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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud
bucal en estudiantes de nivel no escolarizado de la .LE.P “Roceed Nobel” Distrito La
Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad-2021.Metodologia: El tipo fue
cuantitativo, transversal, observacional y prospectivo; nivel relacional, y disefio no
experimental, la muestra estuvo conformada por 65 estudiantes, la técnica fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario virtual. Resultados: El 75.4% (49) de alumnos tienen un
nivel de conocimiento regular y nivel de conducta regular, el 16.9% (11) tienen un nivel
de conocimiento malo y nivel de conducta regular, el 7.7 (5) % tienen un nivel de
conocimiento bueno y nivel de conducta regular. La prueba de chi? indica que no existe
relacién entre ambas variables. Segun sexo, 49.2% de mujeres tiene un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal, el 26.2% de la poblacion de hombres tiene un
nivel de conocimiento regular sobre salud bucal. Segin edad, el 26.2% de estudiantes
entre 15-19 afios tiene un nivel de conocimientos regular sobre salud bucal; el 24.6% de
los alumnos entre 20-24 afios tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal,
el 15.4% de los alumnos entre 25-29 afios tienen un nivel regular de conocimiento sobre
salud bucal. Conclusiones: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y conducta
sobre salud bucal en estudiantes del nivel no escolarizado de la I.E “Roceed Nobel”

Distrito de La Esperanza,Provincia Trujillo, Departamento La Libertad -2021.

Palabras claves: Conducta, Conocimientos, Salud bucal.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and behavior on oral
health in non-school students of the 1.LE.P "Roceed Nobel" La Esperanza District, Trujillo
Province, La Libertad Department-2021.Methodology: The type was quantitative, cross-
sectional, observational and prospective; relational level, and non-experimental design, the
sample consisted of 65 students, the technique was the survey and the instrument the virtual
questionnaire. Results: 75.4% (49) of students have a regular level of knowledge and regular
level of behavior, 16.9% (11) have a bad level of knowledge and regular level of behavior, 7.7

(5)% have a level of knowledge good and regular level of conduct. The chi2 test indicates that
there is no relationship between both variables. According to sex, 49.2% of women have a
regular level of knowledge about oral health, 26.2% of the population of men have a regular
level of knowledge about oral health. According to age, 26.2% of students between 15-19 years
old have a regular level of knowledge about oral health; 24.6% of students between 20-24 years
old have a regular level of knowledge about oral health; 15.4% of students between 25-29 years
old have a regular level of knowledge about oral health. Conclusions: There is no relationship
between the level of knowledge and behavior on oral health in students of the non-school level
of the I.E "Roceed Nobel" District of La Esperanza, Trujillo Province, La Libertad Department

-2021.

Keywords: Behavior, Knowledge, Oral health.
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INTRODUCCION:

La educacion es un proceso importante para la salud oral por lo que es
considerada como la base donde se sustentan los programas asistenciales a
futuro. Es por ello que el colegio es la instituciona través del cual los diversos
programas de educacion para la salud bucal podrian obtener una mayor difusion
de manera directa a escolares, maestros y en forma indirecta los padres de familia
asi como podrian alcanzar dichas intervenciones a los otros miembros de su
familia .

El conocimiento adecuado de la higiene bucal es importante para evitar
enfermedades orales en los nifios y jovenes. Esto depende mucho de la manera
en que pueda llegar la informacion, entre otros aspectos, de la educacion
trasmitida de padres a hijos desde que son pequefios, asi como de las actividades
de prevencion y promocién de salud que efectua el personal que brinda atencion
estomatoldgica integral en circulos infantiles.?

Las enfermedades bucodentales y otras enfermedades a nivel general pueden
prevenirse mediante intervenciones de salud publica.®

Una investigacion realizada en Trujillo, evalu6 el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en alumnos de educacion secundaria reportando que fue regular
72.28%, alto 5.94% y 21.78% bajo.*

Un estudio realizado en Chimbote determino el nivel de conocimiento en salud
bucal de estudiantes en etapa de adolescencia media, obteniendo como resultado
que el 59.5 % tuvo un nivel de conocimiento medio, por lo que los autores
recomiendan realizar charlas didacticas y que los padres de familia den a conocer
lo importante de la salud bucal. ®

Este trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de

1



conocimiento y conducta sobre la salud bucal en estudiantes de nivel no
escolarizado de la Instituciéon Educativa Privada “Roceed Nobel” Distrito La
Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad 2021. Los objetivos
especificos fueron: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de nivel no escolarizado de la I.LE “Roceed Nobel” Distrito La
Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad- 2021, segun sexo y
edad. Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes de nivel
no escolarizado de la LE.P “Roceed Nobel” Distrito La Esperanza, Provincia

Trujillo, Departamento La Libertad-2021, segln sexo y edad.

La presente investigacion es importante porque al determinar el conocimiento y
conducta sobre la salud bucal se ayudara a que los escolares puedan percibir el
riesgo en el cual se encuentran y poder mejorar el conocimiento en salud bucal.
Se justifica porque hay escasos estudios que relacionen el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y conducta en los alumnos del distrito de La Esperanza, por lo
que nos permitira brindar mayor conocimiento a la sociedad y hacer comprender
a las autoridades de las instituciones educativas del distrito, region y a nivel
nacional acerca de las deficiencias o limitaciones existentes en cuanto a salud
bucal en los escolares. Asi también, el estudio presenta un aporte cientifico y
metodologico, ya que deja un precedente para futuras investigaciones acerca del
tema.

La metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional,
de disefio observacional. La técnica que se utilizé fue la encuesta a través de un
cuestionario virtual.®

Los resultados indicaron que, el 16.9% de alumnos tiene un nivel de

conocimiento malo y su conducta regular; el 7.7% de alumnos tiene un nivel de



conocimiento bueno y nivel de conducta regular.

En el avance del siguiente informe podremos encontrar seis capitulos que
corresponden a una introduccion, la revision de la literatura, el planteamiento de
la hipdtesis, el enfoque metodologico del estudio, los resultados obtenidos y

finalmente las conclusiones.



I1. Revision de literatura
2.1. Antecedentes

Internacionales

Lin LC, Ketkar A, Achalu P, Algaderi H, Diamond S, Spero L,
Turton B, Sokal-Gutierrez K.’(Nepal-2021)” Conocimiento y
practicas de salud bucodental en el Distrito de Kaskide Nepal”.
Objetivo: Explorar la relacion entre los antecedentes demogréaficos y
el conocimiento, las actitudes y los comportamientos de salud bucal
en las zonas rurales de Nepal. Metodologia: Analisis secundario de
datos de una encuesta comunitaria sobre conocimientos, creencias,
practicas y acceso a la atencién de salud bucal entre residentes de 12
afos 0 mas en 4 aldeas rurales en el distrito de Kaski en Nepal
(NUmero total = 3243). Se realizaron pruebas de chi-cuadrado para
examinar las asociaciones entre el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos de salud bucal y las caracteristicas demogréaficas.
Resultados: Los participantes reportaron un conocimiento basico de
la salud oral; EI 92,4% conocia el régimen de cepillado
recomendado. Los participantes con educacién superior y edad mas
joven demostraron un mejor conocimiento de la salud bucal. Se
informaron conceptos errdneos sobre el tratamiento dental que causa
ceguera (23,1 %), sordera (11,6 %) y problemas de salud mental (14,9
%) en todos los grupos. Conclusion: La comprension actualizada de

los conocimientos y préacticas de salud bucodental y las influencias



socioculturales en el comportamiento de la salud bucodental centraran

mejor las intervenciones y las decisiones politicas.

Gharbieh E, Saddik B, ElI-Faramawi M, Hamidi S, Basheti M.8 (
EAU-2019) “Conocimiento y comportamiento de salud oral entre
adultos en los Emiratos Arabes Unidos”. Obijetivos: Determinar los
niveles de conocimiento sobre salud bucal y el comportamiento relacionado
con la salud en residentes adultos de los EAU, y la relacion entre estas
variables y la salud bucal. Metodologia: En este estudio se utilizé una
encuesta descriptiva transversal con muestreo no probabilistico. Una
muestra de 630 adultos que residen en los EAU completaron una encuesta
de salud bucal para evaluar su conocimiento y comportamiento de salud
bucal. Se calcularon los puntajes promedio de conocimiento Yy
comportamiento de salud oral y se correlacionaron con las variables
demograficas y de comportamiento de la poblacién. Resultados: Se
encontrdé que los participantes tenian un puntaje de conocimiento de salud
bucal aceptable (OHKS) de 10,50 (2,36), donde el 62 % de los participantes
respondieron las preguntas correctamente. Los resultados mostraron que la
edad, el sexo, la nacionalidad, el tabaquismo y la actividad fisica se
asociaron significativamente con la puntuacién de conocimiento. Sin
embargo, solo el género, la nacionalidad y el tabaquismo predijeron las
puntuaciones de conocimientos sobre salud bucal después de un analisis de
regresion adicional. Por otro lado, la puntuacion media del comportamiento
de salud oral (OHBS) para todos los participantes fue de 8,91 (2,29); El 98%
de todos los participantes practicaron al menos un nivel aceptable de
comportamiento oral y el 53% practicaron un nivel bueno a
perfecto. Conclusion: Se requieren mas esfuerzos para difundir la

conciencia sobre la salud bucal y alentar a la poblacion de los EAU a
5



desarrollar habitos bucales saludables. Dichos programas disminuirdn la
aparicion y la carga de muchas enfermedades bucales cronicas,
especialmente las enfermedades periodontales.

Pérez E ° (Cuba- 2019) “Nivel de conocimientos sobre salud bucal

en estudiantes de la Escuela Secundaria Basica “Guido Fuentes”,

2015”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud

bucal en los estudiantes de la Escuela Secundaria Basica “Guido

Fuentes”. Metodologia: Tipo observacional, descriptivo, de corte

transversal. Se selecciond unamuestra aleatoria de 146 individuos

mediante un muestreo por conglomerado bietapico estratificado. Se

utilizé un test como instrumento de trabajo, registrdndose la

informacion a través del interrogatorio. Resultados: El nivel de

conocimientos regular (40.4%) sobre salud bucal resultd

predominantemente y malo, para un 35.6%. del total de estudiantes,

los de 9no.grado obtuvieron el porcentaje mas elevado en la categoria

de malo, conun 21.9% y en cuanto al sexo, el femenino se destaca

por el porcentaje méas elevado en la categoria de bueno, con un 15.7%

y el masculino en la categoria de malo con un 21.9%. Conclusién:

El nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes de la

escuela Secundaria Basica “Guido Fuentes” fue evaluado

predominantemente de regular y malo.

Crespo L, Parra S, Moreno M, Matos L, Aguilera F. 1°(Cuba,
2019). En su investigacion titulada: “Intervencion educativa sobre
nivel de conocimientos en salud bucal en adolescentes de “Rafael

Freyre”. Objetivo:Evaluar la efectividad de un programa educativo



en la modificacion del nivelde conocimientos sobre salud bucal en
adolescentes de una secundaria basica.Metodologia: Tipo de estudio
se realizo una investigacion casi experimental sin grupo control de
intervencion comunitaria, donde el universo fueron 158 estudiantes
y lamuestra fue de 50 individuos, se realizé una encuesta y un control
de placa dentobacteriana antes y después de la intervencion y se
confecciond e implementd el Programa Educativo Nuestra Meta: una
boca sana. Resultados: Antes de la instruccion, el 50 % de los
adolescentes presentd un nivel de conocimiento regular sobre salud
bucal, y posteriormente el 86 % se apropié de un conocimiento
adecuado. Antes de la intervencion, la mayoria poseia una higiene
bucal deficiente (64 %) y al final de esta una higiene bucal eficiente
(72 %). El nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental,
periodontopatias y traumatismos dentarios fue en su mayoria
regular; el de cancer bucal malo antes de la intervencién y adecuado
después de ésta. Conclusion: Se demostro que la aplicacion de este
programa educativo fue eficaz, en cuanto a los conocimientos sobre

salud bucal, evaluados satisfactoriamente .



Nacionales

Quifiones G (Arequipa - Pert, 2021). En su investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes
de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa particular Gran
Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento y conductasobre salud bucal en estudiantes de
ambos generos, de 12 a 17 afios; de la Institucion Educativa particular
Gran Pacificador Linus Pauling. Metodologia: El estudio fue
descriptivo y comparativo. Se utiliz6 un cuestionario online para
recoleccion de la informacion de la Universidad deHiroshima (HU-
DBI), validado internacionalmente. Con una muestra de 84 alumnos.
Resultados: Del total de nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal se obtuvo como resultado el nivel de conocimiento
regular en un 75 % vy el nivel de conducta regular con 68,3 %. En su
mayoria de edades presentaron un nivel de conocimiento regular,
siendo el mas prevalente en las edades de 14 a 15 afios con un 78 %
de conocimiento regular; el conocimiento en género fue mas
frecuente en masculino que en femenino, siendo un 80,5 % en
conocimiento regular en el género femenino; la conducta en edades
fue maés frecuente de 14 a 15 afios con una conducta regular del 68,3
%; la conducta en género fue mas frecuente en el masculino,con un
nivel de conducta regular del 65,9 %. Conclusiones: Existe relacion
entre el nivel de conocimiento y el nivel de conducta sobre salud
bucal, por lo que a mayor conocimiento de los estudiantes es mejor

la conducta sobre salud bucal .



Martinez K.°> (Chimbote - Per(, 2020) En su investigacion titulada: “Nivel
de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 2do grado “A” de
educacion secundaria del colegio Santa Maria Reina, distrito de Chimbote,
provincia Del Santa, departamento de Ancash, aflo 2016”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 2do
grado A de educacion secundaria del Colegio Santa Maria Reina,Distrito de
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash, afio 2016.
Metodologia: El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional,prospectivo,
transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y de disefio no experimental; se
conformd con una muestra de 42 estudiantes del 2do gradoA, aplicando un
cuestionario elaborado por 18 preguntas. Resultados: EI conocimiento sobre
salud bucal fue de 59,5 % en un nivel regular, un 40,5% en el nivel malo y un
0 % en nivel bueno. Sobre medidas de prevencién en salud bucal, el mayor
porcentaje de conocimiento fue el 83,3 % del nivel regular con respecto al nivel
bueno donde se obtuvo un 11,9 % y el nivel malo 4,8 %. En los estudiantes
encuestados sobre las principales enfermedades bucales el mayor porcentaje de
conocimiento fue el 64,3 % en nivel malo con respecto a nivel regular con un
31 % y bueno 4,8 %. Los estudiantes encuestados sobre desarrollo dental el
mayor porcentaje deconocimiento fue el 61,9 % en nivel malo con respecto a
nivel regular un 28,6 % y bueno 9,5 %. Conclusion: El nivel de conocimiento
sobre salud bucal en la mayoria de los estudiantes fue de un nivel regular, con

un 59,5 %.



Mendoza J. 2(Trujillo - Pert, 2019) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel secundario de la I.E.P.
Abraham Lincoln, del distrito de La Esperanza, 2019”. Objetivo:Determinar
el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en alumnos del nivel secundario de
la Institucion Educativa Privada Abraham Lincoln del distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, en el afio 2019. Metodologia: Investigacion de tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, realizado
sobre una muestra de 127 adolescentes de 12 a 17 afiosde edad del nivel
secundarios de la Institucion Educativa Privada Abraham Lincoln durante el
afio 2019. Se determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal mediante
una encuesta previamente validada por expertos. Resultados: Los resultados
del nivel de conocimiento se analizaron en relacion al sexo y edad, se encontro
que el 44,9 % de los adolescentes tuvieron un nivel del conocimiento sobre
salud bucal regular y un 42,5 % tuvo un nivel de conocimiento sobre salud
bucal alto. EI 50,8 % de los hombres presentaron un nivel de conocimiento
sobre salud bucal regular, mientras que el 50 % de las mujeres presentaron un
nivel de conocimiento sobre salud bucal alto. Se encontré que el 61,9 % de los
adolescentes entre 12 y 14 afios presentaron un nivel de conocimiento sobre
salud bucal alto mientras que el 32,5 % de los adolescentes entre 15 y 17 afios
presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular. Conclusion:
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos de nivel secundario de
la Institucion Educativa Privada Abraham Lincoln, en el afio 2019, fue

regular .

Atachao K, Espinoza L. (Lima - Peru, 2020). En su investigacion titulada:

“Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel secundario
10



del Centro Educativo Euler, Distrito el Agustino, 2019”. Objetivo:
Determinar nivel de conocimiento sobre salud bucal. Metodologia:
Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo bésica, nivel descriptivo y disefio
no experimental de corte transversal. La muestra estuvoconformada por 75
alumnos de dicha institucién educativa, a quienes se les aplicd un cuestionario
estructurado sobre conocimientos en salud bucal. Resultados: Obtuvieron que
el 45,33 % de los alumnos tuvo un nivel medio de conocimiento, mientras que
el nivel de conocimiento bajo fue presentado en el 21,33 %. El nivel de
conocimiento alto se presentd en el 33,33 % de los alumnos. Conclusion: El
nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel secundario

del Centro Educativo Euler, Distrito El Agustino, 2019, fue medio o regular .

Niquin H. 4(Trujillo 2019), sefial6 en su tesis titulada determinar el nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal en alumnos tercero, cuarto y quinto grado de
educacion secundaria de la LE. 80033 José Olaya Balandra, Distrito
dHuanchaco Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento sobre Salud
Bucal en alumnos tercero, cuarto y quinto grado de educacién secundaria de la
I.E. 80033 José Olaya Balandra, Distrito de Huanchaco, Metodologia : Se
encuestd 101 alumnos que cumplieron los criterios de seleccién aplicando un
cuestionario de 15 preguntas, previamente validado por juicio de expertos.
Resultados: El nivel de conocimientos sobre salud bucal de los alumnos fue
regular 72.28%, alto 5.94% y 21.78% bajo. Segun el conocimiento sobre
medidas preventivas 77.23% fue regular, alto 5.94% y 16.83% bajo. Respecto
al conocimiento sobre enfermedades bucales fue 70.3% nivel regular, alto

9.9% y 19.8% bajo. Acerca del conocimiento sobre desarrollo dental fue
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85.15% nivel regular, 7.92% alto y 6.93% bajo. Respecto al sexo el 81.13% en
masculino y el 62.5% en femenino fue regular, seglin edad el 72.22% en edades
de 13 — 14 afios y en las edades de 15 — 17 afios de edad con un 72.31 % fue
nivel regular. Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y
el nivel de conducta sobre salud bucal, por lo que a mayor conocimiento de los

estudiantes es mejor la conducta sobre salud bucal .
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de conocimiento

Actualmente, la sociedad se encuentra bombardeada de todo tipo de
informacion, sin embargo, cada persona responde a dicha informacién con
respecto a sus propias percepciones, seleccionando lo que le parece interesante
e ignorando lo demas.

Es asi que, el modelo de conocimiento accion indica que, al percibir un
estimulo la persona interpreta, y dicha interpretacion va a depender de la
correspondencia existente entre el cimulo de conocimientos, creencias y

experiencias de la persona y la forma en que se genera el mensaje.

Finalmente, el input recibido y analizado debe ser significativo para que se

decida adoptar una conducta determinada *

2.2.1.4. Aspectos de nivel de conocimiento de la salud bucal.
Habitos de higiene oral.

La higiene oral se define como cualquier mecanismo fisico-quimico capaz de
limpiar los tejidos orales y prevenir asi las enfermedades mas comunes de la
cavidad bucal.

Segun investigaciones experimentales asi como, estudios clinicos y proyectos
de varios sitios sociales han llegado a una conclusion que confirma que la
descomposicion de la placa bacteriana es
crucial para la salud bucal y periodontal. Es importante por ello en la vida, que
los buenos hébitos deban transmitirse desde nifios, como son el utilizar
cepillos, hilo dental y otras ayudas para limpiar la boca, o también conocer que

s 16

pueden sustituirse por un enjuague bucal o algin chicle sin aztcar”.

Cepillo dental
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El cepillado se considera una forma topica de aplicacién de fluoruro. Se debe
aplicar una capa de pasta dental con fllor para proteger los nuevos dientes. Si
es posible, cepillese los dientes 3 veces al dia, con énfasis en el cepillado antes
de acostarse.*’

Elementos para el cepillado dental:

« Pasta dentifrica o dentifrico: materiales destinados a la limpieza de
superficies dentales y utilizados con cepillos abrasivos que pueden contener
aromatizantes. °

« Enjuague bucal: generalmente se divide en dos tipos, con flGor y antisépticos,
para prevenir la caries y disminuir la carga de bacterias y hongos,
respectivamente.'®

En general, ninguno de estos enjuagues bucales pretende reemplazar el
cepillado o el uso de hilo dental, sino mas bien un complemento después del
cepillado. Los enjuagues bucales saludables no eliminan el mal
aliento, solo lo ocultan por un tiempo. Se usan 1 6 2 veces en 30 segundos y al
cabo de unos segundos se elimina el producto. Los pacientes a los que se les
receta enjuague bucal son aquellos con ortodoncia fija, caries activa o usuarios
de aparatos ortopédicos removibles. ¢

Seda dental:

En la denticion preescolar tardia y mixta temprana, las superficies proximales
de los molares primarios son susceptibles a la caries. Este
es el momento perfecto para que su hijo aprenda a usar hilo dental.. Una forma
es el método de bucle o circulo en el que se toma un trozo de 40 cm y se ata los
extremos alrededor del dedo indice hasta que se pueda lograr una linea. Otra

forma es tomar 60 cm de hilo dental y envolverlo alrededor de la mayor parte
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de un dedo para que un extremo pueda tomarse con la otra mano, pasarse a
través de los dientes y soltarse del otro extremo. El uso de hilo dental

es importante porque elimina cualquier residuo que el cepillado no pueda.
2.2.1.1 Caries Dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que provoca la
desmineralizacion de los dientes. Es la enfermedad infecciosa mas comun entre
las personas, y aunque algunos estudios han demostrado una reduccion
significativa en las cifras de caries dental en varios paises, en algunos paises,

sigue siendo una gran preocupacion. 3

Las caries se definen como la destrucciéon de tejidos por bacterias para su
modificacion y disolucion final. También dice que la caries dental es el
resultado de un proceso histoquimico y microbiano que provoca la
desmineralizacion del esmalte dental y la descomposicion de los sustratos
organicos. Ademas, factores de estilo de vida como habitos alimenticios,
cuidado bucal, edad del individuo, placa bacteriana; Tienen un

efecto carioso, ya que dependiendo de su prevalencia, provocan caries dental.

3

2.2.1.2 Gingivitis

La gingivitis (inflamacion de las encias) es la forma mas comin de
enfermedad de las encias. La inflamacion es causada por la placa bacteriana
que se produce, que se acumula en las superficies de los dientes y las
encias. Esta inflamacién se observa como una zona afectada roja,
inflamada y que sangra con facilidad. La gingivitis es una enfermedad leve de

las encias que generalmente es tratable. Esta forma de enfermedad periodontal
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no causa pérdida de hueso o tejido que sostiene los dientes.?

2.2.2 Nivel de conducta de la Salud Bucal.

Es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que
por esta caracteristica exterior resultan visibles y plausibles de ser observados
por otros. EI comportamiento no es solo un mero conjunto de interacciones,
estimulo y respuesta, sino una disposicion individual frente a determinados
estimulos que provocan una respuesta segun la persona. La educacion para la

salud es un medio eficaz de aprendizaje del individuo .*

Los objetivos bésicos de una conducta correcta de salud bucal son el de
desarrollar en el individuo, procesos de transmisién de conocimientos,
actitudes y medidas favorables para su salud. La conducta se define como un
aspecto conductual observable externamente, a diferencia del consciente, que
es un aspecto intimo de la conducta que resume las experiencias internas en
relacion con el desarrollo mental, nuestro razonamiento o percepcion .1°
2.2.2.1 Aspectos del nivel de conducta sobre salud bucal.

Habitos correctos e incorrectos:

Dimension 1: Habitos correctos de la salud bucal.

Es un conjunto de conductas de autocuidado que realizan los pacientes que
acuden al odontélogo, los mismos actores que estan motivados y quieren velar
por la salud bucal. *’

Se debe ir cambiando la realidad de la odontologia, ir al
dentista no es solo un problema dental o una mala experiencia, sino una
experiencia exitosa y placentera que requiere un autocuidado personal que

sera fundamental para el desarrollo del paciente.'®
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Dimensidn 2: Habitos de higiene bucal incorrectos.
Existen varias malas practicas en el cuidado oral del paciente. Si no se
mantienen comportamientos de salud oral adecuados, se puede
producir dolor localizado, infeccién, mal aliento y pérdida de dientes, lo que
puede afectar la masticacion, la vocalizacion y los sentimientos de
inferioridad.8

Conducta aprendida: El aprendizaje es la modificacion de la conducta
estereotipada o adquisicion de nuevos tipos de conducta . El habito es el
método mas sencillo de aprendizaje, es la eliminacién completa de la conducta

como resultado de un estimulo repetido %’

2.2.3 Salud bucal
Las enfermedades bucodentales son las patologias cronicas mas comunes y
constituyen un importante problema de salud publica, debido a su alta
prevalencia, el impacto en los individuos y la sociedad, también el costo que
implican las terapias.
En la mayoria de las localidades rurales, la poblacion tiene poca acceso a la
atencion odontolégica y altas tasas de factores de riesgo, como la mala
alimentacion y la ausencia de programas de prevencion y educacion en salud
bucal.*®
No obstante, su inicio puede prevenirse mediante la promocion de habitos
saludables. Las intervenciones que integran la participacion de sectores
sanitarios y no sanitarios se han mostrado mas eficaces pues abarcan la
complejidad del problema, fomentando la toma de conciencia, la autonomia y
la implicacion de las redes familiares °

2.2.3.1 Salud bucal en el Peru
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Como cualquier pais en vias de desarrollo, Peru tiene una de las peores cifras
en enfermedades bucales, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que la placa es la causante de la caries y la enfermedad periodontal.
Esto demuestra la importancia de la higiene bucal en la promocion y
prevencion de la salud bucal de los nifios. La primera infancia se define como
el periodo que va desde la concepcion hasta los ocho afios de edad y se
considera una etapa importante porque durante este periodo tienen lugar los
procesos de crecimiento y desarrollo. La caries dental en nifios pequefios es una
de las afecciones mas comunes y su etiologia es multifactorial. El
conocimiento, las précticas y las actitudes de los padres hacia la prevencion
y el control son importantes, al igual que los habitos
alimentarios, el cuidado de la higiene bucal, la frecuencia de las visitas
al dentista y la presencia y gravedad de la enfermedad. Por ello, se debe prestar
especial atencion a los nifios y adolescentes en esta etapa
y asegurar su pleno desarrollo a través de politicas y estrategias
que promuevan su calidad de vida, teniendo en cuenta su estado general
de salud bucal.?2
2.2.3.2 Educacion para la salud

La Educacion para la Salud (EpS) es un proceso de aprendizaje continuo que
se inicia desde la infancia, continGa a lo largo de nuestra vida y promueve el
desarrollo de préacticas saludables. En la actualidad es considerada una
herramienta fundamental para lograr las estrategias que plantea la Promocion
de la Salud. Educar en salud implica generar un cambio de conducta a traves
de mensajes que fomenten el control de factores de riesgo de tipo conductual

por medio de la aplicacion de diversas metodologias, teorias y modelos
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adecuados a la realidad o contexto en el que deseamos aplicarlos.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacién para la salud
como la tarea de promover, organizar y conducir procesos
educativos destinados a influir en los conocimientos, actitudes y préacticas
relacionadas con la salud individual y publica. Debe reorientarse en el sentido
de impartir informacién, exigiendo claramente que los individuos sean
responsables de sus actos y de las enfermedades resultantes; asimismo, debe
promover y promover el conocimiento de toda la cadena causal que lleva a sus
acciones y apoyar el cambio en la realidad social que incentiva, implementa y
promueve estilos de vida no saludables.?
La educacion para la salud permite que las personas asuman una
responsabilidad continua y compartida para identificar y manejar los
principales problemas de salud. Se caracteriza por una actividad
organizada y de largo plazo que hace que la participacion sea consciente
y responsable. Forma parte de la ciencia de la prevencién y se ocupa de la
promocion de la salud a partir de medidas preventivas de salud, pero se
diferencia de ellas en que se trata de salud activa (promocion de la salud) y

no simplemente de mantenimiento de la salud.?*

2.2.3.4 Habitos que influyen en el estado de salud oral

Uno de los habitos méas dafinos para la salud bucodental es el
tabaquismo, entre los principales motivos por los que nos enfrentamos a uno
de los enemigos de la boca, hay que decir que el tabaco mancha los dientes,
provoca enfermedades de las encias, y también

es uno de los principales motivos. mal aliento. Otro habito que no se

19



recomienda es utilizar los dientes para actividades cotidianas como abrir
una botella, esta préctica puede llevar a la fractura del diente, en cuyo caso
tenemos que someternos a costosos procedimientos de restauracion y

reconstruccion del diente. 28

Por el otro lado, se debe de hacer hincapié en la higiene bucal. Necesitamos
hacer esta practica no solo regularmente, sino también correctamente,
porque una deficiente higiene bucal podria causar afectacion en nuestra salud
oral. Entre los métodos mas comunes, debemos evitar el cepillado con
fuerza moderada porque puede dafiar las encias, o el cepillado con

movimientos circulares. 28
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I11. Hipotesis
Hipotesis de investigacion:
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la conducta sobre
salud bucal en estudiantes de nivel no escolarizado de la Institucion
Educativa Privada “Roceed Nobel” Distrito La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad-2021.
Hipotesis Estadistica
Hipdtesis nula (Ho)
No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la conducta sobre
salud bucal en estudiantes de nivel no escolarizado de la Institucion
Educativa Privada “Roceed Nobel” Distrito La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad-2021.
Hipotesis alterna (Ha)
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la conducta sobre
salud bucal enestudiantes de nivel no escolarizado de la Institucion
Educativa Privada “Roceed Nobel” Distrito La Esperanza, Provincia

Trujillo, Departamento La Libertad-2021.
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IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de la investigacion segun el enfoque
Cuantitativo: Porque se midieron las variables de forma numérica,

recolectando los datos para comprobar la hipétesis. ©
Segun la intervencidn del investigador:

Observacional: Porgue se observO situaciones ya existentes, no

manipulables.
Segun la planificacion de toma de datos:

Prospectivo: Porque se registré la informacion segln ocurrieron los
fenémenos

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable

Transversal: Porque la informacion fue tomada en un momento dado del

tiempo. ©

Nivel de investigacion:

Relacional: Porque se midieron dos variables tratando de establecer una

relacion.®

Disefio de la investigacion

No experimental/ Correlacional: Porque el investigador no intervino

durante la recoleccion de informacion
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4.2. Poblacién y muestra

Poblacion: Todos los alumnos de la Institucion Educativa Privada
“Roceed Nobel” Distrito La Esperanza Provincia Trujillo
Departamento La Libertad- 2021.

Muestra: Estuvo conformada por 65 alumnos del nivel no escolarizado
de la instituciéon educativa Privada ‘“Roceed Nobel” Distrito La
Esperanza Provincia Trujillo Departamento La Libertad- 2021.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Estudiantes matriculados en el afio académico de la I.E.P.
- Estudiantes que se encontraron presentes en la videollamada.
- Jovenes que aceptaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Jovenes que desarrollen de manera incompleta el cuestionario.

- Alumnos que no hayan tenido los medios para realizar la encuesta en

linea.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade Indicadores Valores
conceptual Operacional Variable Medicion Finales
Nivel de| Entendimiento, inteligencia, Se identifica a través de Cualitativo Ordinal Cuestionario Bueno (8-10)
Conocimiento . razon un cuestionario sera Regular (4-7)
natural. valorado por una escala
categorica de medicion Malo (0-3)
Nivel de Es el conjunto de actos, Se identifica a través de Cualitativo Ordinal et _ Malo (0-7)
conducta comportamientos, exteriores de | un cuestionario a los uestionario Regular (8-14)
un ser humano y que por esta | ,ymnog, Bueno (15-20)
caracteristica exterior resultan
visibles y plausibles de ser
observados por otros. 4
Sexo Es una caracteristica fisiologica |Evidencia fenotipica de Cuantitativ Nominal Fenotipo Femenino
del ser humano del cual se |las personas las cuales o rc_agistrada ensu Masculino
distinguen hombres y mujeres.* [fueron registradas en la ficha de
ficha virtual. recoleccion de
datos virtual
Edad Es , L_ma caracteristica |y 5 < de vida al Razon Razon ﬁg;})j \r/?rgtlus;ados en 12.1250-_122) fr;gzs
cror_10|_og|ca desde SU |momento de la 2 9529 afios
nacimiento hasta su etapa apIicacién de la ficha 4. 30-35 afios

actual.*

virtual




4.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica: Encuesta a través del cuestionario virtual, que se

encuentra validado. (Anexo 2)

Instrumento de medicion
Se utilizd el instrumento validado y elaborado por Cenas A.?° En la primera
parte estuvo compuesto por 10 preguntas cerradas, sobre conocimiento el cual
contiene los fines planteados con los objetivos de esta investigacion donde se
considero:
Conocimiento sobre medidas preventivas (06)
Conocimiento sobre enfermedades bucales (04)
Las categorias consideradas fueron:
Malo (0-3)
Regular (4-7)
Bueno (8-10)
En la segunda parte el instrumento de nivel de conducta consté de 20
preguntas, instrumento fue validado por 3 expertos y con una confiabilidad
Kuder-Richardson del 0,855 para conducta. (Anexo 02).
Se evaluaron las respuestas correctas, de la siguiente manera nivel de
conducta sobre salud bucal
0 = Incorrecto

1= Correcto
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La sumatoria se subdividen en 3 grupos, los cuales son:
1. Malo: 0-7 aciertos
2. Regular: 8-14 aciertos
3. Bueno: 15-20 aciertos
Se realizaron las coordinaciones con la directora de la Institucion Educativa
para acordar una fecha exacta y poder ingresar a su aula virtual, y explicarles
la importancia del estudio.
El instrumento de conductas constd de 20 preguntas, donde se evaluaron las
respuestas correctas, de la siguiente manera
0 = Incorrecto
1= Correcto
La sumatoria se subdividen en 3 grupos, los cuales son:
1. Malo: 0-7 aciertos
2. Regular: 8-14 aciertos
3. Bueno: 15-20 aciertos
Ademas, fue validado por 9 expertos y con una confiabilidad de alfa de
cronbach de a=0.945 indicando que el instrumento evaluado sobre

conocimiento de salud oral es confiable.

Fueron aplicados a los alumnos de la Institucion Educativa Privada “Roceed
Nobel” Distrito La Esperanza Provincia Trujillo Departamento La Libertad,
unos dias antes se coordind previamente con el docente para poder ingresar a

su clase virtual.
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4.5 Plan de analisis:

El analisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS y
Microsoft Excel 20109.

Para la presente investigacion en el anlisis de los datos se aplico la
estadistica descriptiva e inferencial.

De la estadistica descriptiva se utilizd tablas de distribucién de
frecuencias absolutas simples y porcentuales para representar de forma
resumida los niveles de cada variable con sus respectivos graficos de
barra para cada objetivo planteado.

De la estadistica inferencial se aplico la prueba de chi cuadrado para
evaluar la relacion entre variables, para contrastar las hipotesis

planteadas a un nivel de significancia 0.05.
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4.6 Matriz de consistencia

-Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en
estudiantes de nivel no escolarizado de la IL.LE “Roceed
Nobel” Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo
Departamento La Libertad- 2021, seglin sexo.

-Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en
estudiantes de nivel no escolarizado de la IL.LE “Roceed
Nobel” Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo
Departamento La Libertad- 2021, segun edad.

Problema Objetivos o Variab| Metodoloaf Poblaciony
Hipotesis ariables etodologia Muestra
¢Cuél es la Objetivos General Existe relacion | -Nivel de ) o La  poblacion
. . ., . - t I nivel d Tipo: Cuantitativo
relacion entre -Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y | €ntré. €l nivel de imient o )
| nivel d conducta sobre salud bucal en estudiantes de nivel no | conocimiento y la | CONOCIMIEN Disefio: estuvo
el nivel de escolarizado de la I.LE “Roceed Nobel” Distrito La | conducta sobre o conformada por
conocimientoy Esperanza, Provincia Trujillo Departamento La Libertad- | salud  bucal en Prospectivo P
laconductasobre | 202 estudiantes de nivel | _Conducta Trasversal 65 alumnos que
Objetivos Especificos no escolarizada
salud bucal de la . . - S I lidad d
-Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal | “Roceed ~ Nobel? | ~¢X0 Observacional es la totalidad de
I.E Roceed Nobel | en estudiantes de nivel no escolarizado de la I.E “Roceed | pistrito La _
distrito La Nobel” Distrito La Esperanza Provincia Trujillo, Esperanza -Edad estudiantes.
Departamento La Libertad-2021, segln sexo. o ..
Esperanza ) ) o Provincia  Trujillo,
’ -Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal Departamento
provincia en estudiantes de nivel no escolarizado de la I.E “Roceed .
vy . . . it La Libertad-
deTrujllo-20217 Nobel” Distrito _La Esperanza ,Pr0V1n01a Trujillo,
' Departamento La Libertad-2021, segin edad. 2021




4.7 Principios éticos

Se respetaron los principios éticos de autonomia y beneficencia, no
maleficencia e injusticia. El estudio se rigié bajo los principios de la
declaracion de Helsinki, modificada en la 64 asamblea general de la WMA
en Fortaleza, Brasil en octubredel 2013.%°

El estudio se rigi6 en los principios éticos de la Universidad Catdlica Los
Angeles deChimbote.*

e Proteccion a las personas.

- Se respetod la dignidad, la identidad, la diversidad, la confidencia y la
privacidad.

e Beneficencia y no maleficencia.

- Asegura el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones. La conducta del investigador responde a las siguientes
reglas generales: no causar dafio,disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios.

e Justicia.

- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que
la equidad y la justiciaotorgan a todas las personas que participan en la

investigacion derecho a acceder asus resultados.

¢ Integridad cientifica.

La integridad del investigador resulta especialmente relevante cuando, en
funcién de las normas odontoldgicas de su profesion, se evaltan y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes

participan en una investigacion.
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e  Consentimiento informado y expreso.

-Se cuenta con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca
y especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigadores o
titular de los datos consienten el uso de la informacién para los fines

especificos establecidos enel proyecto.
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V. Resultados

5.1 Resultados
Tabla 1. Relacién entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal

en estudiantes del nivel no escolarizado de la L.E. “Roceed Novel” Distrito la

Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad-2021.

NIVEL DE CONDUCTA

NIVEL DE MALO BUENO TOTAL
CONOCIMIENTO F % f % f %
MALO 1 1.5% 10 15.4% 11 16.9%
REGULAR 4 6.2% 45 69.2% 49 75.4%
BUENO 0 0.0% 5 7.7% 5 7.7%
TOTAL 5 7.7% 60 92.3% 65 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Prueba Chi Gl Sig
Cuadrado
0.462 2 0.79

Gréfico 1. Relacién entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal
en estudiantes del nivel no escolarizado de la I.E. “Roceed Novel” Distrito la
Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad-2021.

Relacion entre conocimiento y conducta sobre

salud bucal
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Interpretacion

Se obtuvo, que un 69.2% (45) de estudiantes tienen un nivel regular de
conocimiento sobre salud bucal y su conducta fue buena; el 15.4%(10) de
estudiantes que presentaron un nivel malo de conocimiento sobre salud bucal su
conducta fue buena.

No se observa una significancia estadistica ya que p=0.79> 0.05.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizado de la L.E. “Roceed Novel” Distrito la Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad-2021, segln sexo.

SEXO

NIVEL DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
CONOCIMIENTO f % f % f %
MALO 5 1.7% 6 9.2% 11 16.9%
REGULAR 32 49.2% 17 26.2% 49  75.4%
BUENO 4 6.2% 1 1.5% 5 1.7%
TOTAL 41 63.1% 24 36.9% 65 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Prueba Chi Gl Sig

cuadrado

4.651 4 0.58
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Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizado de la I.LE. “Roceed Novel” Distrito la Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad-2021, segun sexo.

Relacion entre sexo y conocimiento sobre salud

bucal
60.0%
49 2%
50.0%
Nivel de
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30.0% 26.2% aMALO
o0 mREGULAR
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0.0% - - —
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Interpretacion

Del total de estudiantes el 75.4% (49) presentaron nivel de conocimiento regular, de
los cuales el 49.2% (32) fueron del sexo femenino y el 26.2% (17) del sexo masculino.
El 16.9% (11) de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento malo, de los
cuales el 9.2% (6) fueron del sexo masculino y 7.7% (5) fueron del sexo femenino y
del 7.7% (5) de estudiantes que presentaron un nivel de conocimiento malo, el 6.2%
(4) fueron del sexo femenino y el 1.5% (1) del sexo masculino. No se observa

una significancia estadistica ya que p=0.58> 0.05
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizado de la I.E. “Roceed Novel” Distrito la Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad-2021, segun edad.

EDAD

NIVEL DE ) ) ) ~ TOTAL
CONOCIMIENT  15-19 AROS 20-24 AROS 25-29 ANOS 30-35 ANOS

o

f % f % f % f % f %
MALO 2 31% 5 77% 2 31% 2 31% 11 17%
REGULAR 17 26.2% 16 24.6% 10 154% 6 9.2% 49 75.4%
BUENO 2 31% 2 31% 1 14% 0 0.0% 5 7.6%
TOTAL 21 324% 23 353% 13 199% 8 12.3% 65 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Prueba Chi gl Sig
cuadrado
0.271 2 0.89

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizado de la L.E. “Roceed Novel” Distrito la Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento la Libertad -2021, segun edad.
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Interpretacion

Del total de estudiantes el 75.4% (49) presentaron nivel de conocimiento regular, de los cuales

el 26.2% (17) fueron de 15-19afios, 24.6% (16) de 20-24, 15.4% (10) de 25-29 afios y 9.2 (6)

de 30-35 afios. Del 17% (11) que presentd nivel malo de conocimiento el 7.7 % (5) fue de 20-

24 afios y 3.1% (2) en los otros grupos etarios. Del 7.6% (5) que presenté conocimiento bueno,

el 3.1 %(2) tuvieron de 15-19 afos y de 20-24 afos, 1.4% (1) en los de 25-29 y 0% en los de

30-35 afios

No se observa una significancia estadistica ya que p=0.89>0.05.

Tabla 4. Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del nivel no escolarizado de

la LE. “Roceed Novel” Distrito la Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La

Libertad- 2021, segun sexo.

SEXO
TOTAL
NIVEL DE
CONDUCTA FEMENINO MASCULINO
f % f % f %
MALO 3 4.6% 2 3.1% 5 7.7%
BUENO 38 58.5% 22 33.8% 60 92.3%
TOTAL a1 63.1% 24 36.9% 65 100%
Fuente: ficha de recoleccion de datos
Prueba Chi gl Sig
cuadrado
3.635 4 0.34
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Gréfico 4. Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizadode la I.E. “Roceed Novel” Distrito la Esperanza, Provincia Truijillo,

Departamento La Libertad-2021, segln sexo.
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Interpretacion

Del total de estudiantes el 92.3% (60) presentaron nivel de conducta bueno, de los
cuales el 58.5% (38) fueron del sexo femenino y el 33.8% (22) fueron del sexo
masculino, del 7.7% (5) de estudiantes que presentaron un nivel de conducta malo,
el 4.6% (3) fueron del sexo femenino y el 3.1% (2) fueron del sexo masculino. No

se observa una significancia estadistica ya que p=0.34>0.05.

Tabla 5. Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del nivel no

escolarizado de la LE. “Roceed Novel” Distrito la Esperanza, Provincia Trujillo,

Departamento La Libertad-2021, segun edad.
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EDAD

NIVELDE  18-19 20-24 25-29 30-35  TOTAL
CONDUCTA ANOS  ANOs  ANOS  ANOS

f % f % F % f % F %

MALO 1 15% 1 15% 2 31% 1 15% 5 7.6%
BUENO 20 30.7% 22 34% 11 16.9% 7 10.8% 60 92.4%
TOTAL 21 32.2% 23 355% 13 20.0% 8 12.3% 65 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Prueba Chi Gl Sig
cuadrado
1,765 4 0.88

Gréfico 5. Nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes del
nivelno escolarizado de la I.E. “Roceed Novel” Distrito la Esperanza, Provincia

Trujillo, Departamento La Libertad-2021, segln edad.
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Interpretacion

Del total de estudiantes el 92.4%(60) presentaron nivel de conducta bueno, de los
cuales el 30.7% (30) fueron de 18-19 afos, 34%(22) de 20-24 afios, 16.9%(11) de
25-29 afios y 10.8%(7) de 30-35 afios. Del 7.6%(5) que presentd nivel malo de
conducta, el 1.5(1) fue de 18-19 afios y 3.1%(3) fue de 25-29 afios, 1.5 (1) fue de 20-
24 afnos y 1.5(1) fue de 30-35 afios.

No se observa una significancia estadistica ya que p=0.88>0.05.
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5.2 Anélisis de resultados

Se evaluaron a 65 alumnos con el fin de determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y la conducta en los estudiantes de la I.E P. “Roceed Nobel” Trujillo-
2021, a través de las pruebas estadisticas como el Chi-cuadrado que se utilizé para la
contrastacion de los resultados con los antecedentes, anteriormente mencionados.

Con respecto al nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal de los estudiantes
del nivel no escolarizado de la L.LE. P “Roceed Nobel” del Distrito La Esperanza,
Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2021. Los resultados demostraron
en la tabla 1, que el 69.2% (45) de los estudiantes presentan un nivel regular de

conocimiento y conducta sobre salud bucal, bueno. Lo cual concuerda con el autor

Pérez E9(Cuba- 2019) “Nivel de conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de la
Escuela Secundaria Bésica “Guido” quien evidenci6 que el 40.4 % de los adolescentes
presentd un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, y posteriormente el
35.6%. % se apropi6 de un conocimiento malo, asi como Atachao K, Espinoza L.%3
(Lima - Pert, 2020) quienes también obtuvieron nivel medio sobre conocimientos en
salud bucal .

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizado de la L.LE. “Roceed Nobel” Distrito la Esperanza, Provincia Trujillo,
Departamento La Libertad-2021, segin sexo, las mujeres presentaron el mayor
porcentaje de conocimiento rgular sobre salud bucal 49.2% . Similares fueron los
resultados del autor Mendoza J. **(Trujillo - Per(, 2019) en su investigacion titulada:
“Nivel deconocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel secundario de la I.E.P.
Abraham Lincoln, del distrito de La Esperanza, 2019”, quien evidencidé que el 50%
presentd un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular en el sexo femenino.
En la presente investigacion se determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal

37



en estudiantes del nivel no escolarizado de la I.LE.P “Roceed Nobel” Distrito la
Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad-2021, segun edad. Los
resultados demostraron en la tabla 3, que el conocimiento regular sobre salud bucal
fue mayor en los que tuvieron de 15-19 afios de edad (26.2%) . Lo cual concuerda con
el autor Mendoza J. *2( 2019) , quien evidencid que el 61.9% en edades de 12-14 afios
y en las edades de 15-17 afios de edad tuvieron nivel regular en salud bucal.

En la presente investigacion se determind el nivel de conducta sobre salud bucal en
estudiantes del nivel no escolarizado de la I.E. “Roceed Nobel” Distrito la Esperanza,
Provincia Trujillo, Departamento La Libertad-2021, segin sexo. Los resultados
demostraron en la tabla 4, que el nivel de conducta fue bueno en hombres y mujeres.
Lo cual no concuerda con el autor Quifiones G. (Arequipa - Perd, 2021).. Quien
evidencid que la conducta media fue mas frecuente en los hombres con el 65,9%.

En la presente investigacion se determiné el nivel de conducta sobre salud bucal en
estudiantes del nivel no escolarizado de la I.E. “Roceed Nobel” Distrito la Esperanza,
Provincia Trujillo, Departamento La Libertad-2021, segun edad. Los resultados
demostraron en la tabla 5, que el, 34% (22) tuvieron nivel de conocimiento regular de
20-24, afios. Lo cual concuerda con el autor Quifiones G.1! (Arequipa - Perd, 2021).
quien evidencid que el 54.8% present6 un nivel de conducta medio sobre salud bucal
en las edades de 20-29 afios.

Con estas evidencias encontradas podemos inferir que los datos obtenidos son
importantes, a través de los temas de conocimientos y conducta sobre salud bucal.
Con estos resultados se hara posible minimizar las dudas y mejorar la calidad de vida

de las personas con aspectos simples.
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VI . Conclusiones

1.- No existe relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud
bucal en estudiantes del nivel no escolarizado de la L.E “Roceed Nobel”
Distrito de La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad -

2021

2.- El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
Escolarizado de la I.E “Roceed Nobel” Distrito de La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad -2021, segun sexo fue regular en

ambos sexos, con cual predomino en las mujeres.

3.- El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizadode la I.E “Roceed Nobel” Distrito de La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad -2021, segin edad, fue regular con
mayor porcentaje en los de 15-19 afos.

4.- El nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizado de la I.E “Roceed Nobel” Distrito de La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad -2021, segun sexo, fue buena en
hombres y mujeres.

5.- El nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del nivel no
escolarizado de la I.E “Roceed Nobel” Distrito de La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad -2021, segln edad, fue buena con mayor

porcentaje en los de 20-24 afios.

39



Aspectos complementarios

+ Se recomienda, crear convenios con distintas instituciones que se encuentren
enfocados a la prevencion y promocion de la salud, de esta manera abarcar el
area de odontologia para que se puedan brindar formas de prevencién y
promocion en salud bucal en la |.E “Roceed Nobel” Distrito de La Esperanza,
para que mejore la conducta hacia la salud bucal de los usuarios de 15 a 26 afios

de edad.

» Dar a conocer a través de charlas gratuitas y entrega de tripticos donde
encontraran informacion y dar a conocer a los usuarios sobre la importancia
de la higiene bucal para evitar las diversas enfermedades bucales que los
usuarios pueden tener en el futuro y la importancia del tratamiento dental para

evitar las pérdidas dentales que en un futuro afectan la salud del paciente .
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ANEXOS
Anexo 1
CARTA DEPRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FILIAL TRUJILLO
CARRERA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

Trujillo, 26 de abril del 2019

Sr(a)(Srta).

Mg. EDITH CARMONA ABANTO
Directora de la |.EP ROCEED
NOBEL Presente

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente en mi condicion de
Coordinador de Carrera de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote Filial Trujillo. Siendo el motivo
de la presente manifestarle que, en el marco del cumplimiento curricular de la
Carrera Profesional de Odontologia, nuestra alumna FLORIAN DIAZ, JEIDY
JARUMY:; debe llevar a cabo de manera remota el desarrollo de su proyecto de
investigacion, titulado RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Y CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL NO
ESCOLARIZADO DE LA LE “ROCEED NOBEL™ DISTRITO LA
ESPERANZA, PROVINCIA

TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD-2021.” Asi mismo para realizar
el presente trabajo se ha seleccionado su prestigiosa institucion, por lo que se
solicita el apoyo a nuestro alumno para pueda ejecutar con toda normalidad su
proyecto de investigacion.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente

Teléfonos: (044) 600 569 / 600 568
Cel: 944 425 768
www.uladech.edu,pe

. :.'_.‘ Calle Aguamarina N°161 - 165 - Urb. San Inés - Trujillo - Pers
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Anexo 2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL EN

ESTUDIANTES DEL NIVEL NO ESCOLARIZADO DE LA LE “ROCEED
NOBEL” DISTRITO DE LA ESPERANZA, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA

LIBERTAD -2021

Autora: Florian Diaz Jeidy Jarumy

CUESTIONARIO

SEXO: F/IM
EDAD:
Instrucciones: lea cuidadosamente las preguntas, luego marque con una X la respuesta que

considere adecuada.

Agradezco su colaboracion
1. ¢ Cuales considera que son las medidas preventivas de Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Flaor, pasta dental, leche
c) Cepillo, hilo dental, sellantes
2. ¢Cada que tiempo debemos visitar al dentista?
a) Cada afio
b) Cada seis meses
c) Por emergencias
3. (Coémo puedes cuidar tus dientes?
a) cepillandose los dientes

b) visitando al odont6logo
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¢) no comiendo dulces
d) todas
4. ¢ Cada que tiempo debemos cambiar el cepillo dental?
a)cada seis meses
b) cada dos meses
c)cuando las cerdas estén dobladas
d) cada mes
5. ¢Cuando debo cepillarme los dientes?
a) Antes del desayuno
b) Después de todas las comidas
c) Antes de acostarme
6. ¢ Cuales son los elementos que debemos usar para una buena higiene bucal?
a)cepillo / agua
b) cepillo / pasta / hilo dental
c) cepillo / pasta / hilo dental /enjuague bucal
d) Todos
7. ¢Qué es la gingivitis?
a) El dolor de diente
b) Laenfermedad de encias
c) Lainflamacion del labio
d) Todas

8. ¢Por qué consideras que a una persona le sangran las encias?
a) Porgue no se cepilla
b) Porque se le mueve los dientes
¢) Porque no visita al dentista
d) Todos
9. ¢que es la caries dental?
a) es la desmineralizacién de los dientes
b) son machas negras en los dientes
c) es una enfermedad infectocontagiosa
d) Todos
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10 .;Qué es la enfermedad periodontal?
a) heridas en la boca
b) lo que afecta a los tejidos de soporte del diente

c) la pigmentacion de los dientes
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ANEXO 2

Validacion de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN LOS DE ALUMNOS DEL 1° ANO DE SECUNDARIA
VALIDACION DE INSTRUMENTO

T —
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S il A s
_/J el éc,
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v - bR o R R L L L T I SR—
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s e b Gt Bo| 7| A K| |~ A 4
’ "fm@/’? o 22, K| wt | 7| | A 7| | e
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ANEXO 3

ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA EL
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL.

. Prevencion en Salud Bucal Enfermedades bucales
" 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0
1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalua el Conocimiento de salud

bucal “a” de Cronbach

k><|(1— ZS iz)
Tk \ )
Dénde:

K: NUmero de items

S ?: Varianza de cada item

S ?: Varianza del total de ftems

>': Sumatoria
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K 3 (S%) S%

10 3.867 32.781

3.867 .
o =10 x(| 1— \| =0.945 = Confiable

10-1 \ 32.781)

Confiabilidad por items:

ftems Coeficiente Alfade
Cronbach

ftem 1 0.917
item 2 0.892
item 3 0.921
item 4 0.903
item 5 0.892
item 6 0.894
item 7 0.892
item 8 0.877
ftem 9 0.828
item 10 0.828

Fuente: La informacion obtenida de la muestra piloto.

Salida: SPSS Vrs. 22.0
FUENTE:Cenas R. Conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del
primer afio de secundaria de la “Institucion Educativa Publica Liceo
Trujillo”  Regidn la  Libertad, afio  2014.Disponible en:

https://www.semanticscholar.org/paper/Nivel-de-conocimiento-sobre-

salud-bucal-a/340e0cd7541651c0445e07998e0f68db85d97e81
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ANEXO 4

Conductas

Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista No | Si
Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes No |Si
Me preocupa el color de mis dientes No | Si
Me ha dado cuenta de algunos depositos pegajosos blancos en mis
dientes No | Si
Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para nifios No | Si
Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar protesis al
ser anciano” No | Si
Estoy preocupado por el color de mis encias No | Si
Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi cepillado
diario No | Si
Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado No | Si
Nunca me han ensefiado profesionalmente como cepillarse bien. No | si
Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de .
. No | Si
dientes
A menudo verifico mis dientes en un espejo despues de cepillarme No | Si
Me preocupo por tener mal aliento No | Si
Es imposible evitar la enfermedad de las encias Gnicamente con .
. X No | Si
cepillado de dientes
Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista No | Si
He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo No | Si
Uso cepillo con cerdas duras No | Si
Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente No | Si
Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes No | Si
He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien No | Si

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en

usuarios de 15 a 26 anos de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda

Malaga-Comas, de julio a diciembre. [Tesis para optar el grado académico de

Maestro en Gestion Publica]. Lima, Perd: Universidad Cesar Vallejo; 2018.
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VALIDACION DE INTRUMENTO

Valides por juicio de 3 expertos

Validez por juicio de 3 expertos:

Juicio de expertos

Experto Especialidad Opinion
Dr. Vertiz Osores Metoddlogo Aplicable
Dr. Yolvi Ocafia Tematico Aplicable
Dr. Chantal Tematico Aplicable

Criterios del primer experto:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ i | Caridad! Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No | Si_ | No
¥0 o me preocupo musho de  reguiaments 3 dentsts . : !

Las excias me sangran cuandd m Gopio s GBS ’ .

s a |

e preocups el color de mis Gentes

We he dado cuerda 0 aunos depdeios pegaIsas biancos en mis ieties 7
Usoun de dissfio nifios .

Estés de acuerdo con esta frase "No se. evir usar d ser anciang’

por o colr 0p ms encias

Esioy .
Crao que mis diantas estin ] dzmi dro

2 No

Me ospillo C303 w0 02 M Gienles Con Mucho cuisadd

Nunca me han enssfiado profesoraments come capilame bien

A menudo verfico mis dientes en 4n espE despuss de ospillame

sfs[*fa]
vivisinlnke lal ol s s
2

s |
]
10
11| Creo que puado impiar mis disntes bien sin ulilzar pasta da dientes
2
]

[ Ve preocupo por fener mal diento

1 3‘%mumammﬁa' con cepilado ds dientes
3

No
15 | Solo &l dolor de gienies es o que me hase if l dertsta !

o [ ]|
@
z
-lg'u|\x\

He usady fifte mis dlentss para ver como me s

wle |n|s |2

6
7| Uso ceplio con cendas dues B
18 | Swento impios mis dientes 9l sies que ks z -

| Sierto 928 3 vwoss mo tomo mucho fiemps pars lavarme s dieies -

N R

He Gido deci 2 mi eniiste Que m: cepliomuy bisn z s

Observaciones (precisar si hay suficiencia): H’M[/ //f u«([%b (-

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ icable d de gir [ ] No aplicable [ ]

Uevtd e, Ae=a0a (A2
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ i ;
A .

et i R0 o

*Pertinencia: El ilem comesponde a conoepio ledrico formuiado.
Relevancia: £ item es apropiada para representar a coMponeNts 0
dimansion espacifica de constructo

Claridad: Se eatiende sin dificutad aiguna o enunciado del fiem, es
conciso, exacto y drecty

Nota Sificiencis, se aice suficienca cuando 10§ Bms pan1eacos del Informante.

o B st e o i
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Criterios del segundo experto:

|
s
|
§
|
g

DIMENSIONES | items

|

1

Yo D me precoupo mucho 08 ¢ reguiarmente & denista

Las encias me sangran ouando me cepilio os Sentes

Vie proocups of color de mis dientoe
Me he dado cuerts d¢ aigunos depdsitos pegajosce blancos en ms dentes

| Liso ur: cepilts peaefio g8 parece O diselo para nifics

Estas 0 acuetdo con esta frase "No s puede evir usar jritasks 3l ser anoand
| Estoy preocupado por ef color de mis ncias

m%m“mwammdmm
2

W cepio cada uno de s dientes con MUCho Guidato

Nuncz me han ensefiado profesionaiments cdmo cepiame bien

Cre0 gus puedo impar frig dientes bien sin utiizr pasta de dientes

A menudo verdico mis dientes en un espep despuis 08 cepifiame

e tenet ma

Es @efar 13 enfermadac de Ias encias Unicaments con do dientes
3

1
*‘f
|

\55\\ﬂ?‘5{\<§ﬂ‘b\\\\\4u

AN

Y
N

It

8

4“ ‘\\‘4”\

Salo & doior 0 dientes €s lo que me hace ir 3l dentists
He usadb sigo que e mis dentes para ver como me los ceplio
Uso ceplio con cerdas duas

Sento impics ms disnes s3I0 &1 25 que ios cepiic enérgicamente
Sienio goe 3 veoas me fomo mucho lavarme ics dientes

He 0ioo decir 2 mi derfista que ms oapiio muy bien
Observaciones (precisar si hay suficiencia): @“%f ijhzbuno&a

SRR

Qw\\\\n AR \‘Im AANEINE A

e

Opinicn de aplicabilidad:  Aplicable [\] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable[ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Tle.. Pernak, thkluo

*Pertinencia: B liem coTesponce 3 concepto tedrico formutado,
Relevancia: El item es 2piopado pats representr 3 componernis 0
dimension especifics dal construcio

Clarided: Se entiende sin dficutad Jguna ¢l enunciado del flem, es
CONGiS0. xacto y drecto

Nota: S ouiics i st Hm“%mm,
e A ects anre e in m————

Criterios del cuarto expert

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
(W] [items Pertinencia! Relevancia® | Claridad® ~ Sugerencias

1 No
Cudles son los slementos de hipene bucal?
¢Para qué sirve d hilo desta?
LEs portants @ enjuague BUca? ;P 067 __
¢ Cu tipo de cerdas deben lener ks cepilios?
;Cuéndo cee Uc. que dsbemae ios dienles?
4Cudntas veces 3l dia dede cepilarse?
Cada cuanto tempo canbia su derta?

Em?mmdmw
2

| ¢ Cué esla caries dental?

| (Ouk es'a placa bacienaa?

L0 esia gnghtis?

{Cuiies son las consecusncias dé le cariss dantal?
ms

4Cu# es I sacusnca para raslizar o capiiado dantal?

;Cusies son los slsmentcs indicados para realizar of cepilisdo dental?

Le maner ideal de cepilierse los disnfes es: z
Lz tecnica de rotacion paftenace 3 1a tenica o

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ”9*’{ SvEiclenci/s

@
Z
o
g

\P\\\ CIAN NN NN N

7

I

\\\4! \\\lu NN N2

qﬂ==|==k- P

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable[ ]
umusymMnuumuummmmnu2&1C&ﬁ&fﬂ(ﬂ2aﬁtﬁ&u&a&: ....... ONL:... R e L 2R 5.....
Especialidad del validador: Ce*/?bt"v @UC‘A-G’A'DNA./\

2 Eljem a 18drcn

Cepln

R Blitemes paa a

dimension especifics def constructo

Clarided: Se entiende sin dificutas aiguna & enunCiado del kem, &5

CONGISO, 8XactD ¥ drectd z 2
ELA 15 DOCAPANA W

B3
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando kos lems p Firma de! Experto Informante.
$0n suficienies pars meds |z dimensin
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

LN DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Sugerencias ‘*
DIMENSION 1 Si No Si No | Si | No
1 Yo no me preocupo mucho de ¥ regularments al dentista <
"2 | Lssencias ma sangran cuando me cepillo s dientes =4 7~ 72
3 Me oreocupa ¢f calor 08 mis dentes z
4 Me he dado cuenta de aigunos depdsitos pegajoses bizncos en mis dentas
5 Uso un cepilio pequafio que parecs de disafio para nifics -
§ | Estas de acuardo con ssta frase "No se puede evilar usar protess al ser ancanc’ o 7
7 Estoy preocupado por @l color de mis encias o
] Creo que mis dientes astan emp 2 pesar ca mi cepilado diano
WENS;MI Si No Si_ | No | Si No
9 Me cepiio cads uro da mis dienies con mucho cuidado z [gs
10| Nunca me han 200 profesi c4mo cap bien 2
11__| Creo que puedo impiar mis dientes bien sin utilizar pasta de dientes
12| Amenudo verfico mis diertes &n un espejo despuss de capilarme s
13 | Me preocupa paf fener mal akento = -
14 | Es mposible svitar 8 dad de las enclas Uncamente con cepilado de dientes P T
DIMENSION 3 Si No Si_| No | Si No
1 15 | Sch el dolor de dientss es Jo que me hace ir al dentista o - o~
16| Heusado sico que tifle mis dientas para var céma me los oapilio S e <
17 | Uso cepilio con cerdas duras T /
18 | Siento limpics mis dientes solo si s que los cepilio enérgicamente / ~1
19 | Siento que a veces me fomo mucho tempo para lavarme 03 dientes / -
20 | He oido daci a mi dentista que me cepilo muy bien ~ | =]
Observaciones (precisar si hay suficiencia) #ﬂ-ﬁ” SFGeEnNCiA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable bg] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ M@rWﬂﬂ«ACMME
Especialidad del validador: QENL 2. MR DL DRI icsiocisissssiasssismivssasssmnsisoidt
20

TPertinencia: Bl item corresponde al concapio teérico formulado.

Elftemes para &l compo [}
dimansion especifica del construcio
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado oe! item, es v

conciso, exacto y drecto

an Laa
o Er,fl.ub’omnmmnr

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plenteados Firma del Experto Informante.
con bilielactan o ren mide Vo bl otaiha

Confiabilidad del instrumento:

El instrumento fue puesto a prueba en un analisis de confiabilidad de KuderRichardson, los cuales

se interpretan como ‘“aceptable”.

Resultados del analisis de fiabilidad de las variables

Variable KR-20 N de items
Conocimiento sobre salud bucal 0,858 16
Conducta hacia la salud bucal 0,855 20

FUENTE: Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en usuarios
de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda MalagaComas, de julio a
diciembre. [Tesis para optar el grado académico de Maestro en Gestion Publica]. Lima, Peru:

Universidad César Vallejo; 2018
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Evidencias

24

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y i o
CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES

Texto de respuesta corta

DE NIVEL NO ESCOLARIZADO DE LA |.E "ROCEED
NOBEL" DISTRITO LA ESPERANZA, PROVINCIA

TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD-2021 Sexo
Autora: Florian Diaz, Jeidy Jarumy Femenino
Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccidn - Masculino
1. ; iCudles son los elementos que favorecen a fener una
Seccion sin titulo ¥ buena higiene bucol ?

Descripcion (opcional)
Dulces, cepillo dental, pasta dental

Fllor, pasta dental, leche
AUTORIZACION: He comprendido Lo explicacion del estudio y acepto voluntariomente participar colaborativemente y

responder las preguntus de Lo encuesta Cepillg, hilo dental, sellantes

Si acepto
Afadir opcién o afadir respuesta "Otro”

No acepto

4.;Cada que tiempo debemos cambiar el cepillo dental?
2. ;Cada que tiempo debemos visitar al dentista?

- cada seis meses
Cada afio

Cada seis meses cada dos meses

Por emergencias cuando las cerdas estén dobladas

cada mes

3.;Como puedes cuidar tus dientes?
cepillandose los dientes

5. 4Cuando debo cepillarme Los dientes?

visitando al odontélogo
Antes del desayuno

no comiendo dulces

Después de todas las comidas
todos

Antes de acostarme

4.;Cada que tiempo debemos cambiar el cepillo dental?

cada seis meses .
6. ;Cudles son Los elementos que debemos usar para una

buena higiene bucal?
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65 respuestas

Menszaje para los encuestados

Ya no se aceptan respuestas en este formulario

Resumen

Seocion sin titulo

Ver en Hoja

No se aceptan mas

AUTORIZACION: He comprendido la explicacion del estudio y acepto
voluntariamente participar colaborativamente y responder las preguntas de la

encuesta *

43 respusstas

4.;Cada que tiempo debemos ||_:| Copiar
cambiar el cepillo dental?

65 respuestas

@ cada seis meses
@ cada dos meses

@ cuando las cerdas
estén dobladas

® cada mes

5. ¢Cuando debo cepillarme |D Copiar
los dientes?

64 respuestas

@ Antes del
desayuno

@ Después de todas
las comidas

® Antes de
acostarme

6. (Cudles son los elementos |D Copiar
que debemos usar para una 2
buena higiene bucal?

65 respuestas

@ Siacepto
@ Mo acepto

8. ¢Por qué consideras que a @ Copiar
una persona le sangran las
encias?

64 respuestas

@ Porque no se
cepilla

@ Porque sele
mueve los dientes

® Porque novisita al

dentista
@ todos
9. ;Qué es la caries dental? LD Copiar
65 respuestas
®cEsla

desmineralizacion
de los dientes
@ son machas

negras en los
dientes
@ Esuna
enfermedad
infecto contagiosa
@ Todos
10. (Qué es la enfermedad Q Cop’ 2
periodontal?
64 respuestas
11 @] <



10. ;Qué es la enfermedad |D Copiar
periodontal?

64 respuestas

@ Heridas en la boca

@ Lo que afecta alos
tejidos de soporte
de los diente

@ La pigmentacion
de los dientes

11..Yo no me preocupo LD Copiar
mucho de ir regularmente al
dentista?

64 respuestas

@®si
@® No

61

14.;Me ha dado cuenta de
algunos depdsitos pegajosos
blancos en mis dientes?

64 respuestas

&

15;Uso un cepillo pequefio
que parece de disefio para
ninos?

65 respuestas

|D Copiar

®si

® No

|D Copiar

®si
@ No
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