140 | M

141 | M

142 | F

143 | M

144 | M

145 | M

146 | M

147 | F

148 | F

149 | F

150 | F
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ANEXO 09: Fotos de aplicacion del instrumento
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Foto de aplicacion del instrumento
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Foto de aplicacion del instrumento

Porres Confraternidad
s C.5: Villa Del Norte

Independencia
« C.M.J. Tahuontinsuyo Bajo "
. Cs: Tahuantinsuyo Alto
. CS T Amaru
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Foto de aplicacion del instrumento
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