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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 realizó un estudio prospectivo, transversal, 

descriptivo, prolectivo y observacional. Se evaluó a 195 pobladores entre los 18 

a 50 años, que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. La técnica de 

recolección de datos fue el cuestionario virtual, previa validación 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 encontró 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 encontró que el nivel de conocimiento en los pobladores 

adultos de Simbal fue regular.  

Palabras claves: nivel de conocimiento, salud bucal. 
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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. INTRODUCCIÓN: 

I. Realidad problemática:  

La mayoría 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, además de 

enfermedades generales que afectan la calidad de vida.  Para tener una 

adecuada salud general debemos iniciar por mejorar la salud bucal.1 

La educación para el cuidado de la salud bucal es transmitir los conocimientos 

necesarios para mejorar la calidad de vida, así podremos prevenir 

enfermedades bucodentales. 

Hace un año estamos afrontando una pandemia mundial y los cuidados 

bucales deben ser óptimos para evitar la propagación del virus COVID -19, ya 

que se transmite entre personas por medio de gotas salivales que se eliminan 

por la cavidad oral.2  
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I.2 Marco Teórico: 

La Organización Mundial de la Salud en el 2004 señala 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 Asociación 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 físico, mental y social; así la persona puede 

hablar, comer y socializar sin tener problemas como dolor, incomodidad o 

vergüenza”.1  

En Latinoamérica, en la mayor parte de los países las personas tienen alta 

incidencia de enfermedad periodontal y caries dental (90%), estos datos 

generan alarma. (Organización Mundial de la Salud, 2004) 3 

El Perú es uno de los países latinoamericanos que presenta bajo nivel de 

conocimiento del cuidado de la salud bucal; para que esta situación mejore 

se necesita de la ayuda del gobierno y sobre todo que la población tome 

conciencia e interés por aprender los cuidados necesarios de la salud bucal. 

Algunas personas se conforman con lo mínimo de conocimiento adquiridos 

cotidianamente y no se instruyen más, esto puede ser resultado, del nivel 

socioeconómico, creencias, costumbres o la cultura a la que pertenezcan. 

En nuestro país la salud bucal tiene un alto índice de enfermedades en la 

cavidad oral, lo cual afecta significativamente la salud general y autoestima 

de las personas.4 

Según la OMS, las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones 

de personas, estas constituyen una importante carga para el sector de la 



11 

salud de muchos países 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 economía 

o la falta de interés de la población, puede llegar a causar enfermedades que 

afectan a la salud general.5 

Muchos factores influyen en el cuidado de la salud bucal; la dieta, la higiene, 

el estrés, la ingesta de alcohol, tabaquismo y el ejercicio están relacionados 

con una amplia gama de enfermedades de alta morbilidad que forman la 

base fundamental del enfoque de factores de riesgo común de la 

Organización Mundial de la Salud, la higiene es el factor más significativo 

para prevenir una variedad de afecciones y enfermedades bucales.6 

Las enfermedades dentales dañan la calidad de vida y tienen un impacto 

negativo en la autoestima, causan dolor, ansiedad, afecta la capacidad de 

comer y la salud general.7 

Los principales problemas de salud bucodental son: caries dental, 

periodontopatías, cánceres bucales, manifestaciones bucodentales del VIH, 

traumatismos bucodentales, labio leporino y paladar hendido. 8 

Según la Organización Mundial de la Salud-OMS (2015), La caries dental a 

nivel mundial está considerada como una morbilidad bucal ya que es una 

enfermedad infectocontagiosa; a nivel mundial el 80% de la población 

padecen de caries dental.  

La caries dental es un dilema de salud pública, misma que ha ido aumentado 

en estos últimos años en diversos países, considerándose el mayor 

problema de salud oral. 9 
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El Ministerio de Salud define que en el Perú la caries es considerada como 

una gran preocupación para el estado, por afectar a la mayoría de la 

población; la presencia de caries dental tiene un porcentaje de 95%, siendo 

un problema que está presente en la población 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. 10  

Sabemos que la causa de caries dental es la frecuencia de consumo de 

carbohidratos fermentables más que la cantidad total de carbohidratos 

consumidos, debido a la adhesividad del alimento que contiene los 

carbohidratos.11 

La evidencia científica muestra que estas enfermedades se pueden evitar 

aplicando medidas preventivas a la población, a través de programas que 

sean de amplia cobertura y enfocarse en la educación para el autocuidado 

de la salud bucal.12 

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, así se 

creó el cepillo dental, con la finalidad de mantener la cavidad oral limpia y 

sana.13 

Hoy en día contamos con más elementos que acompañados al cepillo dental 

ayudan en la higiene oral; estos son la pasta dentífrica, enjuague bucal o 

colutorio y el hilo dental, usándolos constantemente enriqueceremos 

nuestros conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal y evitaremos 

enfermedades bucales y generales. 
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Los colutorios o enjuagues bucales son sustancias que presentan en su 

formulación agua, agentes antimicrobianos, sales, conservantes, alcohol y 

peróxido de hidrógeno, el uso continuo de los colutorios constituye una 

herramienta muy importante en la prevención, control de caries y 

enfermedades periodontales.14 

La educación para la salud bucal es la transmisión de conocimientos y 

habilidades que son necesarios para mejorar nuestra salud bucal, la calidad 

de vida y ayuda a prevenir las enfermedades bucodentales.15 

El conocimiento abstracto de las prácticas de salud bucal por sí solo no 

garantiza un cambio en las actitudes y comportamientos de las personas, se 

adquiere después de conceptualizar las prácticas de salud bucal.16 

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

padecer de enfermedades orales. 
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I.2.1 Antecedentes 

Avalos (Lima-2015) Evaluó el Nivel de conocimientos en salud oral 

relacionada con la calidad de la higiene oral en escolares de una población 

peruana. Evaluó a 76 escolares obteniendo en nivel de conocimiento, la 

mayor parte de la muestra presentó un “regular” conocimiento en salud oral 

(72,4%), seguido por “bueno” (22,4%) y “malo” (5,3%). No se encontró 

relación entre nivel de conocimiento y el sexo.9 

Martínez (Lima-2017) Evaluó el Nivel de conocimientos y conductas sobre 

salud bucal en usuarios de 15 a 26 años de edad, atendidos en el Centro de 

Salud Clorinda Málaga - Comas, de julio a diciembre 2017. Evaluó 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.2 

Carhuallanqui (Huancayo-2017) Evaluó el Nivel de Conocimiento Sobre 

Salud Oral y su Relación con el Índice de Caries en Alumnos del 5to Grado 

de Secundaria de la Institución Educativa Estatal “Warivilca”, en la Provincia 

de Huancayo, 2017. Evaluó a 149 alumnos, obteniendo así los siguientes 

resultados, que si existe relación entre el nivel de conocimiento y el índice de 

caries dental esta relación es inversamente moderada, a mayor nivel de 

conocimiento menor índice de caries dental.10 

Sierra (Huancayo-2018) Evaluó el nivel de conocimiento de salud bucal 

asociado a placa bacteriana en pacientes de 18 a 30 años del puesto de 

salud Huancaní Jauja 2017. Evaluó a 191 pacientes, obteniendo bajo nivel 
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de conocimiento y mal índice de placa bacteriana, no encontrándose 

asociación entre las variables.17 

Atachao (Lima-2019) Evaluó el Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en 

los alumnos del nivel secundario del centro educativo Euler, distrito el 

Agustino, 2019. Evaluó a 75 alumnos obteniendo que el nivel de 

conocimiento fue medio o regular.5 

Anshu (India-2016) Evaluó a 1027 estudiantes de escuelas secundarias en 

Chandigarh, India obteniendo que solo el 40% de los sujetos se cepillaban 

dos veces al día. Aproximadamente el 17% informó el uso de hilo dental y el 

20% utilizó enjuague bucal o limpiador de lengua como complementos. El 

58% tenía conocimiento de que un cepillado poco frecuente provocaba 

caries dentales, manchas dentales, placa dental y sangrado de las encías. 

La mayoría sabía que los dulces (92,7%) y los refrescos (67,8%) afectaban 

la salud dental. Solo el 12,9% visitó al dentista regularmente después de 

cada 6-12 meses.6 

La salud bucal debe ser vinculada a los servicios de salud general en la 

población, en el sector educativo y alimentación ya que resulta importante 

promover el cuidado de la salud bucal y controlar los factores de riesgo.18 
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I.2.2 Justificación del estudio 

El siguiente trabajo determinará el nivel de conocimiento sobre el cuidado de 

la salud bucal en los pobladores de Simbal de la Región La Libertad, el 

estudio es de suma importancia para evaluar la problemática de la 

población, que este estudio sirva de guía 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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II.2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

1. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la salud 

bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021? 

2. Hipótesis: 

Implícita. 

3. Objetivos:  

3.1. Objetivo General: 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la 

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

3.2.  Objetivos Específicos. 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la 

salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad 

2021, según edad. 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la 

salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad 

2021, según sexo. 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la 

salud bucal en pobladores adultos de Simbal, La Libertad 

2021, según su grado de instrucción. 
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4. Variables: 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

operacional 
Tipo Escala  Índices 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucal 

Es la medida de la 

capacidad del individuo de 

usar la razón después de 

haber pasado por el 

fenómeno de enseñanza 

aprendizaje sobre los 

conceptos de salud bucal, 

los cuales han sido 

transmitidos de manera 

explícita mediante 

orientadores que se 

encargan de dar la 

información sistematizada, 

como de manera tácita con 

las vivencias cotidianas que 

originan el saber empírico. 19 

Cuestionario 

virtual 
 
Cualitativa 

Ordinal 

 -Muy Bueno 

 -Bueno 

 -Regular 

 -Deficiente 

Edad 
Espacio   de años que han  

 corrido de un tiempo a otro.20 

 

Se clasificará 

en: 

-Joven 

-Adulto 

-Adulto mayor 

  

Cualitativa Nominal 

Joven:  
 18 a 25 
años. 
Adulto:  
 26 a 40 
años.  
Adulto 
mayor 
 41 a 50 años 

Sexo 
Conjunto de seres      

pertenecientes a un mismo 

género.21 

Género 

orgánico 

  
 

Cualitativa 
 

Nominal 
  Femenino 

  Masculino 

Grado de 

instrucción 

En la enseñanza, título que 

alcanza al superar cada uno d

e los niveles de estudio.22 

Nivel 

académico en 

función a la 

educación 

realizada 

 
Cualitativa 
 

Nominal 

  

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 
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II. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño de estudio 

 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el que 

ocurrió el fenómeno 

a estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

investigación 

del investigador   

Transversal  Descriptivo  Prospectivo Prolectivo Observacional 

 

GRÁFICO: 

M    O 
 
   M: Pobladores adultos de Simbal 2021. 

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

3.2.  Diseño de Población y muestra. 

3.2.1. Características de la población muestral: 

Estuvo conformado por pobladores adultos de Simbal, 2021. 

a. Criterios de inclusión: 

- Pobladores adultos que viven en Simbal que aceptan participar. 

- Pobladores adultos de Simbal que tengan la aplicación 

WhatsApp. 

- Pobladores adultos de Simbal que tengan internet. 

b. Criterios de exclusión: 

- Pobladores adultos de Simbal que no llenaron por completo el 

cuestionario virtual. 

- Pobladores adultos de Simbal que no usan la aplicación 

Whatsapp. 

- Pobladores adultos de Simbal que no autorizaron su 

participación. 
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3.2.2. Diseño estadístico de muestreo: 

a. Marco de muestreo 

- Registro de los pobladores de 18 a 50 años que habitan en 

Simbal, La Libertad, 2021. 

b. Unidad de muestreo 

- Poblador de 18 a 50 años que habita en Simbal, La Libertad, 

2021. 

c. Unidad de análisis 

- Poblador de 18 a 50 años registrado en Simbal, La Libertad, 

2021 que cumplan con los criterios de inclusión establecidos. 

3.3. Tamaño muestral 

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

 

 

Donde: 

N= población de 18 a 50 años en el Distrito de Simbal (38301) 

n= muestra  

Z∞/2= Valor del estadístico 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 tamaño muestral se tendrá en cuenta el complemento 
(14.7%) que correspondería a nivel de conocimiento aceptable a bueno. 

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

d= Precisión (5%) 

 

 

Muestra ajustada a pérdidas: 

Proporción esperada de pérdidas = 5% 
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5.  Procedimiento de recolección de datos 

5.1. Método de recolección de datos. 

Observacional. 

5.2. Instrumento de recolección de datos. 

Cuestionario estructurado virtual. (Anexo 3) 

5.2.1. Validez. 

El cuestionario virtual que mide el nivel de conocimiento se 

sometió a 8 expertos de forma virtual. De esta manera, los 8 

jueces evaluaron de 1 y 0 cada ítem 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 aplicó 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) 

5.3. Procedimiento de recolección de datos 

a) De la aprobación del proyecto: 

Mediante la resolución 1452-2021- FMEHU-UPAO 

(ANEXO 6). 
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b) De autorización para la ejecución: 

Se solicitó la autorización al alcalde de Simbal para 

acceder al listado de pobladores. (Anexo 7). 

6. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos  

Para la investigación se utilizó tablas de distribución de frecuencias 

unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos y 

relativos; así mismo se utilizó gráficos adecuados para presentar 

los resultados de la investigación. 

Los resultados de la variable y co-variables serán procesadas 

utilizando la distribución Chi cuadrada (X2) con un nivel de 

significancia de 0.05%. 

7. Principios Bioéticos 

El proyecto se realizó estimando en las siguientes normas:  

▪ Declaración de Helsinki adoptada por la 18 Asamblea Mundial 

(Helsinki,1964), y modificada en Fortaleza Brasil, Octubre 2013. 

▪ Ley General de Salud N° 26842. 

▪ Autorización del comité de ética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego (Anexo 8). 

8. Limitaciones 

El presente estudio no presenta ninguna limitación, debido a que el 

cuestionario será desarrollado de manera virtual. 
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III. RESULTADOS: 

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

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

Edad 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 
 
Válido 

Joven 72 36.9 36.9 36.9 

Adulto 75 38.5 38.5 75.4 

Adulto 
mayor 

48 24.6 24.6 100.0 

Total 195 100.0 100.0   

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de conocimiento 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

Joven 3 31 25 13 

Adulto 1 22 29 23 

Adulto 
mayor 

4 28 12 4 
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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, según sexo. 

Sexo 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Masculino 99 50.8 50.8 50.8 

Femenino 96 49.2 49.2 100.0 

Total 195 100.0 100.0   

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de conocimiento 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

Masculino 4 40 33 22 

Femenino 4 41 33 18 
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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, según grado de instrucción. 

Grado de Instrucción 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 
 
Válido 

Primaria 31 15.9 15.9 15.9 

Secundaria 88 45.1 45.1 61.0 

Superior 76 39.0 39.0 100.0 

Total 195 100.0 100.0   

 

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

pobladores adultos de Simbal, La Libertad 2021, según grado de instrucción. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de conocimiento 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

Primaria 6 22 3 0 

Secundaria 2 39 29 18 

Superior 0 20 34 22 
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IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se encontró 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%; además 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 utilizó 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 situación sociocultural de las poblaciones y 

muestras donde se aplicaron los estudios; la población del presente estudio se 

ubica en la zona rural de la sierra liberteña en desarrollo, el acceso a 

información cada vez va mejorando, pero la capacitación en higiene oral no es 

la adecuada.  
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En relación a la determinación del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la 

salud bucal, según edad, sí se observó diferencia significativa entre los grupos:  

jóvenes 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 población encuestada 

sobresaliendo significativamente de los demás grupos de poblaciones por 

edad. 

En relación a la determinación del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la 

salud bucal, según sexo, se observó: masculino el 50.8% con nivel de 

conocimiento regular, femenino el 49.2% con nivel de conocimiento regular, 

teniendo una diferencia mínima entre los grupos. 

En relación a la determinación del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la 

salud bucal, según grado de instrucción, se observó: 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 

demás grupos. 
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V. CONCLUSIONES 

✓ 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, según edad, sobresalió 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, sobresalió 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, según grado de instrucción, la mayoría 

de población 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 mínima según sexo 

y edad; pero al evaluar según grado de instrucción, las personas que 

tienen estudios superiores y secundarios, presentan mejores 

conocimientos sobre cuidado de la salud bucal. 
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VI. RECOMENDACIONES 

✓ Promocionar campañas de concientización en el mantenimiento del 

mayor numero de piezas dentarias, higiene oral y la importancia del 

cepillado dental. 

✓ Realizar estudios adicionales complementando con otras variables 

como hábitos de higiene oral y dieta. 

✓ Emplear la base de datos de este estudio para futuras intervenciones 

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

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

ANEXO 2 

 

Título: “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 investigación titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 

CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN POBLADORES ADULTOS DE SIMBAL, 

LA LIBERTAD, 2021” cuya autoría es de Bach. YZQUIERDO VENEROS 

SUJEY ESTEFFANYA egresada de la Escuela Profesional de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego identificada con ID:000113777. 

Las respuestas que usted brinde serán de manera confidencial. Además, los 

datos que proporcione serán únicamente con fines de estudio. 

De antemano agradezco su participación. 

  

Si acepto 

No acepto 

 

 

 

 



37 

ANEXO 3 

CUESTIONARIO 
 

INSTRUCCIONES: Lea y analice las preguntas y marque la alternativa que 
crea adecuada. 
Gracias por su participación. 

 

1. ¿Qué significa salud bucal? 

a) Dientes sanos, encías 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 pigmentación de los dientes. 

b) Heridas que afecta cualquier parte de la cavidad bucal.  

c) Encías 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. ¿Cuántas veces al día debe cepillarse los dientes?  

a) 1 vez al día.  

b) 2 veces al día.  

c) 3 veces al día.  

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 acúmulo 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 día. 

b) Después de cada comida.  

c) Antes de cada comida. 

d) No se debe usar. 

8. ¿Qué conocimiento tiene sobre el uso del flúor para el cuidado de la 

salud oral? 

a) Blanquear los dientes. 

b) Evitar la aparición de caries dental. 

c) Proteger las encías. 

d) Para tener buen aliento. 

9. Cuál 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) Encías sangrantes. 

11. ¿Cómo podemos prevenir la caries?  

a) Consumir alimentos sin azúcar.  

b) Usar hilo cepillo, pasta y enjuague bucal. 

c) Cepillándose los dientes después de cada alimento. 

d) Todas las anteriores. 
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12. ¿Qué es la gingivitis?:  

a) El dolor e infección del diente.  

b) La inflamación de encías.  

c) La inflamación de la lengua. 

d) Infección del labio. 

13. ¿Cómo prevenir la gingivitis?  

a) No consumiendo dulces. 

b) Cepillándose después de las comidas.  

c) Lavando la lengua. 

d) No sé. 

14. ¿Qué tipo de alimento favorece la formación de caries? 

a) Gaseosas. 

b) Masticables (gomas, frunas, toffes). 

c) Jugos envasados. 

d) Todas las anteriores. 

15. ¿Con que frecuencia es recomendable visitar al dentista? 

a) Cada vez que tiene algún dolor intenso en los dientes.  

b) Para blanqueamiento dental. 

c) Cada seis meses. 

d) Para fluorización dental.  

16. Características de las encías sanas: 

a) Color rosado y sin sangrado y sin inflamación. 

b) Color rojo y sangrantes. 

c) Color rojo e inflamadas. 

d) No sé. 
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ANEXO 4 

Validación de Contenido del Cuestionario mediante juicio de 

expertos  

 

 

Mg. Castillo Aguirre Hugo Antonio 

 

 

 

Mg. Huarcaya López Jorge Luis 

 

 
 

Mg. Quevedo Pella Gina 

 

 

 

Mg. Mego Zárate Nelson Javier 

 

 

 

Mg. Cáceda Gabancho Kelly 

 

 

 
Mg. Palacios Vásquez Patricia 

 

 

 

 

Mg. Sánchez Haro Juan 

 

 

 

Mg. Fernández Guarniz, Lourdes 
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1. Se estableció la Ho (Hipótesis Nula) y la Ha (Hipótesis Alternativa): 

Ho: La proporción 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 proporción de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay 

concordancia entre los expertos. 

2. Cómo todos los resultados del p-valor de REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se 

acepta la Ha para cada ítem.  

Se evaluó el Grado de concordancia entre los 8 expertos, teniendo un 

porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoría de los 

expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el 

Cuestionario. 

 

ÍTEMS V de Aiken 

REDACCIÓN 1.000 

CONTENIDO 1.000 

CONGRUENCIA 1.000 

PERTINENCIA 1.000 

TOTAL 1.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

ANEXO 5 

Prueba Piloto 
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ANEXO 6 

RESOLUCIÓN DECANAL 
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ANEXO 7 

Autorización para la ejecución 
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ANEXO 8 

Comité de Bioética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

ANEXO 8 

Turnitin 
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