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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el cuidado de la salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La
Libertad 2021.

Materiales y método: Se realizé un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo, prolectivo y observacional. Se evalué a 195 pobladores entre los 18
a 50 afos, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién. La técnica de
recoleccion de datos fue el cuestionario virtual, previa validacién de juicio de
expertos por 8 especialistas siendo el valor de la V de Aiken 1; la confiabilidad
fue calculada con una prueba piloto.

Resultados: Se encontré que, el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la
salud bucal en los pobladores adultos de Simbal fue regular 41.5% y bueno en
un 33.8%.

Conclusiones: Se encontré que el nivel de conocimiento en los pobladores
adultos de Simbal fue regular.

Palabras claves: nivel de conocimiento, salud bucal.



SUMMARY

Objective: The objective of this study was to determine the level of knowledge

about oral health care in adult residents of Simbal, La Libertad 2021.

Materials and methods: A prospective, cross-sectional, descriptive, prolective
and observational study was carried out. 195 residents between the ages of 18
and 50, who meet the inclusion and exclusion criteria, were evaluated. The data
collection technique was the virtual questionnaire, after validation of the expert
judgment by 8 specialists, the value of the V of Aiken being 1; reliability was

calculated with a pilot test.

Resultados: It was found that the level of knowledge about oral health care in

the adult residents of Simbal was regular 41.5% and good in 33.8%.

Conclusions: It was found that the level of knowledge in the adult residents of

Simbal was regular.

Key words: level of knowledge, oral health.
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I. INTRODUCCION:

I. Realidad problematica:

La mayoria de personas carece de conocimientos sobre el correcto cuidado de

la salud bucal y esto puede traer serias consecuencias.

La salud bucal actualmente es un gran problema mundial, debido a la
prevalencia, incidencia y frecuencia de afecciones en la boca, ademas de
enfermedades generales que afectan la calidad de vida. Para tener una

adecuada salud general debemos iniciar por mejorar la salud bucal.*

La educacion para el cuidado de la salud bucal es transmitir los conocimientos
necesarios para mejorar la calidad de vida, asi podremos prevenir

enfermedades bucodentales.

Hace un afo estamos afrontando una pandemia mundial y los cuidados
bucales deben ser éptimos para evitar la propagacion del virus COVID -19, ya
gue se transmite entre personas por medio de gotas salivales que se eliminan

por la cavidad oral.?



.2 Marco Teorico:
La Organizacion Mundial de la Salud en el 2004 sefiala a la salud bucal
como una pieza fundamental del bienestar y salud general, la cual si no tiene
los conocimientos adecuados puede afectar de manera significativa la vida
de las personas.
La Asociacion Dental Canadiense indica que la salud bucal “es un estado de
los tejidos y de las estructuras relacionadas con la boca; que coopera de
manera positiva al bienestar fisico, mental y social; asi la persona puede
hablar, comer y socializar sin tener problemas como dolor, incomodidad o
verglienza”.!
En Latinoamérica, en la mayor parte de los paises las personas tienen alta
incidencia de enfermedad periodontal y caries dental (90%), estos datos
generan alarma. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2004) 3
El Perd es uno de los paises latinoamericanos que presenta bajo nivel de
conocimiento del cuidado de la salud bucal; para que esta situacion mejore
se necesita de la ayuda del gobierno y sobre todo que la poblacion tome
conciencia e interés por aprender los cuidados necesarios de la salud bucal.
Algunas personas se conforman con lo minimo de conocimiento adquiridos
cotidianamente y no se instruyen mas, esto puede ser resultado, del nivel
socioecondémico, creencias, costumbres o la cultura a la que pertenezcan.
En nuestro pais la salud bucal tiene un alto indice de enfermedades en la
cavidad oral, lo cual afecta significativamente la salud general y autoestima
de las personas.*
Segun la OMS, las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones

de personas, estas constituyen una importante carga para el sector de la
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salud de muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida,
causando dolor, molestias e incluso la muerte.

Se sabe que la salud bucodental es fundamental, pero por la baja economia
o la falta de interés de la poblacion, puede llegar a causar enfermedades que

afectan a la salud general.®

Muchos factores influyen en el cuidado de la salud bucal; la dieta, la higiene,
el estrés, la ingesta de alcohol, tabaquismo y el ejercicio estan relacionados
con una amplia gama de enfermedades de alta morbilidad que forman la
base fundamental del enfoque de factores de riesgo comun de la
Organizacion Mundial de la Salud, la higiene es el factor mas significativo
para prevenir una variedad de afecciones y enfermedades bucales.®

Las enfermedades dentales dafian la calidad de vida y tienen un impacto
negativo en la autoestima, causan dolor, ansiedad, afecta la capacidad de
comer y la salud general.’

Los principales problemas de salud bucodental son: caries dental,
periodontopatias, canceres bucales, manifestaciones bucodentales del VIH,
traumatismos bucodentales, labio leporino y paladar hendido. 8

Segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2015), La caries dental a
nivel mundial esta considerada como una morbilidad bucal ya que es una
enfermedad infectocontagiosa; a nivel mundial el 80% de la poblacion
padecen de caries dental.

La caries dental es un dilema de salud publica, misma que ha ido aumentado
en estos Ultimos afios en diversos paises, considerandose el mayor

problema de salud oral. °
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El Ministerio de Salud define que en el Peru la caries es considerada como
una gran preocupacién para el estado, por afectar a la mayoria de la
poblacion; la presencia de caries dental tiene un porcentaje de 95%, siendo
un problema que esta presente en la poblacién de edad pre escolar, infantes
y adolescentes, para tratar las caries el precio es elevado causando un alto
impacto negativo en la sociedad; al no ser tratados a tiempo traen problemas
mayores hasta la pérdida de las piezas dentarias. 1°

Sabemos que la causa de caries dental es la frecuencia de consumo de
carbohidratos fermentables mas que la cantidad total de carbohidratos
consumidos, debido a la adhesividad del alimento que contiene los
carbohidratos.!

La evidencia cientifica muestra que estas enfermedades se pueden evitar
aplicando medidas preventivas a la poblacion, a través de programas que
sean de amplia cobertura y enfocarse en la educacion para el autocuidado
de la salud bucal.'?

Por la necesidad del cuidado de la salud bucal, el ser humano empieza a
crear objetos que le ayuden con la limpieza de sus tejidos bucales, asi se
creo el cepillo dental, con la finalidad de mantener la cavidad oral limpia y
sana.t®

Hoy en dia contamos con mas elementos que acomparfados al cepillo dental
ayudan en la higiene oral; estos son la pasta dentifrica, enjuague bucal o
colutorio y el hilo dental, usandolos constantemente enriqueceremos
nuestros conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal y evitaremos

enfermedades bucales y generales.
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Los colutorios 0 enjuagues bucales son sustancias que presentan en su
formulacion agua, agentes antimicrobianos, sales, conservantes, alcohol y
peréxido de hidrégeno, el uso continuo de los colutorios constituye una
herramienta muy importante en la prevencion, control de caries y
enfermedades periodontales.*

La educacion para la salud bucal es la transmisién de conocimientos y
habilidades que son necesarios para mejorar nuestra salud bucal, la calidad
de vida y ayuda a prevenir las enfermedades bucodentales.*®

El conocimiento abstracto de las practicas de salud bucal por si solo no
garantiza un cambio en las actitudes y comportamientos de las personas, se
adquiere después de conceptualizar las practicas de salud bucal.'®

Tener un estilo de vida saludable hace que disminuya la posibilidad de

padecer de enfermedades orales.
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.2.1 Antecedentes

Avalos (Lima-2015) Evalué el Nivel de conocimientos en salud oral
relacionada con la calidad de la higiene oral en escolares de una poblacion
peruana. Evalué a 76 escolares obteniendo en nivel de conocimiento, la
mayor parte de la muestra presentd un “regular” conocimiento en salud oral
(72,4%), seguido por “bueno” (22,4%) y “malo” (5,3%). No se encontrd

relacion entre nivel de conocimiento y el sexo.°

Martinez (Lima-2017) Evaluo el Nivel de conocimientos y conductas sobre
salud bucal en usuarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de
Salud Clorinda Méalaga - Comas, de julio a diciembre 2017. Evalué a 550
personas obteniendo bajo nivel de conocimiento sobre la salud bucal y bajo
nivel de conducta, concluyendo que las dos variables estén directamente
relacionadas.?

Carhuallanqui (Huancayo-2017) Evalué el Nivel de Conocimiento Sobre
Salud Oral y su Relacion con el indice de Caries en Alumnos del 5to Grado
de Secundaria de la Institucién Educativa Estatal “Warivilca”, en la Provincia
de Huancayo, 2017. Evalué a 149 alumnos, obteniendo asi los siguientes
resultados, que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y el indice de
caries dental esta relacidn es inversamente moderada, a mayor nivel de

conocimiento menor indice de caries dental.1°

Sierra (Huancayo-2018) Evalu6 el nivel de conocimiento de salud bucal
asociado a placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 afios del puesto de

salud Huancani Jauja 2017. Evalué a 191 pacientes, obteniendo bajo nivel
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de conocimiento y mal indice de placa bacteriana, no encontrandose

asociacion entre las variables.’

Atachao (Lima-2019) Evalué el Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en
los alumnos del nivel secundario del centro educativo Euler, distrito el
Agustino, 2019. Evalu6 a 75 alumnos obteniendo que el nivel de

conocimiento fue medio o regular.®

Anshu (India-2016) Evalué a 1027 estudiantes de escuelas secundarias en
Chandigarh, India obteniendo que solo el 40% de los sujetos se cepillaban
dos veces al dia. Aproximadamente el 17% informo el uso de hilo dental y el
20% utilizé enjuague bucal o limpiador de lengua como complementos. El
58% tenia conocimiento de que un cepillado poco frecuente provocaba
caries dentales, manchas dentales, placa dental y sangrado de las encias.
La mayoria sabia que los dulces (92,7%) vy los refrescos (67,8%) afectaban
la salud dental. Solo el 12,9% visitdé al dentista regularmente después de

cada 6-12 meses.b

La salud bucal debe ser vinculada a los servicios de salud general en la
poblacién, en el sector educativo y alimentacion ya que resulta importante

promover el cuidado de la salud bucal y controlar los factores de riesgo.'®
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[.2.2 Justificacién del estudio

El siguiente trabajo determinara el nivel de conocimiento sobre el cuidado de
la salud bucal en los pobladores de Simbal de la Region La Libertad, el
estudio es de suma importancia para evaluar la problematica de la
poblacion, que este estudio sirva de guia para proyectos futuros con la
finalidad de concientizar, enriquecer y mejorar los cuidados y el
conocimiento de la salud, la higiene y los problemas que causan un

ineficiente cuidado bucal.
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[1.2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud

bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad 20217

2. Hipotesis:

Implicita.

3. Objetivos:

3.1.0bjetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la

salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021.

3.2. Objetivos Especificos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la
salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad
2021, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la
salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad
2021, segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la
salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad

2021, segun su grado de instruccion.
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4. Variables:

: Definicion Definicion : o
Variable . Tipo Escala| Indices
Conceptual operacional
Es la medida de Ia
capacidad del individuo de
usar la razén después de
haber pasado por el
fenomeno de ensefianza
N aprendizaje sobre los -Muy Bueno
- conceptos de salud bucal, _ _
conocimientoj,s  cuales han  sido | Cuestionario _ -Bueno
sobre salud jansmitidos  de  manera vitual  |Cualitativa/ T4 -Regular
bucal  loyiicita mediante _Deficiente
orientadores que se
encargan de dar la
informacion  sistematizada,
como de manera tacita con
las vivencias cotidianas que
originan el saber empirico. *°
Joven:
Se clasificara 1~8 a 2
afos.
Espacio de afios que han"." o __|Adulto:
Edad corrido de un tiempo a otro.?° -Joven CualitativalNominal |26 a 40
" |FAdulto anos.
-Adulto mayor Adulto
mayor
41 a 50 afos
Sexo Conjunto de seres . Género N | Femenino
pgrtenegllentesaun mismo organico CualitativaNominal Masculino
género.
Nivel Primaria
Grado de |En la ensefianza, titulo que |académico en ,
instruccion [@lcanza al superar cada uno d| funcion a la |CualitativaNominal Secundaria
e los niveles de estudio.?? educacioén Superior
realizada
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. METODOLOGIA

3.1. Diseio de estudio

Numero de | Tiempo en el que Forma de Posibilidad de

Numero de . . : : .

grupos a | ocurrio el fenomeno | recolectar investigacion
mediciones . : : :

estudiar a estudiar los datos | del investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

GRAFICO:
M == O

M: Pobladores adultos de Simbal 2021.

O: Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal.

3.2. Disefo de Poblacion y muestra.
3.2.1. Caracteristicas de la poblacion muestral:
Estuvo conformado por pobladores adultos de Simbal, 2021.
a. Criterios de inclusion:
- Pobladores adultos que viven en Simbal que aceptan participar.
- Pobladores adultos de Simbal que tengan la aplicacion
WhatsApp.
- Pobladores adultos de Simbal que tengan internet.
b. Criterios de exclusion:
- Pobladores adultos de Simbal que no llenaron por completo el
cuestionario virtual.
- Pobladores adultos de Simbal que no usan la aplicacion
Whatsapp.
- Pobladores adultos de Simbal que no autorizaron su

participacion.
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3.2.2. Disefio estadistico de muestreo:
a. Marco de muestreo

- Registro de los pobladores de 18 a 50 afios que habitan en
Simbal, La Libertad, 2021.

b. Unidad de muestreo
- Poblador de 18 a 50 afos que habita en Simbal, La Libertad,
2021.
c. Unidad de analisis
- Poblador de 18 a 50 afios registrado en Simbal, La Libertad,
2021 que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.

3.3. Tamaio muestral

Como las variables del estudio son cualitativas y la poblacion es finita, se
tiene en cuenta la siguiente férmula:

B N#Z*+«P=(

T

Donde:

N= poblacién de 18 a 50 afios en el Distrito de Simbal (3830%)

n= muestra

Z~[2= Valor del estadistico de prueba (1.96 para una confianza al 95%)

P= Probabilidad de encontrar el evento (0.15)
Sierra (2018) reporta un nivel de conocimiento en salud bucal malo de 85,3%.
Entonces para determinar el tamafio muestral se tendra en cuenta el complemento
(14.7%) que corresponderia a nivel de conocimiento aceptable a bueno.

Q= Probabilidad de no encontrar el evento (1 — P = 0.85)

d= Precision (5%)

3830=* (1.96 * 1.96) * 0.15 = 0.85
- 0.05% #(3830—1)+ 196 = 1.96 # 0.15 = 0.85
n =186

T

Muestra ajustada a pérdidas:
Proporcién esperada de pérdidas = 5%
n, =195

[
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5. Procedimiento de recolecciéon de datos

5.1.

5.2.

5.3.

Método de recoleccion de datos.

Observacional.

Instrumento de recoleccién de datos.

Cuestionario estructurado virtual. (Anexo 3)

5.2.1. Validez.
El cuestionario virtual que mide el nivel de conocimiento se
sometio a 8 expertos de forma virtual. De esta manera, los 8
jueces evaluaron de 1 y 0 cada item del cuestionario donde
las valoraciones eran consideradas: correctas: 1,
incorrectas: 0. Los resultados se sometieron a prueba V de

Aiken siendo el valor de 1. (Anexo 4)

5.2.2. Confiabilidad
Se aplic6 una prueba piloto a 10 pobladores de Simbal (no
incluidos en la muestra a evaluar) utilizando la plataforma
virtual “Google forms”; utilizando para dicha prueba el
“Coeficiente Alfa de Cronbach”, permitiendo evaluar la

fiabilidad del instrumento. (Anexo 5)

Procedimiento de recoleccion de datos

a) De la aprobacion del proyecto:

Mediante la resolucion 1452-2021- FMEHU-UPAO

(ANEXO 6).

21



b) De autorizacion para la ejecucion:

Se solicitd la autorizacion al alcalde de Simbal para

acceder al listado de pobladores. (Anexo 7).

6. Plan de procesamiento estadistico para andlisis de datos
Para la investigacion se utilizé tablas de distribucion de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos y
relativos; asi mismo se utiliz6 graficos adecuados para presentar
los resultados de la investigacion.
Los resultados de la variable y co-variables seran procesadas
utilizando la distribucion Chi cuadrada (X?) con un nivel de

significancia de 0.05%.

7. Principios Bioéticos

El proyecto se realiz6 estimando en las siguientes normas:

= Declaracion de Helsinki adoptada por la 18 Asamblea Mundial
(Helsinki,1964), y modificada en Fortaleza Brasil, Octubre 2013.

= ey General de Salud N° 26842.

= Autorizacion del comité de ética de la Universidad Privada Antenor

Orrego (Anexo 8).

8. Limitaciones
El presente estudio no presenta ninguna limitacién, debido a que el

cuestionario sera desarrollado de manera virtual.
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lll. RESULTADOS:

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021.

Nivel de
conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 8 4.20%
Regular 81 41.50%
Bueno 66 33.80%
Muy bueno 40 20.50%
Total 195 100.00%

Porcentaje

10

Bueno Deficiente Muy bueno Reqular

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021.

23



Tabla 2 - 2.1. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021, segun edad.

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Joven 72 36.9 36.9 36.9
Adulto 75 38.5 38.5 75.4
Valido Adulto 48 24.6 24.6 100.0
mayor

Total 195 100.0 100.0

Nivel de conocimiento
Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Joven 3 31 25 13
Adulto 1 22 29 23
Adulto 4 28 12 4

mayor

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021, segun edad.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
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Tabla 3 — 3.1. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021, segun sexo.

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Masculino 99 50.8 50.8 50.8
Femenino 96 49.2 49.2 100.0
Total 195 100.0 100.0

Nivel de conocimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Masculino 4 40 33 22
Femenino 4 41 33 18

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021, segun sexo.
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Tabla 4 — 4.1. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021, segun grado de instruccion.

Grado de Instruccién
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Primaria 31 15.9 15.9 15.9
. Secundaria 88 45.1 45.1 61.0
valido g herior 76 39.0 39.0 100.0

Total 195 100.0 100.0

Nivel de conocimiento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno
Primaria 6 22 3 0
Secundaria 2 39 29 18
Superior 0 20 34 22

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021, segun grado de instruccion.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se encontré que el nivel de conocimiento sobre el
cuidado de la salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021,
predominante fue el regular con el 41.5 %, seguido del nivel bueno con el 33.8

%, nivel muy bueno con el 20.5% y deficiente 4.2%.

Este resultado es similar al de Atachao (Lima, 2019) quien obtuvo como
predominante regular el 45.33% nivel regular o medio y nivel de conocimiento
alto es el 33.33%; ademas es similar al resultado obtenido por Avalos (Lima,
2015) quien obtuvo como predominante regular el mayor porcentaje 72,4%,

‘bueno” 22,4% y “deficiente” 5,3%.

Cabe indicar que las diferencias en los porcentajes se debieron a que las
investigaciones se aplicaron a distintas poblaciones y diferente cantidad de las
muestras, sin embargo, se resalta que en ambos estudios el nivel
predominante fue el regular. Asimismo, la similitud de resultados puede
deberse a que se utilizé un instrumento semejante; pues, ambos estudios

evaluaron el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal.

Al mismo tiempo, los resultados del presente difieren con los obtenidos por
Martines (Lima, 2017) y Sierra (Huancayo, 2018) quienes encontraron que el
nivel de conocimiento de salud bucal que predomina es bajo. La diferencia de
resultados puede deberse a la situacion sociocultural de las poblaciones y
muestras donde se aplicaron los estudios; la poblacion del presente estudio se
ubica en la zona rural de la sierra libertefia en desarrollo, el acceso a
informacién cada vez va mejorando, pero la capacitacion en higiene oral no es
la adecuada.
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En relacion a la determinacion del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la
salud bucal, segun edad, si se observé diferencia significativa entre los grupos:
jovenes el 36.9% con nivel de conocimiento regular; adulto el 38.5% con nivel
de conocimiento bueno y adulto mayor el 24.6% con nivel de conocimiento
regular; siendo adultos la mayor cantidad de poblacibn encuestada
sobresaliendo significativamente de los deméas grupos de poblaciones por

edad.

En relacion a la determinacion del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la
salud bucal, segun sexo, se observé: masculino el 50.8% con nivel de
conocimiento regular, femenino el 49.2% con nivel de conocimiento regular,

teniendo una diferencia minima entre los grupos.

En relaciéon a la determinacion del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la
salud bucal, segun grado de instruccion, se observé: primaria el 15.9% con
nivel de conocimiento deficiente; secundaria 45.1% con nivel de conocimiento
regular y superior 39% con nivel de conocimiento bueno sobresaliendo de los

demas grupos.
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V. CONCLUSIONES

v

El nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en
pobladores adultos de Simbal, 2021 como mayor porcentaje regular

en un 41.5%, bueno en un 33.8%, muy bueno 20.5% y malo 4.2%.

El nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en
pobladores adultos de Simbal, segun edad, sobresalié la edad adulta

con nivel de conocimiento bueno 38.5%.

El nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en
pobladores adultos de Simbal, sobresalio el género masculino con

nivel de conocimiento regular 50.8%.

El nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal en
pobladores adultos de Simbal, segun grado de instruccion, la mayoria
de poblacién tuvieron estudios secundarios con nivel de conocimiento

regular 45.1%.

El nivel de conocimiento sobre cuidado de salud bucal en pobladores
adultos de Simbal es regular existiendo diferencia minima segun sexo
y edad; pero al evaluar segun grado de instruccién, las personas que
tienen estudios superiores y secundarios, presentan mejores

conocimientos sobre cuidado de la salud bucal.
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VI. RECOMENDACIONES

v" Promocionar campafias de concientizacién en el mantenimiento del
mayor numero de piezas dentarias, higiene oral y la importancia del

cepillado dental.

v' Realizar estudios adicionales complementando con otras variables

como habitos de higiene oral y dieta.

v' Emplear la base de datos de este estudio para futuras intervenciones

educativas con el fin de mejorar la salud oral de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

%)UPAO

CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

ar. Or. Oscar Del Casfillo Huertas

Director de Escuela Profesional de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

For medio de la presente Yo, ALDAVE QUEZADA GABRIELA KATHERIME,
docente de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Crrego, D N® 000050475, declaro que he aceptado asesorar el anteproyecto de
investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LA
SALUD BUCAL EN POBLADORES DE 18 A 70 ANOS DE SIMBAL, LA
LIBERTAD 2021, cuya autoria recae en la estudiante/ egresadalo) YZQUIERDO
VENEROS SUWJEY ESTEFFANYA v me comprometo de manera formal a asumir la
responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.
Atentamente.

1]

_—1
R e

CLr Gabrile Aldaw
c.op 28TIT

Firma Asesor (a)
COP: 26727
D 000050475

[Trujillo, 14 mayo del 2021
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ANEXO 2

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LA
SALUD BUCAL EN POBLADORES ADULTOS DE SIMBAL, LA

LIBERTAD 2021.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado participante:

Por medio de la presente me dirijo a usted ara invitarlo a ser participe de este
trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN POBLADORES ADULTOS DE SIMBAL,
LA LIBERTAD, 2021” cuya autoria es de Bach. YZQUIERDO VENEROS
SUJEY ESTEFFANYA egresada de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego identificada con 1D:000113777.

Las respuestas que usted brinde seran de manera confidencial. Ademas, los

datos que proporcione seran unicamente con fines de estudio.

De antemano agradezco su participacion.

O Si acepto

O No acepto
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ANEXO 3

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: Lea y analice las preguntas y marque la alternativa que
crea adecuada.
Gracias por su participacién.
1. ¢ Qué significa salud bucal?
a) Dientes sanos, encias sanas y buen aliento.
b) Dientes blancos y sonrisa bonita.
c) Dientes blancos.
d) Dientes oscuros y con manchas.
2. La enfermedad bucal es:
a) La pigmentacion de los dientes.
b) Heridas que afecta cualquier parte de la cavidad bucal.
c) Encias color rosado, sin sangrado.
d) No sé.
3. ¢Qué elementos pueden ayudar a tener una higiene bucal adecuada?
(aunque no lo use)
a) Hilo dental, pasta dental, cepillo dental y enjuague bucal.
b) Tomar agua en ayunas, pasta dental y cepillo dental.
c) Comer alimentos no cariogénicos, usar pasta dental y enjuague
bucal.
d) Comer alimentos no cariogénicos y cepillo dental.
4. ¢Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?
a) 1vez al dia.
b) 2 veces al dia.
c) 3veces al dia.
d) Después de cada comida.
5. ¢Por qué es importante realizar el cepillado de la lengua?
a) No es importante.
b) Para saborear mejor los alimentos.
c) Para prevenir el acimulo de bacterias y mal aliento.

d) Para tenerla limpia.
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6. Si usa el enjuague ¢ En qué momento se debe usar?
a) Antes de dormir.
b) Antes de comer.
c) Después de comer.
d) No se debe usar.
7. Acerca de usar el hilo dental ¢ Con qué frecuencia se debe usar?
a) Dos veces al dia.
b) Después de cada comida.
c) Antes de cada comida.
d) No se debe usar.
8. ¢Qué conocimiento tiene sobre el uso del flior para el cuidado de la
salud oral?
a) Blanquear los dientes.
b) Evitar la aparicion de caries dental.
c) Proteger las encias.
d) Para tener buen aliento.
9. Cual cree que es la importancia de mantener los dientes sanos:
a) Masticar.
b) Estética.
c) Fonética (permite pronunciar bien las palabras).
d) Todas las anteriores.
10. ¢ Qué conocimiento tiene sobre la caries dental?
a) Enfermedad infectocontagiosa que aparece como mancha oscura
sobre los dientes.
b) Sustancia blanda que se acumula entre los dientes y a su
alrededor.
c) Dolor de diente y labios.
d) Encias sangrantes.
11.:,Cbmo podemos prevenir la caries?
a) Consumir alimentos sin azucar.
b) Usar hilo cepillo, pasta y enjuague bucal.
c) CepillAndose los dientes después de cada alimento.

d) Todas las anteriores.
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12.¢Qué es la gingivitis?:
a) El dolor e infeccién del diente.
b) La inflamacion de encias.
c) Lainflamacion de la lengua.
d) Infeccion del labio.
13.¢Cbmo prevenir la gingivitis?
a) No consumiendo dulces.
b) Cepillandose después de las comidas.
c) Lavando la lengua.
d) No sé.
14.;Qué tipo de alimento favorece la formacion de caries?
a) Gaseosas.
b) Masticables (gomas, frunas, toffes).
¢) Jugos envasados.
d) Todas las anteriores.
15.¢Con que frecuencia es recomendable visitar al dentista?
a) Cada vez que tiene algun dolor intenso en los dientes.
b) Para blanqueamiento dental.
c) Cada seis meses.
d) Para fluorizacion dental.
16. Caracteristicas de las encias sanas:
a) Color rosado y sin sangrado y sin inflamacion.
b) Color rojo y sangrantes.
c) Color rojo e inflamadas.
d) No sé.

DONDE:

Muy Bueno: 14-16
Bueno: 11-13
Regular: 6-10
Deficiente: 1-5
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ANEXO 4

Validacion de Contenido del Cuestionario mediante juicio de

expertos

Mg. Castillo Aguirre Hugo Antonio

Mg. Huarcaya Lopez Jorge Luis

Mg. Quevedo Pella Gina

Mg. Mego Zarate Nelson Javier

Mg. Caceda Gabancho Kelly

Mg. Palacios Vasquez Patricia

CD Nopwy Pol
CTOE §2795-7

Mg. Sanchez Haro Juan

Mg. Fernandez Guarniz, Lourdes
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FRUEEA ¥V DE AIKEN
El coeficiente de W de Alken para valores dicotomicas (0 o 1), el numero 1",
significa que &l experio aproba la pregunta “Si° en &l formato v 07 si desaprobo
iz pregunta "No’, y en |a dktima columna se coloco el 'p valor' de cada (iem
obienido en el programa estadistico. Se aplica viilizando la siguiente farmula:

M= n" de expsros
C=n" de categonas
Validacion por expertos segin la REDACCION

ITEMS Ve

sHJ | FoL |caH | ore |Mzn| HL) | ook |Pus [suma) siken | pusioe
- I
S N O O S I B - IO 7
N O I O S I B - 7
S O O O S B - 7
S O - I 2
S o O - I 2
i - O
- O I O B S B - I IO
- I B B O S O B - IO
N I I I O B 11 R
N I O I I B 11 B
N I O B S B I B O A
T S O R S B Y B A
- I O B I O I O B 11
- N I O B 11 R
[ S I N I I B 11 B

p=0.03
Grado de Concordancia entre los expertos= 1007
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Validacion por expertos segin la CONTENIDO

ITEMS SHJ | FGL | CAH| QPG |MZN| HL) | CGE | PV [ SUMA, ;kdeil p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 0.004
B 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004

p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
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Validacion por expertos segin la CONGRUEMNCIA

ITEMS v de

SHJ | FGL | CAH| QPG [MzZN| HLY | cGK|PYN|SUMA| Aiken | pvalue
1 T 1T [ 11| 1 1] 1|1 & | 100 | 0004
T 1] 1 | 1 1] 1] 111 & | 100 | 0004
T 1] 1| 1 1 1] 1T 1] 1] & | 100 | 0004
a [ 1] 1|1 111711 & | 100 | 0004
e 1] 1| 1| 1] 1] 111 & | 100 | 0004
5 | 1] 1| 1 1] 1] 1 1] 1] & | 100 | 0004
7 1] 1|1 11 111 & | 100 | 0004
5 [ 1] 1| 1| 1] 1] 111 & | 100 | 0004
g | 1] 1| 1| 1] 1] 1 1] 1] & | 100 | 0004
w1 ] 1111111 & | 100 | 0004
™ [ 1] 1111111 & | 100 | 0004
1 [ 1] 1 1| 11111 & | 100 | 0004
™ 1] 1T 1 1 [ 1] 171 1] & | 100 | 0004
% 1] 1111111 & | 100 | 0004
5 1] 1111111 & | 100 | 0004
® | 1] 1 |1 1] 1] 1 1] 1] & | 100 | 0004

p<.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 1009%
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Validacion por expertos segin la PERTINENCIA

ITEMS v de
SHJ | FGL | CAH| QPG |M2ZN| HL | cak|Pun|SUMA| Aiken | pvalue
1 T 7 [ 1] 1] 11 1] 1| & | 100 | 0004
T [ 1 1 [ 1] 1] 1] 1] 1] 1] & | 100 | 0004
T [ 1 1 [ 1] 1] 1] 1] 1] 1] & | 100 | 0004
T [ 1 1 1] 1] 11 1] 1] & | 100 | 0004
5 [ 1 1 1] 1] 1 1] 11| & | 100 | 0004
5 | 1 1 |1 1] 1] 1] 1] 1] & | 100 | 0004
T 1 1 [ 3] 1] 11 1] 1] & | 100 | 0004
5 [ 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] & | 100 | 0004
5 [ 1| 1 |1 1] 1 1] 1] 1] & | 100 | 0004
™| 1 1 [ 1 1] 1 1] 1] 1] & | 100 | 0004
T | 1 1 [ 1 1] 11 1] 1] & | 100 | 0004
Z | 1 1 [ 1 1] 11 1] 1] & | 100 | 0004
B 1| 1 [ 1| 1] 11 1] 1| & | 100 | 0004
W | 1 1 [ 1 1] 11 1] 1] & | 100 | 0004
s | 1 1 [ 1 1] 11 1] 1] & | 100 | 0004
® | 1 1|1 1] 11 1] 1] & | 100 | 0004
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

1. Se establecio la Ho (Hipétesis Nula) y la Ha (Hipotesis Alternativa):

Ho: La proporcion de los expertos que dicen “Si = 50%” es igual a la de los

expertos que dicen “No=50%", siendo la probabilidad de éxito de 0.50.
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Ha: La proporcion de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay

concordancia entre los expertos.

2. Como todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO,
CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se

acepta la Ha para cada item.

Se evalué el Grado de concordancia entre los 8 expertos, teniendo un
porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los
expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el

Cuestionario.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 1.000
CONTENIDO 1.000

CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 1.000
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MN.2 de encirestados

Normal
11,2/16 puntos

ANEXO 5

Prueba Piloto

Valor medio Intervalo
11/16 puntos 8-16 puntos

Distribucion de las puntuaciones totales

Sexo:

10 respuestas

Grado de instruccion:

10 respuestas

8 10 12 16

Puntuacién obtenida

@® 2) Masculino.
® b) Femenino.

@ 2a) Primaria completa.
® b) Secundaria completa.
@ c¢) Superior completa.



ANEXO 6

RESOLUCION DECANAL

.r UP AO Facultad de Medicina Humana
} DECANATO

Truplic, 27 de julic d=l 2021

RESOILLUCION NE 1452-202 1-FMEHU-UPAD

VIETO, = el-:F-el:Iiznl:: urEunim:ln por Don .{Fﬂ] YIOUIERDD YENERDS SUJEY ESTEFFANYA alumno [u:| d= = Excusls
Prof=sional de Esto '1'|-u1:-:|||:|-Eﬁ. sobcitando INSCRIFCION de Ff-:'!bctl:l de tesis Titulado "MIVEL DE COMOCIBAIENTD
SOBRE EL OUIDADD DE LA SALUD ELCAL EN POBLADORES ADULTOS DE SIMBAL, LA LISERTAD 2021", para obtEner
= Titulo Profesional de Cirujano Dentists, y:

COMSIDERANDD:

Cu.le_.zl [Iujuhmnu{q Y2OUERDD VENEROS SLUEY ESTEFFAM YA, ha culminado Eltubldeunﬁmt.ru g lioes 10 cichos
acul:l:mu::u ¥ de conformidad con el referidgo F-r-:yactn revissdo ¥ =ymluado por &l Comits Tecnico Permanents de
nvesti unlllsu nosterior uprl:-uunn-n sorel Director de bs Escusls Frofesional de Bbumat:-h:ﬂden:nrurrmdud con
w] Orficko M2 0396-2021-E5TO-FMEHU-UPAD:

Q= &= la Evaluncion sfectusda se desorencs q..l! =] Fl'ulllEEtD referdo redne oz mnﬁaumsfmmcu tacnicas
e un tl'ﬂhﬂ]l:l de ITHEHE%CII:IH de la esacaliced;

e, haniEncoce cumplida con los procedimizntos :u:-m-clémil:l:ls'!,I administrativos reglamentanaments establecidos,
por lo gue & Proyecio debe ey ipeEcrito pars inE'ruuru Is fmse de desarrolio;

Estando @ las considerscionss Expuestas y n uso 8 s stribudones conferdas & este despacha;

ZE RESUELVE:

Primera.- AUTORIZAR = I-I'I.'il:r'I-F-CiEﬂ del F'r'-:r!'ectn de TeEsis imbtulsdo “NAVEL DE COMOCIMIEMTO SOERE EL
CUIDADD DE LA SALUD BUACAL EN POBLADGRES ADULTOE E SIMBAL, LA LWBERTAD 2021", |:|I'I:5I:I113dl:l
par el i) alumno (a] YZQUIERDD WENERDS SWIEY ESTEFFANTA, £n &l registro de Froyscios con &1 N2E33-
ESTO mor rewmir ks mrt-:ri'sﬁmﬁ]' rbquisﬂ:nd rl:E;hman:urins deciarandalo |::-||:|-|:1i1::- pars = reslizacion
el trabajo comespondiente.

Ssgundo.- REGISTRAR = presents Proyscio de Tesis con fecha 27.07.21 mantsniendo |8 vigenoa de registro hasta
el 2707 23,

Tercere.-  MOMERAR como As=sor de la Tesis al (la] profesor (] ALDAVE QUEZADA SABRIELA EATHERINE.

Cuario.- CEEIVAR =1 S=for Director de ln Escusla Frofesional de Bt-:mutnll:-E;'u parE que s sirva disponer o gue
corresponda, ge conformidad con i normes Institucionales estanlcidas, & fin gue el slumno cumpls ks
BOCIORe=S que le competen.

Quinto.- POMER =n conoomiento de las unidsdes D:l"HF\"I:I'ﬂEIJI:IHF En &l cumalimiznts o o dIEFLIEFtI:I & la

F\"EFEITtE I'EI:IlLI\:II:Il'l

RrEGIETRESE, comumloUESE ¥ ARCHIVESE.

A _,,.fﬂ Loedor Fe=
T Dr. Rarnel Lilca Deza

Decanc de b Fecultsd de Madicing Hurmana
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ANEXO 7

Autorizacion para la ejecucion

UP AO 7)) ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENGE OGO

“Aas del Sicontoesnis del Pevii: 200 avios de Tedependencia

Trupllo, 02 de agosto de 2021

CARTAN® 0046-2021-ESTO-FMEHUUPAO

Senor Ms:

WILLIAM GONZALES NARCISO
Alcalde del Distnito de Sumbal

Talara. -

De mu consideracadn:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a ka vez, presentar a, SUJEY ESTEFFANYA
YZQUIERDO VENEROS, bachaller de esta Escuela Professonal, quien realizard trabajo de
investigacion de su anteproyecto para poder oplar ¢l Tiulo Professonal de Crruzano Dentista.

Motzva por el cual sohcito le brinde las facalidades a nuestra bachaller en mencion, gusen a
partir de la fecha estara pendiente con st persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reitecarle los seatimientos de mi eshecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C HUERTAS
Director de la Esc Estomatologia
e ; N
X Cwd Cule
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ANEXO 8

Comité de Bioética

P ,;"&1

|I- -.'-':II

|i v b l l P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

o

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0179-2021-UPAD
Trujillo, 03 de agosto de 2021

VISTO, la solicitud de fecha 02 de agosto de 2021 presentada por la alumna YZOQUIERDO VEMERDS,
SWIEY ESTEFFANYA., quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERAMNDIO:

Qe por solicitud, |3 alumna YZOUIERDO VENERDS, SUEY ESTEFFANYA solicita se le de conformidad
@ su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bicética en
Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N® 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba &l Reglamento del Comité de Bioética gue s encuentra en la pagina web de la universidad,
que tizne por cbjetivo su aplicacicén obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados por la UPAD y sean
conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de salud administradaos por la UPAO.

Que en el presente caso, después de |a evaluacion del expediente presentado por la zlumna, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investizacion;

5E RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR el proyecto de investizacion: NIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE EL CUIDADD
DE LA SALUD BUCAL EN POBLADDRES ADULTOS DE SIMBAL, LA LIBERTAD 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

D Sosé GErillerme Gornile; Cabesa
Previdemte del Comird e Sradiion
L0

49



ANEXO 8

Turnitin

TESIS SUJEY YZQUIERDO
VENEROS

por Mg Cd Gabriela Katherine Aldave Quezada

Fecha de entrega: 21-jul-2021 05:35p.m. (UTC-0500)
ldentificador de la entrega: 1622482187

Nombre del archivo: turnitin 2 .doc (2.62M)

Total de palabras: 4219

Total de caracteres: 23455
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TESIS SUJEY YZQUIERDO VENEROS

FFOAME OE ORIGINALIDAD

14, 146 2
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