REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL DE
AREQUIPA

PRESENTADO POR
ANAMELVA CRUZ HUAYANA
KARINA VALDIVIA SALAZAR

ASESORA
DRA. MARY JULISSA SALAS LINARES

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE CIRUJANA DENTISTA

AREQUIPA, PERU
2024



REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

@080

E% MG HMD

CC BY-NC-ND
Reconocimiento — No comercial — Sin obra derivada
El autor solo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre gue se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se
puede utilizar comercialmente.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

3

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

A1l1¥3A
<”/T VOS

S

»
{rpet

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS TITULADA:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES
DE UN COLEGIO NACIONAL DE AREQUIPA

PARA OPTAR
EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANA DENTISTA

PRESENTADA POR:

BACH. ANAMELVA CRUZ HUAYANA
BACH. KARINA VALDIVIA SALAZAR

ASESORA:

DRA. MARY JULISSA SALAS LINARES

AREQUIPA - PERU
2024



DEDICATORIA

A mis amados padres por su inquebrantable apoyo,
amor incondicional y las lecciones impartidas, gracias

por ser mis guias en cada paso dado.

A mi amado compafiero de vida, por su soporte
incansable, paciencia y comprension, por tener fe en
mi incluso en tiempos complicados, infinitas gracias por

ser mi roca en todo este proceso y mi inspiracion.

A mi Payitas, por ser motivacion, tu alegria, positivismo
y sonrisas me han dado la fuerza necesaria para

alcanzar este logro.

A mi familia por su apoyo y su aliento en cada etapa de
mis estudios, gracias por estar a mi lado y compartir

este suefio conmigo.

Con todo mi carifio y gratitud

Quiero agradecer primero a Dios por no desviar mi
camino y a mi madre que ha sido la persona que
siempre crey6 en mi, con su apoyo constante y su amor

incondicional.

A mi esposo por todo su apoyo, paciencia, amor y por

ser mi pilar e inspirarme a nunca darme por vencida.

A mis hijos Liam, Aylim quienes son la razén de mi
esfuerzo y por quienes lucho cada dia para avanzar,

todo por ellos.

Y a mis hermanos en especial a Yovana que estuvo

siempre a mi lado.

Anamelva Cruz Huayana

Karina Valdivia Salazar



AGRADECIMIENTOS

Queremos mostrar nuestro sincero agradecimiento a todas las personas que han

tenido un rol clave en la culminaciéon de esta tesis.

A nuestras familias, por su amor incondicional. Gracias por apoyarnos y ser fuente
de fortaleza para perseguir nuestros suefios. Su apoyo y comprension han sido
esenciales en cada etapa de este proceso.

A nuestros esposos, por el apoyo bridado. Gracias por estar siempre a nuestro lado,
por tus palabras de animo y por creer en cada una. Sus presencias han sido

cruciales para alcanzar este logro.

A nuestras asesoras, por su apoyo incondicional y guia durante la realizacién del
proyecto y de la tesis. Muchas gracias por alentarnos y corregirnos para lograr

terminar nuestra investigacion.

A nuestros profesores, por su compromiso, sabiduria y guia durante nuestro
desarrollo académico. Gracias por ensefiarnos con tanto empefio y por inspirarnos
a ser mejor cada dia. Su guia ha sido muy importante para el desarrollo de nuestra

investigacion.

A nuestros compaferos de estudio, por su amistad y soporte. Gracias por compartir
este viaje académico con nosotras, por los momentos de estudio compartidos y por

su colaboracion. Sin ustedes, este camino habria sido mucho mas dificil.

A nuestro centro educativo, la Universidad de San Martin de Porres, por brindarnos
la oportunidad de crecer académicamente y por brindarnos un ambiente favorable
para el aprendizaje y la investigacion. Agradecemos a toda la comunidad educativa

por su apoyo Yy recursos que han sido esenciales para la culminacion de esta tesis.

Anamelva Cruz y Karina Valdivia



INDICE DE CONTENIDO

INTRODUCCION

CAPITULO I: MARCO TEORICO

11

1.2

1.3

Antecedentes de la Investigacion
Bases Tedricas

Definicién de Términos Basicos

CAPITULO II: VARIABLES

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Disefio Metodologico

Disefio Muestral

Técnicas de Recoleccion de Datos

Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Aspectos Eticos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Pag.
01

11
11
13
20
21
23
23
23
24
26
26
28
32
35
36

37



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes de un

colegio nacional de Arequipa.

Metodologia: se tuvo un disefio observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal; se trabajoé con toda la poblacion, siendo un total de 300 estudiantes
pertenecientes a 1ro y 2do afio de secundaria; la técnica empleada fue la encuesta
y como instrumento se tuvo un cuestionario que evaluaba el nivel de conocimiento
en salud bucal, dicho instrumento se compone de 22 items, de los cuales, los 2
primeros son dicotdmicos y los 20 restantes politomicos. Este cuestionario fue
validado en el presente estudio mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de
1l enlaV de Aiken.

Resultados: se identificé que la mayoria de los estudiantes tuvo un nivel medio de
conocimiento (81%), seguidos del nivel bajo (10.3%) y alto (8.7%); asimismo, se
identific6 mayormente un nivel medio de conocimiento en salud bucal en los
estudiantes con 13 afios (42.3%), 14 afios (25%) y 12 afios (13.7%); de forma
similar predominé el nivel de conocimiento medio en el sexo femenino (45%) y
masculino (36%); y también en quienes se encontraban en primer afio (41%) como

segundo afio (40%).

Conclusiodn: los estudiantes de un colegio nacional de Arequipa presentan un nivel

de conocimiento medio en salud bucal.

Palabras clave: Salud bucal, conocimiento, estudiantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of oral health knowledge in students of a national

school in Arequipa.

Methodology: we had an observational, descriptive, prospective and cross-
sectional design; we worked with the entire population, being a total of 300 students
belonging to 1st and 2nd year of high school; the technique used was the survey
and as an instrument we had a questionnaire that evaluated the level of knowledge
in oral health, this instrument is composed of 22 items, of which, the first 2 are
dichotomous and the remaining 20 are polytomous. This questionnaire was

validated in this study through expert judgment, obtaining a value of 1 in Aiken's V.

Results: it was identified that the majority of students had a medium level of
knowledge (81%), followed by the low level (10.3%) and high level (8.7%); Likewise,
a medium level of knowledge in oral health was mostly identified in students aged
13 years (42.3%), 14 years (25%) and 12 years (13.7%); Similarly, the average level
of knowledge predominated in females (45%) and males (36%); and also in those
who were in first year (41%) and second year (40%).

Conclusion: students from a national school in Arequipa present an average level

of knowledge in oral health.

Keywords: Oral health, knowledge, students
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INTRODUCCION

El conocimiento en salud bucal hace referencia a la informacion que tienen las
personas para entender qué son las enfermedades bucales y cual es su origen, asi
como para aplicar las medidas de prevencion que deben adoptarse®. Esta es una
variable de suma importancia, dado que, en distintas investigaciones se ha
encontrado que un nivel bajo esta relacionado con efectos perjudiciales para la
salud bucal, implicando emergencias en odontologia, un incremento en la
incidencia de caries dentales y un deterioro de la salud de las encias, afecciones

que tienen una elevada problematica a nivel mundial?2.

Acorde a la informacion de la Organizacion Mundial de la Salud*, cerca de tres mil
quinientos millones de personas sufren de enfermedades bucales y tres cuartas
partes de ellas residen en paises de ingresos medios. Problemas como las caries,
las enfermedades de las encias, la pérdida de dientes y otros no solo afectan la
boca, sino que también afectan a la salud general y la autoconfianza de las
personas®f. Ademas, esto tiene implicancias econdmicas tanto para los individuos
que lo padecen como para la sociedad, debido al elevado costo de los
tratamientos’. En cuanto al Per(, de acuerdo con el estudio del perfil epidemiolégico
en escolares de 3 a 15 afos (2012-2014), la caries afecta al 85.6% de esta
poblacion, se tiene un CPOD promedio de 5 y una prevalencia de enfermedad
periodontal de 49.2%?

Si bien estas afectan a todos los grupos etarios, existe cierta preocupaciéon por la
poblacién adolescente, ya que se tiene evidencia de que hay un porcentaje
considerable paran quienes no es importante mantener una salud bucal
adecuada®, ademas constituye una etapa donde se es mas propenso a que se den
ciertas practicas como los piercings en la boca, incremento en la ingesta de azucar,
tratamientos de ortodoncia y comienzo en el consumo de alcohol y nicotina, los

cuales pueden tener repercusiones en la salud bucal®®.

Investigaciones locales revelan datos alarmantes sobre la salud bucal de los
adolescentes, como el realizado por Villagra, et al'l. quienes mostraron que el
81.4% de los participantes sufria de gingivitis, el 61.1% de maloclusiones, el 58.1%
de fluorosis dental y un indice Cariados Perdidos Obturados (CPOD) de 8.29;



asimismo, se tiene la investigacion de Hincho, et al.'?, quienes encontraron un
promedio de 4.32 dientes afectados por caries en cada preescolar de su muestra,
con la calidad de vida de estos nifios afectada principalmente por el dolor,
probablemente debido a caries con patologia pulpar. Sumado a ello se tiene
evidencia de ciertas deficiencias en cuanto a conocimientos, ya que en un estudio
realizado por Ccoa®® se encontré que el 66% de su muestra desconocia y no

practicaba de forma adecuada el cepillado de dientes.

Ante esta problemética, diversos estudios han planteado el desarrollo de programas
de intervencion educativa a fin de mejorar los conocimientos de los adolescentes y
junto a ello prevenir y disminuir las afecciones bucales, teniendo resultados
positivos!41’, No obstante, para poder llevar a cabo una intervencién mas efectiva,
se requiere evaluar los niveles de conocimiento de los adolescentes en cada
contexto, ya que pueden verse influenciados por diferentes factores como las
creencias sobre salud, las practicas culturales y la importancia que se le da a la

salud bucal en su entorno?s.

Ante este escenario surge la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento en salud
bucal, no solo porque proporcionara un diagnostico del estado actual de educacién
bucal en el entorno escolar, sino que también establece un punto de partida para el
desarrollo e implementacibn de programas educativos efectivos. Ademas,
comprender el nivel de conocimiento en esta edad es crucial para abordar y mitigar
la prevalencia de enfermedades dentales entre los estudiantes, |0 que a su vez

contribuye a mejorar la salud bucal y general de la poblacién estudiantil.

Por ello, en el presente estudio se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuél es el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes de un colegio
nacional de Arequipa?

De esta forma, se tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento

de salud bucal en estudiantes de un colegio nacional de Arequipa.

Asimismo, los objetivos especificos fueron los siguientes: 1) Determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal segun la edad en estudiantes de un colegio nacional
de Arequipa. 2) Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal segun el sexo

en estudiantes de un colegio nacional de Arequipa. 3) Determinar el nivel de
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conocimiento de salud bucal segun el grado de estudio en estudiantes de un colegio

nacional de Arequipa.

En cuanto a las limitaciones, resalta la desconfianza de los padres para dar la
autorizacion de participacion de sus hijos, no obstante, ello se pudo absolver
socializando informacion acerca de la investigacion y como se tratarian los datos.
Otra limitacién fue el haber evaluado a una sola institucion, razén por la que los
datos obtenidos, si bien pueden considerarse como referencia, no pueden

generalizarse a otros contextos.

Cabe resaltar que se tuvo un disefio observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal; se trabajé con una poblacion de 300 estudiantes pertenecientes a 1ro

y 2do afio de secundaria.

En cuanto a la estructura del trabajo, este se dividio en cinco capitulos. En el primer
capitulo, correspondiente al marco teérico, se aborddé los antecedentes de
investigacion, las bases tedricas y la definicion de términos béasicos. En el segundo
capitulo, solo se identifico a la variable y se hizo su operacionalizacion. En el tercer
capitulo se describi6 el disefio metodoldgico y muestral, las técnicas de recoleccion
de datos, las técnicas estadisticas empleadas y los aspectos éticos que se
consideraron. En el capitulo cuatro se realiz6 el andlisis de resultados, los cuales
se plasmaron en tablas y graficos donde se mostraron los resultados obtenidos
teniendo en cuenta las variables estudiadas. En el capitulo quinto se desarrollo la
discusion. Por dltimo, se presentan los apartados de conclusiones,

recomendaciones, fuentes de informacion y anexos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

ALSHLOUL MN. (2023), realiz6 un estudio en Arabia Saudita a fin de evaluar el
grado de conocimiento, las perspectivas y las aplicaciones de acciones en cuanto
a la salud bucal en estudiantes. Se empledé un disefio transversal, y de una
poblacién de 271 centros educativos de la ciudad de Abha, mediante un muestreo
aleatorio simple, se seleccionaron 12 instituciones educativas y de estas se
determind una muestra de 800 alumnos de 12 a 16 afos. Se recopilaron datos a
través de un cuestionario que habia sido validado por especialistas antes de su
aplicacion y presentaba una confiabilidad adecuada (a=0.734); este instrumento
permiti6 recoger informacion sobre datos sociodemograficos, conocimientos,
perspectivas y practicas en cuanto a la salud bucal. Los hallazgos mostraron que
un 59.1% de los alumnos tuvo un conocimiento regular, mientras que el 57.2%
demostroé tener actitudes positivas y el 45.3% mostré habitos adecuados. Ademas,
se identificd una correlacion significativa estadisticamente entre factores como la
edad, el tipo de Institucion Educativa (I.E.) y el grado educativo con el conocimiento
en la preservacion de la salud bucal (p<0.05), y entre el nivel educativo y las

perspectivas con las aplicaciones de acciones en salud bucal (p<0.05).

TORTORA G, et al. (2023) hicieron un estudio en Italia con la intencién de evaluar
el nivel de comprension, la aplicacion y perceptivas en cuanto a la salud bucal. Se
empled un disefio transversal y se evalu6 a 829 alumnos de 13 a 20 afios de ambos
sexos (350 varones y 479 mujeres). Como instrumento se empled un cuestionario
realizado por el Laboratorio Adolescenza el cual estuvo constituido por 40
preguntas, de las cuales 30 evaluaban temas de integracion, cultura y trabajo
mientras que los 10 restantes se centraban en las rutinas de higiene bucal. Segun
los hallazgos, la mayor cantidad de los alumnos se lavan los dientes después de
desayunar (66.9% varones y 71% féminas), luego de cenar (62.6% varones y
71.6% féminas), y previo a dormir (72% varones y 87% féminas), pero no existe el
habito después del almuerzo; con relacidén a la percepcion de la salud bucal, una
amplia mayoria reconoce que el tipo de dieta (64.6% varones y 82.5% mujeres) y
la ingesta de alimentos frescos, fibra, minerales y vitaminas (85.4% varones y

92.9% mujeres) influyen en la salud bucal, mientras que una menor proporcién
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considera que el consumo de alcohol (37.3% varones y 34.2% mujeres) puede
reducir las bacterias y prevenir las caries. Se concluyé que los adolescentes tienen
una conciencia basica de las consecuencias de los comportamientos riesgosos; no
obstante, también presentan déficits de conocimiento sobre la higiene bucal y

métodos de prevencion?°,

MUKANGA B, et al. (2022), ejecutaron un estudio en Zambia proponiéndose
identificar los conocimientos, perspectivas y acciones empleadas en salud bucal
por parte de estudiantes. Fue un estudio transversal en donde se evalud a 335
sujetos de 12 a 19 afios (173 eran hombres y 162 mujeres), los cuales fueron
seleccionados de 6 instituciones educativas mediante un muestreo estratificado. La
informacion fue recogida mediante un cuestionario autoadministrado. Se encontrd
que la mayor parte tenia un grado adecuado de conocimientos (87.8%), una buena
actitud (69.4%) y buenas préacticas en higiene bucal (87.5%); asimismo se pudo
determinar que la practica estuvo influenciada por el sexo, siendo las mujeres
quienes tenian una mayor incidencia a comparacion de los varones; asimismo, se
pudo determinar que la mayoria consideraba que la educacién en salud bucal
ofrecida por las escuelas era importante (97.2%) y que los consejos de los padres
sobre asistir a un odontélogo eran escasos (11%). Se concluy6 que a pesar de que
la mayoria tenia buenos conocimientos y actitudes, aln se requiere familiarizar a
los pacientes con los instrumentos empleados en los consultorios dentales y se

requiere incorporar a los padres en la promocioén de la higiene?™.

AL-QAHTANI SM, et al. (2020), hicieron un estudio en Arabia Saudita con la
intencion de evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal y la aplicaciéon de
acciones preventivas para su preservacion. Se empled un disefio transversal y
descriptivo; se evalu6 a 540 alumnos de 12 a 16 afios pertenecientes a 6
instituciones educativas las cuales fueron seleccionadas mediante un muestreo
aleatorio estratificado. Como instrumentos se empled un cuestionario que incluia
22 items divididos en tres secciones: datos sociodemograficos, conocimientos y
aplicacion de acciones preventivas. Los resultados sefialaron que la mayor cantidad
de los alumnos tenian conocimiento sobre la relevancia de cuidar la salud de sus
dientes en la salud general (82.3%), casi la mitad consideraba que la ingesta de
azucares era la causa principal de caries (53.5%) y otro porcentaje considerable
relaciono el dolor con la caries dental (47.1%); asimismo, se encontrdo que mas de
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la mitad consumia dulces entre horas (58.8%), alrededor de dos tercios no se
cepillaban los dientes (66.9%) y la mayoria no empleaba hilo dental (78%). Se
concluy6 que, aunque se posee un entendimiento suficiente sobre ciertos aspectos
de la salud bucal, también hay carencias en el conocimiento sobre otros temas, asi

como una falta de implementacién de medidas preventivas??.

MOREL BARRIOS M, et al. (2019), ejecutaron un estudio en Paraguay con la
intencion de identificar el grado de conocimientos en salud bucal y hallar su vinculo
con su estado. Se tratdé de un estudio transversal de tipo descriptivo asociativo en
donde se evalud a 70 sujetos de 12 a 15 afios pertenecientes a un centro educativo
particular. Para recoger la informacion se aplicd un cuestionario de conocimientos
de 12 items el cual contenia preguntas sobre caries, gingivitis, higiene dental,
alimentos cariogénicos, accion del flior y permanencia de los dientes; asimismo,
para evaluar la salud se emple6 el indice de CPO-D. Los resultados revelaron que
el 45.3% tuvo un nivel de conocimiento suficiente, siendo el promedio de 17.31,
respecto a la salud bucal, se hall6 un indice CPO-D de 2.24 y que el 42.8%
presentaba al menos una pieza dental perdida de las cuales el 93.98%
correspondia a los primeros molares permanentes. Se concluyé que, la mayor
cantidad de los adolescentes presentaban conocimientos suficientes, y que no se

relacionaban con el indice de caries ni con el de CPO-D?%3.

1.2. Bases Teodricas
1.2.1. Salud bucal

La salud bucal hace referencia al cuidado y bienestar de la boca, piezas dentales y
estructuras faciales, lo cual es crucial para realizar actividades vitales como comer,
hablar y respirar; ademas, abarca aspectos psicosociales importantes, tales como
la autoestima, el confort emocional y la habilidad para interactuar y laborar sin

experimentar dolor, malestar o verglienza?*.

1.2.2. Enfermedades bucodentales

Las enfermedades bucodentales representan un problema mundial; estas
afecciones estan estrechamente vinculadas a factores sociales y afectan en gran
medida a los grupos mas desfavorecidos?®. También se encuentran relacionadas

con mayores costes econdmicos tanto a nivel individual como social, limitaciones
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en la interaccion social, malestar en la salud mental, problemas de nutricion,

vulnerabilidad a otras enfermedades y una reduccion del bienestar en general?®.

1.2.2.1. Caries dental

La caries es un proceso en el que se suceden fases de desmineralizacion vy
remineralizacion del tejido dental. La desmineralizacion es originada por &cidos
organicos producidos por bacterias del biofilm a partir de la metabolizacion
principalmente de azlcares. Asimismo, con la presencia de flior los azucares se

eliminan, los &cidos se neutralizan y comienza el proceso de remineralizacion?’.

1.2.2.2. Gingivitis

La gingivitis es la infeccion periodontal mas usual en la poblacién infantil y
adolescente, abarca la gingivitis cronica causada por placa, gingivitis relacionada

con hormonas y esteroides, y crecimiento excesivo gingival influido por farmacos?®.

La gingivitis por placa usualmente es considerada como una condicion inflamatoria
especifica del &rea, causada por la concentracién de biofilm dental; se manifiesta
por enrojecimiento e hinchazén gingival, sin pérdida de insercién periodontal; a
menudo no es dolorosa, raramente provoca sangrado espontaneo y suele presentar
cambios clinicos leves, lo que resulta en que muchos pacientes no estén

conscientes de la afeccién o no puedan identificarla®®.

1.2.3. Practicas preventivas para la salud bucodental

Las practicas preventivas ante las enfermedades bucodentales pueden darse
desde dos enfoques, a nivel de la gestion de la salud publica (pasiva) y a nivel

individual (activa)?”-%°,

Desde la gestion publica, se puede establecer politicas de salud para promover
comportamientos saludables, combinar programas de salud bucal con otras
medidas para evitar enfermedades cronicas y ampliar la fluoracion del agua y de la
sal a todas las zonas?’. A nivel individual se sugiere limitar la cantidad y frecuencia
del consumo de azucar, asi como el uso frecuente de pastas dentales que
contienen flhor. En este aspecto, también resalta la higiene a través del cepillado y

la limpieza interdental®..
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1.2.3.1. Visita al odontélogo

La visita al odontélogo se considera como una intervencion activa de suma
importancia®®. Las revisiones dentales contribuyen a mantener la salud bucal y
permiten a los dentistas identificar si existe algun inconveniente y prevenir

problemas o su desarrollo®?.

Con relacion a cuando asistir, se recomienda que los nifios asistan cuando brota el
primer diente o antes del primer afio de edad3® 33, Respecto a las personas jovenes
y adultas, la mayoria de los estudios considera apropiado una revision cada 6
meses; aunque segun paises y los sistemas de atencién dental, también se
sugieren intervalos de 12 y 24 meses; no obstante, se carece de evidencia de

diferencias significativas en la eficacia respecto al tempo de intervencions2,

1.2.3.2. Cepillado dental

El acto de cepillarse los dientes es el método mas comun para controlar la placa de
manera individual; ademas que es una practica esencial para conservar la salud de
las encias a lo largo del tiempo ya que, al quitar la placa de manera regular y
efectiva, es posible no solo evitar la gingivitis, sino también tratarla®*. Junto al
cepillado, se destaca el uso de productos con flior para una mayor efectividad,
como las pastas dentales®.

Cabe resaltar que también es importante el remplazo de los cepillos de dientes, ya
gue cuando se desgasta pierde su efectividad para eliminar la placa debido a que
los filamentos que estan doblados no permiten romperla adecuadamente; en este

aspecto, usualmente se recomienda el cambio cada 2 0 3 meses3“.

1.2.3.3. Frecuencia de cepillado

El acto de cepillarse los dientes se considera un componente crucial para la
preservacion de una adecuada salud bucal y ha sido ampliamente adoptado como
una norma social que recomienda el cepillado dental al menos dos veces al dia.
Este habito esta respaldado por estudios que sugieren que una frecuencia de
cepillado inferior puede incrementar significativamente el riesgo de desarrollar
caries dentales®’; ademas, establecer el habito de cepillarse mas de una vez en 24

horas antes de los 12 afios de edad se asocia con la continuidad de esta practica

15



saludable en la vida adulta; lo cual subraya la importancia de inculcar rutinas de
higiene bucal consistentes desde una edad temprana para fomentar la salud dental

a largo plazo®’.

Es importante destacar que el cepillado dental no solo es una accién preventiva; su

uso regular también ofrece un indicador para valorar los habitos de salud bucal®’.

1.2.3.4. Enjuagues bucales

Los enjuagues bucales, también conocidos como colutorios o lavados bucales, son
soluciones liquidas acuosas disefiadas principalmente para prevenir, mitigar y tratar

condiciones bucales, asi como para preservar la salud bucal®8.

Contienen ingredientes como fluoruro, agentes antimicrobianos como clorhexidina
o cloruro de cetilpiridinio, y extractos de plantas o aceites esenciales, que combaten
la inflamacién gingival y ofrecen propiedades antioxidantes3®. Sobre su uso, se
recomienda que sea empleado como complemento, después de cada cepillado?;
pero, por tiempos cortos, ya que un uso prolongado puede causar otras

complicaciones®.

1.2.3.5. Uso de hilo dental

El hilo dental es instrumento utilizado para hacer limpieza en los espacios entre los
dientes y debajo de puentes dentales fijos. Su principal funcién es desalojar
materiales irritantes que no pueden ser removidos con un cepillo®. Por esta razén
se considera como un complemento del cepillo de dientes para interrumpir la

acumulacién de placa dental, especialmente en areas dificiles de alcanzar?'.

Hay variedad en hilos dentales segun su material (como seda o nylon), si son de
un solo hilo o mdaltiples y si estan encerados o no. Aunque el hilo dental es efectivo
para quitar placa, otros dispositivos, como los cepillos interdentales, suelen ser mas

efectivos y preferidos por los pacientes*?.

1.2.3.6. Uso de pasta dental

La pasta dental es una sustancia en forma de pasta o gel que se emplea junto con

un cepillo de dientes para mantener y optimiza el bienestar y la estética bucal®?.
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Entre sus componentes destacan abrasivos (carbonato de calcio, fosfato de calcio,
hidrato de silice, entre otros), vinculantes (carboximetilcelulosa, alginato de sodio,
carragenina, carbémeros, goma xantana), humectantes, espumantes, agentes
saborizantes, agentes contra la caries, placa, calculo, hipersensibilidad, aftas y

halitosis*4.

1.2.3.7. Uso de fltor

El flior (F) se clasifica dentro del grupo de los halégenos, junto con elementos como
el cloro, bromo y yodo se combina para formar compuestos tanto inorganicos como
organicos denominados fluoruros. Estos compuestos, en su mayoria inorganicos,
estan en los alimentos y el agua que consumimos. Algunos de los principales

fluoruros inorgéanicos son el fluoruro de hidrégeno, de calcio y el de sodio*.

Con relacion a los dientes, constituye un elemento que los robustece y protege del
desgaste, se considera que la prevencion de caries es mas efectiva cuando se
obtiene fluoruro de diversas fuentes; en este aspecto, cabe resaltar que esta
presente en pequefias proporciones en aguas naturales y también halla presente

en comestibles tales como el pescado, la carne, los huevos y el té4.

Asimismo, se ha comprobado que disminuye la incidencia de caries y retarda el
avance de las ya presentes; en cuanto a la forma en que actua, se ha planteado lo

siguiente?:

e Elfluor se integra en los cristales dentales de hidroxiapatita, aumentando su
resistencia frente a agresiones acidas.

e La saliva favorece la regeneracion de las primeras sefiales de caries.
Cuando la molécula F sustituye a la molécula OH en la hidroxiapatita,
convirtiéndola en fluorapatita, el esmalte dental se vuelve mas impermeable
a las caries, siempre y cuando el flior se suministre de manera continua y
prolongada.

e EI flhor actia sobre las rutas metabdlicas de los microorganismos,

disminuyendo la produccion de acido.
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1.2.4. Practicas no adecuadas de cuidado dental

Diversos habitos bucales pueden causar dafios en las estructuras dentoalveolares,
siendo la duracién y la intensidad del habito factores determinantes en el impacto

generado?’.

1.2.4.1. Dieta alta en azlcares

La alimentacion no solo tiene un impacto significativo en el bienestar general, sino
también en la salud bucal; al no mantener una dieta apropiada, aumenta la

probabilidad de sufrir caries y padecer enfermedades gingivales*2.

En este aspecto, el consumo de alimentos con elevados niveles de azucar tiene
una relacion directa con la presencia de caries*®. No obstante, se debe considerar
algunas caracteristicas que pueden aumentar su potencial cariogénico; alimentos
con una consistencia adhesiva son mas cariogénicos que los no retentivos;
consumir alimentos con alto contenido de azucar entre las comidas (desayuno,
almuerzo y cena) puede aumentar el riesgo para la salud que durante las mismas;
asimismo, el consumo de una gran cantidad de azucar en un solo momento tiene

menor impacto que su consumo repartido en intervalos frecuentes®°.

1.2.4.2. Faltade higiene dental

La documentacion cientifica muestra abundantes pruebas de que la remocion
constante de la placa bacteriana (biofilm dental) es crucial para prevenir caries y
enfermedades periodontales. Por lo tanto, una herramienta vital para conservar una
salud bucal adecuada es importante seguir métodos correctos de cuidado bucal,
que deben incorporar el cepillado dental y la higiene interdental®!. Es asi como, un
uso poco frecuente del cepillado tiene relacion con una mayor prevalencia de

caries3,

1.2.5. Importancia de la salud dental

La salud dental es esencial no solo para funciones orales basicas, como masticar
y hablar adecuadamente, sino también para la salud general. Una adecuada
higiene bucal ayuda a evitar problemas como caries, enfermedades periodontales
y la pérdida de dientes, que pueden llevar a complicaciones graves, incluyendo

infecciones que se extienden a otras partes del cuerpo 26.
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1.2.5.1. Importancia para la salud en general

La importancia para la salud radica en su vinculo con otras afecciones. De manera
general, un examen bucal puede revelar signos tempranos de otras enfermedades;
las lesiones o anomalias en la boca pueden ser indicativos de problemas
sistémicos, incluyendo desérdenes autoinmunes o infecciones que afectan al
cuerpo en general. Ademas, mantener una boca sana no sélo evita el dolor y la
incomodidad, sino que también facilita una nutricion adecuada, incrementa la
calidad del suefio y de la capacidad de concentracion en actividades diarias como
el trabajo o los estudios. Desde una perspectiva econdmica, la inversion en la salud
bucal puede prevenir costos médicos significativos en el futuro y reducir la pérdida

de productividad laboral y escolar debido a problemas dentales no tratados?®.

Asimismo, una salud bucal deficiente puede afectar negativamente la nutricion, ya
que afecciones como el dolor o las infecciones dentales pueden complicar la
ingesta de alimentos, llevando a carencias nutricionales. Existe un vinculo claro
entre la salud bucal y enfermedades mas generalizadas; problemas persistentes en
la boca pueden incrementar el riesgo de desarrollar condiciones como la neumonia
bacteriana, a través de la inhalacién de bacterias de la boca a los pulmones, y
problemas cardiovasculares, posiblemente por la inflamacién que generan las
infecciones orales. Los impactos psicosociales de una salud bucal deficiente
también son considerables, con problemas para hablar y aspectos estéticos que
pueden mermar la autoestima y la interaccién social, reduciendo la calidad de vida

e incrementando el aislamiento social®?.

1.2.6. Conocimiento en salud bucal

El conocimiento en salud bucal consiste en que el estudiante tiene la informacion
suficiente para entender qué es la enfermedad bucal y cual es su origen, asi como

para aplicar las medidas de prevencién que deben adoptarse?.

Abarca la relevancia de la salud dental con relacion al bienestar general, funciones
de los dientes, frecuencia del cepillado, mejores ayudas para el cepillado, actitudes
hacia las visitas regulares al dentista, efectos del flior en los dientes, sefiales de
las caries, sintomas de las enfermedades de las encias, las formas de mantener

las encias sanas y el significado de la placa y sus efectos en los dientes®3.
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1.3. Definicion de Términos Basicos

Biofilm: Capa formada por bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, las cuales
se uneny proliferan en cualquier tipo de superficie sélida, ya sea de origen bioldgico

0 no, envueltas por una matriz mucilaginosa que se forma por si misma®*.

Desmineralizacion: proceso progresivo que lleva a la disolucion lenta de los
cristales de hidroxiapatita presentes en el esmalte, culminando en la pérdida del

tejido dental®®,

Fluorosis dental: alteracion del esmalte dental provocada por una ingesta
excesiva de flior mientras los dientes estan en formacion, tipicamente en la etapa
infantil; esta afeccion se manifiesta a través de marcas blancas o estrias en la

superficie de los dientes®®.

Remineralizacién: Proceso a través del cual los minerales perdidos son
reintegrados al esmalte dental, contribuyendo a la reparacion de dafos leves y

previniendo su desarrollo en caries dentales®®.
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CAPITULO llIl: VARIABLES

2.1. Variables y Definicién Operacional
2.1.1. Variables y definiciones

Variable 1 Conocimientos de salud bucal

Definicién Conceptual: hace referencia a la informacion que tienen los estudiantes
para entender qué es la salud bucal, qué enfermedades bucales son las mas
comunes, cOmo se originan, sus caracteristicas clinicas, la importancia de
mantener una boca sana, asi como aplicar las medidas de prevencion que deben

adoptarse®’.

Definicion Operacional: evalla el conocimiento en tres niveles, los cuales son:

bajo, medio y alto.
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2.1.2. Operacionalizacién de variables

CATEGORIA O

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO ESCALA
Conocimientos Signos clinicos de caries
sobre sintomas de Signos ,C|InICOS de enfermedades de
¢ dad las encias
entermedades Identificacion de la placa y sus
bucales efectos
Conocimientos Formas para mantener las encias .
o - Bajo: 0-7
Conocimientos | sopre higiene bucal | Sanas . - Medio: 8-14 Cualitativo |  Ordinal
de salud bucal Frecuencia de cepillado _ Alto: 15-21
Mejores ayudas para el cepillado '
Uso de flaor
Dieta cariogénica
Importancia de la Importancia para la salud en general
salud bucal FuQC|ones de.los dle.nt.es .
Actitudes hacia las visitas al dentista
Afios trascurridos ) - 12 ar:los
Edad desde el nacimiento Anos - 13 aYJOS Cualitativo Ordinal
- 14 afnos
Caracteres sexuales Masculino - Masculino
Sexo secundarios Femenino - Femenino Cualitativo Nominal
- 1rode
Segun la ficha Unica _ secundaria
Grado de matricula Nivel alcanzado 2 do de Cualitativo Ordinal
secundaria
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

3.1. Disefo Metodologico

Se tuvo un disefio de tipo: Observacional, Descriptivo, Prospectivo y Transversal.

Se observo y se recolectd informacién sin modificar o
Observacional: intervenir en las condiciones o0 circunstancias de los

estudiantes evaluados.

Se detalld6 el nivel de conocimientos general de los
Descriptivo: estudiantes y con relacion a su edad, sexo y grado de

estudio.

Se carecia de datos ya registrados y la evaluacion se realizd
Prospectivo: en el transcurso del estudio por lo que estuvo dirigida hacia

el futuro.

Se evaluaron a los estudiantes en un ambiente y momento

Transversal: .
determinado, solo una vez.

3.2. Diseio Muestral

Poblacién: 300 estudiantes de 1ro y 2do grado de secundaria del colegio Jorge
Basadre Grohmann, segun matriculas registradas en la Estadistica de Calidad

Educativa®8.
Muestra: Se trabajé con toda la poblacion, 300 estudiantes.
Unidad de Analisis: Estudiante de secundaria.

Muestreo: Dado que se trabajé con toda la poblacion, no se hizo uso de un

muestreo.

Tamafo de la muestra: Dado que se trabajé con toda la poblacién, no se

determind un tamafo de muestra.
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Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion
e Estudiantes cuyos padres dieron su consentimiento de participacion.
e Estudiantes de 1ro o 2do afio de secundaria.

e Estudiantes entre 12 a 14 afos de edad

Criterios de Exclusion
e Estudiantes que no dieron su asentimiento para realizar el cuestionario.

e Instrumentos incorrectamente llenados, ya sea con doble respuesta o

incompletos.

3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

Técnica e instrumentos
Se empleo la técnica de encuesta, la cual permite recabar informacién por medio
de la indagacién a sujetos, para obtener medidas de fenémenos derivados de una

problematica®°.

Como instrumento se tuvo un cuestionario, el cual fue realizado por Al-Darwish et
al.%,esta constituido por 2 preguntas dicotémicas y 20 politbmicas cuya puntuacion
es de 0 (incorrecto) a 1 (correcto) y evaltan el nivel de conocimiento en salud bucal;
cabe resaltar que el item 22 solo es exploratorio y no se considera en la puntuacion
final; los valores que se pueden obtener a nivel general son: bajo (<8 respuestas
correctas), medio (8 a 14 respuestas correctas) y alto (15 a mas respuestas

correctas).

El cuestionario fue validado por los autores en Qatar, mediante un proceso de
validez de contenido, en tal sentido, dado que originalmente lo redactaron en inglés,
mediante dos expertos independientes se tradujeron las preguntas al arabe y luego
se volvio a traducir del arabe al inglés con otro traductor independiente a fin de
comparar las inconsistencias y corregirlas. Seguidamente para verificar que sea
adecuado para edades entre los 12 y 14 aflos se comparo la concordancia de sus
respuestas en dos ocasiones diferentes, separados por 7 dias; para este proceso
se empled la prueba Kappa, en donde se encontré un valor de 0.94, lo cual indica

una concordancia muy buena entre la respuestas brindadas en las dos ocasiones,
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ello sugiere que el cuestionario es confiable y que los nifios entendieron y

respondieron de manera consistente a las preguntas en ambas ocasiones.

Posteriormente, se realizé la validacion de contexto del cuestionario por tres
expertos de la Universidad de San Martin de Porres (USMP) y la Universidad
Nacional del Altiplano (UNA), con maestria en Salud Publica, docentes del curso
de Preventiva y con dominio del idioma inglés (Anexo 4). Esto, debido a que el
instrumento obtenido del articulo titulado “Oral health knowledge, behavior and
practices among school children in Qatar™, se encontraba en inglés. Se encontr6
como resultado un coeficiente V de Aiken de 1 el cual corresponde a un nivel de

validez de contenido perfecto.

Procedimiento

En un primer momento, se gestionaron los permisos de la institucion educativa,
explicando el propdsito, la importancia y los beneficios potenciales de la
investigacion. Una vez obtenido el acceso, se coordind junto con la direccion las

fechas y espacios disponibles.

Se imprimieron los cuestionarios y se separaron en sobres segun la cantidad de
alumnos por cada seccion, dejando un total de 10 cuestionarios adicionales a fin de
reemplazar aquellos que presenten algun error de impresién. Cada sobre tuvo
anotado la cantidad de cuestionarios en total y la seccion para la que esta
destinado.

Unos dias previos a la evaluacion, se mantuvo una reunién informativa con los
estudiantes, explicandoles sobre la tematica del estudio, y se les entregd un formato
de asentimiento informado para que den su autorizacién de participacion y un
formato de consentimiento informado para que pueda ser llenado por sus padres.

Luego se recolectaron los permisos, hasta la fecha previa a la evaluacion.

Llegado el momento, se reunid a los estudiantes por cada seccion en el espacio
asignado, respetando los horarios coordinados previamente. Se les repartieron los
cuestionarios y antes de que empiecen a contestarlos se dieron indicaciones sobre
su llenado. Por ejemplo, se les indicé que deben llenar sus datos de sexo y edad y

gue deben marcar s6lo una alternativa por cada pregunta.
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Una vez todos los estudiantes comprendieron la forma de llenado, se les pidio que
comiencen con su resolucion. Durante este proceso, las investigadoras estuvieron
presentes para resolver cualquier duda o pregunta que puedan surgir. Conforme
los estudiantes fueron terminando los cuestionarios, se verific6 que hayan sido
resueltos en su totalidad y se fueron recolectando. Cabe resaltar que, a fin de evitar
que los estudiantes respondan apresuradamente, solo se les permitio salir del

ambiente cuando todos terminaron de contestar el cuestionario.

3.4. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

La informacién de los cuestionaros se trasladé al software Excel 2021, en donde se
organizo. Seguidamente la base de datos fue transferida al software SPSS 27 para

el andlisis estadistico.

Se realizé un analisis descriptivo de los datos obtenidos, se generaron tablas de
unidimensionales y bidimensionales para mostrar los valores absolutos y relativos
teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion realizada. Asimismo, se empled

gréaficos de barras para mostrar los resultados.

3.5. Aspectos Eticos

Se realiz6 el estudio luego de que el Comité de Etica de la USMP y de la Facultad
de Odontologia los revisaron y dieron su aprobacion.

Asimismo, se respetaron los principios basicos resaltados en la declaracion de
Helsinki, como son: consentimiento informado, beneficencia y no maleficencia,

justicia y equidad y, confidencialidad®°.

De esta manera, antes de aplicar las evaluaciones, se emple6 un formato de
asentimiento informado y un formato de consentimiento informado. Mediante el
asentimiento informado se solicito la autorizacion de cada estudiante y mediante el

consentimiento informado a sus padres (Anexo 3).

También se cumplié con el criterio de beneficencia y no maleficencia, ya que la
evaluacion permitié obtener informacion valiosa que posteriormente puede ser

empleada por la institucién para desarrollar estrategias de intervencion.

26



Respecto a la justicia y equidad, cada estudiante tuvo las mismas posibilidades de

participar sin discriminacion alguna.

Por ultimo, respecto a la confidencialidad, no se recabaron datos que permitan
identificar a los estudiantes, como su nombre y direccién, a fin de salvaguardar su

integridad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1 Nivel de conocimiento de salud bucal en los estudiantes

Nivel N° %
Bajo 31 10.3
Medio 243 81.0
Alto 26 8.7
Total 300 100.0

Grafico 1 Nivel de conocimiento de salud bucal en los estudiantes
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En la tabla y gréfico 1 se muestra que la mayoria de los estudiantes representados
por el 81% tuvo un nivel de conocimiento medio, a estos les sigui6 el 10.3% con un
nivel bajo de conocimiento y solamente el 8.7% presentd un nivel de conocimiento

alto sobre salud bucal.
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Tabla 2 Nivel de conocimiento de salud bucal segun la edad de los estudiantes

12 afos 13 afnos 14 afios Total
% N° % N° % N° %
Bajo 1.7 18 6.0 8 2.7 31 10.3
Medio 13.7 127 42.3 75 25.0 243 81.0
Alto 0.0 12 4.0 14 4.7 26 8.7
Total 15.4 157 52.3 97 32.4 300 100

Gréfico 2 Nivel de conocimiento de salud bucal segun la edad de los estudiantes
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En la tabla y grafico 2 se muestra que, los tres grupos etarios estudiados

presentaron un nivel de conocimiento predominantemente medio. El 42.3% de los

estudiantes de 13 afios tuvo un nivel de conocimiento medio y en menor porcentaje

el 4% present6 un nivel de conocimiento alto. Los estudiantes de 12 y 14 afios

presentaron mayormente un nivel de conocimiento medio 13.7% y 25%

respectivamente; los estudiantes de 12 afios presentaron un nulo nivel de

conocimiento alto y solo el 2.7% de los estudiantes de 14 afios present6 un nivel

bajo.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento de salud bucal segun el sexo de los estudiantes

Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Bajo 14 4.7 17 5.6 31 10.3
Medio 135 45.0 108 36.0 243 81.0
Alto 14 4.7 12 4.0 26 8.7
Total 163 54.4 137 45.6 300 100

Gréfico 3 Nivel de conocimiento de salud bucal segun el sexo de los estudiantes

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

4.70% 5-60%

Bajo

45%

36%

Medio

B Femenino M Masculino

4.70%

4%

Alto

En la tabla y grafico 3 se muestra que, tanto el sexo femenino como el masculino

presentaron mayormente un nivel

de conocimiento medio 45%

y 36%

respectivamente; el sexo femenino presentd el mismo porcentaje para el nivel de

conocimiento bajo y medio 4.7%; mientras que, en el sexo masculino solo el 4%

presentd un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento de salud bucal segun el grado de los estudiantes

1ro 2do Total
N° % N° % N° %
Bajo 22 7.3 9 3.0 31 10.3
Medio 123 41.0 120 40.0 243 81.0
Alto 9 3.0 17 5.7 26 8.7
Total 154 51.3 146 48.7 300 100.0

Gréfico 4 Nivel de conocimiento de salud bucal segun el grado de los estudiantes
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En la tabla y grafico 4 se muestra que, tanto los estudiantes de primer y segundo
afio presentaron un nivel de conocimiento medio 41% y 40% respectivamente;
solamente el 3% de los estudiantes de primer grado presentaron un nivel de
conocimiento alto, en comparacién con los estudiantes de segundo grado que en

igual porcentaje presentaron un nivel de conocimiento bajo.
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CAPITULO V: DISCUSION

La salud bucal es un componente esencial de la salud general y el bienestar de las
personas, que afecta no solo la calidad de vida diaria sino también la percepcion
de autoestima y las interacciones sociales. A pesar de su importancia,
frecuentemente se observa un déficit en el conocimiento y practicas relacionadas
con el cuidado bucal adecuado, especialmente entre los adolescentes. En este
aspecto, el presente estudio se enfoca en evaluar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes de un colegio nacional de Arequipa, con el objetivo de
proporcionar un diagndstico claro que pueda servir para disefar intervenciones

educativas efectivas.

Como objetivo general se busco determinar el nivel de conocimiento de salud bucal
en los estudiantes. En este aspecto se identificé que la mayoria de los estudiantes
presentd un nivel de conocimiento medio en salud bucal (81.0%), seguido por el
nivel de conocimiento bajo (10.3%) y en menor porcentaje un nivel de conocimiento
alto (8.7%), lo cual sugiere que, si bien hay una base de conocimiento general sobre
el tema, la profundidad y la efectividad del conocimiento pueden ser insuficientes
para asegurar practicas adecuadas y preventivas de salud bucal. Estos resultados
difieren de lo encontrado en otros estudios como el de Alshloul!®, quien identifico
que el 59.1% tenia un nivel de conocimiento regular, el de Mukanga et al.?*, quienes
identificaron que el 87.8% tenia un nivel adecuado de conocimiento, o el de Morel
et al.?3, quienes identificaron que el 45.3% tenia un nivel de conocimiento
adecuado. Este contraste puede explicarse en las diferencias educativas y
culturales que se dan entre los paises donde fueron realizados los estudios
mencionados, ya que es posible que en los otros paises la salud bucal puede tener
una prioridad alta en el curriculo escolar o en la educacion familiar, lo que se refleja
en un conocimiento mayor entre los estudiantes; asimismo, es posible que las
actitudes hacia la salud bucal y las practicas preventivas pueden estar influenciadas
por normas culturales y creencias, afectando tanto el nivel de conocimiento como
la disposicion a adoptar practicas saludables. En este aspecto, se resalta que lo
encontrado coincide con la problematica nacional en donde las caries tienen una
elevada prevalencia en los escolares de 3 a 15 afios (85.6%)82, y de forma similar a

nivel local existe una incidencia alta de gingivitis, fluorosis dental y un elevado
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indice de CPOD1!112 |os cuales se suelen relacionar con déficits en conocimientos

sobre salud oral®3.

Como primer objetivo especifico se buscé determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal segun la edad de los estudiantes. Se encontré que todos los grupos
etarios presentaban mayormente un nivel de conocimiento medio; seguido, en los
estudiantes 13 afios y 14 afios por un nivel de conocimiento alto (4%y 4.7%
respectivamente), en comparacion los estudiantes de 12 afios presentaron un nulo
nivel de conocimiento alto. Esto sugiere que en los estudiantes de mayor edad
tiende a haber un mayor conocimiento de salud bucal, lo cual concuerda con el
estudio de Alshloul*®, quien identificé que la edad se relaciona de forma significativa
con el nivel de conocimiento. Una posible explicacién a estas similitudes es el
desarrollo cognitivo y la acumulacién de experiencias educativas a medida que los
estudiantes avanzan en edad, ya que mientras los estudiantes crecen, es mas
probable que hayan recibido mas informacién sobre salud bucal, ya sea en la
escuela o en otros contextos, y tengan la capacidad de procesar y retener mejor

ese conocimiento.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se pretendié determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal segun el sexo de los estudiantes. Se encontré que
tanto el sexo femenino como masculino presentaron un el nivel medio de
conocimiento, aunque habia mas mujeres con un nivel alto a comparacion de los
varones, pero con una diferencia porcentual muy pequefa (4.7% y 4.0%
respectivamente) lo cual sugiere que, en el contexto de este colegio en Arequipa,
el sexo no es un factor determinante en el nivel de conocimiento sobre salud bucal.
Estos resultados difieren de lo encontrado por Tortora et al. 2°, quien identificé que
las mujeres tenian un mayor conocimiento; también contrastan en cierta forma con
lo hallado por Mukanga?!, quien identific6 que las mujeres tenian una mejor
practica. Este contraste podria explicarse a través de factores contextuales y
metodoldgicos que influyen en la educacion y percepcion de la salud bucal ya que
es posible que en las politicas educativas del colegio especifico donde se realizo
este estudio, la educacion en salud bucal se promueva sin distincién de género, a

comparacion de las poblaciones de los otros estudios.
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Respecto al tercer objetivo especifico, se busco determinar el nivel de conocimiento
de salud bucal segun el grado de estudio. Se encontré que, en ambos grupos el
nivel de conocimiento predominante fue el medio; asimismo, en el grupo que
cursaba el segundo afo se pudo observar que tenia un mayor porcentaje en el nivel
alto (5.7%) a comparacion de quienes cursaban el primer afio (3%), lo cual sugiere
que los estudiantes de grados superiores poseen un mayor conocimiento sobre
salud bucal. Estos resultados son similares a lo encontrado por Alshloul %, quien
identificé que el grado educativo se relaciona con los niveles de conocimiento. Esta
tendencia podria explicarse por la acumulacién de experiencias educativas y la
exposicidon a mas informacién sobre salud bucal a medida que avanzan en su
educacion. Ademas, es posible que los programas escolares incrementen la
intensidad o profundidad de los temas relacionados con la salud bucal en grados

mas avanzados.

En conclusion, los resultados de este estudio subrayan la importancia de fortalecer
la educacion en salud bucal entre los estudiantes de colegios nacionales en
Arequipa. A pesar de que la mayoria de los estudiantes presentan un nivel medio
de conocimiento, los datos sugieren que aun hay aspectos significativos que deben
mejorarse para asegurar que las practicas de salud bucal sean efectivas y
preventivas. Este conocimiento base es crucial, pero no suficiente por si solo para
cambiar comportamientos y promover un cuidado bucal integral. Ademas, los
hallazgos evidencian la necesidad de considerar las diferencias por grado educativo
en la planificacion de programas educativos, pues el conocimiento aumenta con los
grados superiores, indicando que las intervenciones tempranas podrian ser mas

efectivas.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes del colegio nacional de Arequipa evaluado,
presentaron un nivel de conocimiento medio, seguido de un nivel de conocimiento

bajo.

El nivel de conocimiento en salud bucal en todos los grupos etarios evaluados fue
mayormente medio. Seguido, en los estudiantes de 14 afios por un nivel de
conocimiento alto, mientras que en los estudiantes de 13 y 12 afios por un nivel de

conocimiento bajo en salud bucal.

El nivel de conocimiento en salud bucal tanto en el sexo femenino como en el
masculino fue mayormente medio. El sexo femenino presento un ligero porcentaje

mayor en el nivel alto, a comparacién del masculino.

El nivel de conocimiento en salud bucal para el primer y segundo grado fue
predominantemente medio, seguido en los estudiantes de segundo afio de un nivel
de conocimiento alto, mientras que en los de primer grado de un nivel de

conocimiento bajo.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del centro educativo se les recomienda Implementar y
mantener programas educativos sobre salud bucal dentro del curriculo
escolar, asegurando que todos los estudiantes reciban informacion y
entrenamiento regular sobre practicas adecuadas de higiene bucal.

2. A las autoridades del centro educativo se les recomienda establecer
colaboraciones con dentistas y otros profesionales de la salud para realizar
visitas periodicas al colegio, ofreciendo charlas, demostraciones préacticas y
revisiones dentales gratuitas o a bajo costo.

3. A las autoridades del centro educativo se les recomienda organizar
campafias de concienciacion que incluyan actividades interactivas,
competencias y premios para motivar a los estudiantes a adoptar y mantener
buenas practicas de higiene bucal.

4. A los futuros bachilleres de odontologia se les recomienda continuar con la
linea de investigacién en otros colegios nacionales de Arequipa o incluso de
otras regiones para comparar y validar los resultados obtenidos. Esto
permitiria generalizar los hallazgos a una poblacion mas amplia y diversa.

5. A los futuros bachilleres en odontologia se les recomienda explorar el
impacto de otras variables socioeconémicas y culturales que puedan influir
en el conocimiento de salud bucal, como el nivel educativo de los padres, el
acceso a servicios de salud dental y las creencias culturales sobre la higiene
bucal.

6. A la comunidad cientifica se le recomienda implementar estudios
longitudinales que permitan evaluar la evolucion del conocimiento de salud
bucal a lo largo del tiempo, especialmente después de intervenciones

educativas.
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL DE AREQUIPA

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢, Cudl es el nivel de
conocimiento de salud
bucal en estudiantes de un
colegio nacional de
Arequipa?

General:

Determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal en estudiantes de un
colegio nacional de Arequipa.

Especificos

Determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal segun
la edad en estudiantes de un
colegio nacional de Arequipa.
Determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal segin
el sexo en estudiantes de un
colegio nacional de Arequipa.
Determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal segin
el grado de estudio en estudiantes
de un colegio nacional de
Arequipa.

Bases Teobricas

2.2.1 Salud bucal

2.2.2 Enfermedades bucodentales
2.2.2.1 Caries dental

2.2.2.1 Gingivitis

2.2.3 Practicas preventivas
2.2.3.1. Visita al odontélogo
2.2.3.2. Cepillado dental

2.2.3.3. Frecuencia de cepillado
2.2.3.4. Técnicas de cepillado
2.2.3.5. Enjuagues bucales
2.2.3.6. Uso de hilo dental

2.2.3.7. Uso de pasta dental
2.2.3.8. Uso de fluor
2.2.4Practicas no adecuadas
2.2.4.1 Dieta en azucares

2.2.4.2 Falta de higiene dental
2.2.5Importancia de la salud dental
2.2.5.1 Importancia para la salud en general
2.2.5.2 Funciones de los dientes
2.2.6 Conocimiento en salud bucal

Disefio Metodolégico
Observacional, Descriptivo,

Prospectivo y transversal.

Disefio Muestral

Poblacién: 300

Muestreo: no se empleara un
muestreo

Muestra: toda la poblaciéon
(muestra censal)

Tamafio de muestra: no se
determinara un tamafio de
muestra

Técnica de Recoleccion de
Datos
Encuesta

Variables
Conocimientos en salud bucal
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Conocimientos sobre Salud Bucal

Este cuestionario forma parte de un trabajo de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL DE AREQUIPA”. Por ello se
solicita el llenado de forma objetiva y sincera. Marque la respuesta que considera correcta con una

X.

Sexo: Femenino () Masculino ()

CUESTIONARIO

1.

¢Crees que la salud bucal es

importante para la salud general?

a. Si.

b. No

c. Nolosé.

¢ Tepreocupan tus dientes tanto como

cualquier otra parte de tu cuerpo?

a. Si.

b. No.

c. Nolosé.

¢Cual es la funcién de los dientes?

a. Masticar.

b. Hablar.

c. Apariencia.

d. Todas las anteriores.

¢,Crees que es importante mantener

los dientes limpios?

a. Si.

b. No.

En caso afirmativo, ¢por qué crees

que es importante?

a. Para prevenir el mal aliento.

b. Para prevenir las caries.

c. Para mantener los dientes sanos y
bonitos.

d. Todas las anteriores.

¢,Cual de los siguientes es el mejor

producto de limpieza

a. Cepillo de dientes.

10.

Edad :12 afios () 13 afios ()14 afos ()

b. Hilo dental.

c. Enjuague bucal.

d. Todas las anteriores.

Los dientes deben limpiarse al menos
a. Unavez al dia.

b. Dos veces al dia.

c. Después de cada comida.

d. Unavez alasemana.

La mejor manera de limpiar entre los
dientes es:

a. Utilizar un cepillo de dientes.

b. Utilizar hilo dental.

c. Usar palillo.

d. Nolosé.

¢Con qué frecuencia hay que visitar al
dentista?

a. Cada 3 meses.

b. Cada6 meses.

c. Unavez al afio.

d. Soélo cuando hay dolor en el diente.
¢Cual de los siguientes alimentos
provoca mas caries?

Dulces (chocolate/caramelos).
Refrescos.

Leche fresca.

Verduras.

Leche azucarada.

-~ 0o o 0o T @

Frutas frescas.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Has oido hablar del flior? 18.
a. Si.
b. No.

¢ Qué hace el flior?
a. Blanquea los dientes.

b. Ayudaaprotegerlos dientes dela

caries.
c. Hace crecer los dientes. 19.
d. Nolo sé.

La mejor forma de obtener flior es

a. Que undentista te ponga fltor en los
dientes.

b. Cepillarse los dientes con pasta
dentifrica fluorada.

c. Beber agua fluorada. 20.

d. Nolo sé.

¢ Cuadl de los siguientes puede ser un
sigho de caries?

a. Dolor de muelas.

b. Encias sangrantes.

c. Calculo.

d. Cavidades en los dientes. 21.

¢COmo puedo evitar las caries?

a. Por una buena higiene dental.

b. Comiendo menos dulces.
c. Utilizando fltor. 22.
d. Acudiendo al dentista con

regularidad.
e. Todas las anteriores.
La sangre en el cepillo de dientes
puede ser un signo de
a. Enfermedad de las encias.
b. Caries.
c. Nolosé.
Las encias sanas no sangran
a. Verdadero.
b. Falso.

c. Nolosé.

Los sintomas de las enfermedades de

las encias incluyen

a. Inflamacion y enrojecimiento de las
encias.

b. Mal olor de boca.

c. Sangrado de las encias.

d. Todas las anteriores.

¢ Cudl es lamejor manera de mantener

sanas las encias?

a. Elegir una buena dieta.

b. Limpiar los dientes todos los
dias.

c. Tomar vitaminas.

d. Nolosé.

¢Qué es la placa dental?

a. Un dentifrico.

b. Una capa de gérmenes en los
dientes.

c. Un revestimiento plastico para los
dientes.

d. Nolosé.

La placa dental puede provocar caries

a. Si.

b. No.

c. Nolosé.

;Quién te ensefi6 a limpiarte los

dientes? (no tiene puntuacion)

a. Padres.

b. Empleada doméstica.

c. Profesor de la escuela.

d. Nadie.

e. Dentista.

f Parientes.

g. Medios de comunicacion (television,

radio, periddico.

iGracias por su participacion!
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES
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ANEXO N°4: ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres

Investigadores: Bach. Anamelva Cruz Huayana
Bach. Karina Valdivia Salazar

Asesora: Dra. Mary Julissa Salas Linares

Titulo: “‘NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN
COLEGIO NACIONAL DE AREQUIPA”

INTRODUCCION:
Te estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL DE AREQUIPA”.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de salud bucal
en estudiantes de un colegio nacional de Arequipa; se fundamenta en presencia elevada de
afecciones bucodentales de la regién, en donde la identificacién de las areas de déficit de
conocimientos permitira el desarrollo de programas especificos que permitan mejorarlos y junto a
ello la salud bucal.

Por lo sefialado creemos que es esencial dedicar mas atencion y profundidad a este tema debido a

su significativa importancia.

METODOLOGIA:

Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Se te explicara todos los alcances del estudio (objetivos, importancia, uso de datos).

2. Te brindaremos un formato de consentimiento informado para que tus padres autoricen tu
participacion.

3. Te aplicaremos un cuestionario de conocimientos sobre salud bucal.

MOLESTIAS O RIESGOS:

Participar en este estudio de investigacion no implica molestias ni riesgos significativos. Tienes
completa libertad para decidir si deseas o no participar.

BENEFICIOS:

Participar en este estudio no te ofrece beneficios directos; sin embargo, al determinar tu nivel de
conocimiento sobre salud bucal, la institucion podra crear una intervencion mas personalizada para
ti.

COSTOS E INCENTIVOS:
No tendras que pagar ningln costo por tu participacion en el estudio.
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CONFIDENCIALIDAD:

Las investigadoras usaremos codigos en lugar de nombres para registrar tu informacién. En caso
de que los resultados de este estudio sean publicados en una revista cientifica, no se incluira
informacion que permita identificar a los participantes. No mostraremos tus archivos a nadie fuera
del estudio sin tu consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si optas por unirte al estudio, tienes la libertad de retirarte en cualquier momento. Si te surge alguna
pregunta adicional, puedes consultar a las investigadoras Anamelva Cruz Huayana y Karina Valdivia
Salazar o llamar a sus nimeros respectivos: 958954592 o0 959538018

Si tienes dudas sobre los criterios éticos de esta investigacion, o consideras que has sido tratado de
forma injusta puedes ponerte en contacto con el Presidente del Comité Institucional de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihén al
teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

ASENTIMIENTO:

Acepto participar en este estudio de manera voluntaria y entiendo claramente las implicaciones de
mi participacion en el proyecto. Asimismo, soy consciente de que tengo la opcién de no participar.

Firma del alumno Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma de la Investigadora Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma de la Investigadora Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres

Investigadores: Bach. Anamelva Cruz Huayana
Bach. Karina Valdivia Salazar

Asesora: Dra. Mary Julissa Salas Linares

Titulo: “‘NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN
COLEGIO NACIONAL DE AREQUIPA”

INTRODUCCION:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar del estudio de investigacion llamado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL DE
AREQUIPA”,

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de salud bucal
en estudiantes de un colegio nacional de Arequipa; se fundamenta en presencia elevada de
afecciones bucodentales de la regién, en donde la identificacion de las &reas de déficit de
conocimientos permitira el desarrollo de programas especificos que permitan mejorarlos y junto a
ello la salud bucal.

Por lo sefialado creemos que es esencial dedicar mas atencion y profundidad a este tema debido a
su significativa importancia.

METODOLOGIA:

Si su hijo(a) decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le explicara todos los alcances del estudio (objetivos, importancia, uso de datos)

2. Se aplicara un formato de asentimiento informado.

3. Se le aplicard un cuestionario de conocimientos sobre salud bucal, previa entrega del
consentimiento informado.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No hay inconvenientes ni riesgos significativos para su hijo(a) al formar parte de este estudio. Usted
tiene la libertad de decidir si permite o no la participacion de su hijo(a).

BENEFICIOS:

No existe un beneficio directo, pero de manera indirecta, la identificacion de su nivel de conocimiento
sobre salud bucal permitira que la institucion desarrolle una intervencién mas personalizada.
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COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no tendra que abonar ninguna cantidad por la inclusion de su hijo en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Registraremos la informacién de su hijo(a) utilizando codigos en lugar de nombres. En caso de que
los resultados se publiquen en un medio cientifico, no incluiremos datos que puedan identificar a los
participantes. Ademas, no compartiremos los archivos de su hijo(a) con personas ajenas al estudio
sin su autorizacién previa.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si elige permitir que su hijo(a) participe en este estudio, puede decidir retirarlo en cualquier
momento. Si tiene mas preguntas, puede consultar a las investigadoras Anamelva Cruz Huayana y
Karina Valdivia Salazar o llamar a sus nimeros respectivos: 958954592 o 959538018

Si usted tiene dudas sobre los criterios éticos del estudio, o considera que usted o su hijo(a) han
sido tratados de manera injusta puede ponerse en contacto con el Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr.
Juvenal Sanchez Lihdn al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Perd.

CONSENTIMIENTO:

Acepto de manera voluntaria con la participacion de mi hijo(a) en este estudio. Entiendo plenamente
las posibles consecuencias que podrian surgir si mi hijo(a) forma parte del proyecto. Asimismo,
reconozco que mi hijo(a) tiene la libertad de optar por no participar, independientemente de mi
consentimiento inicial.

Firma del Padre o apoderado Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma de la Investigadora Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma de la Investigadora Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 5: VALIDACION DE CONTENIDO IDIOMA INGLES AL ESPANOL
JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION JUICIO

DE EXPERTOS

. Datos informativos

Apellidos y Grado Cargo o Nombre del instrumento Autores del
nombre del académico del institucion de evaluacion instrumento
informante evaluador (a) donde labora
Henry  Quispe | Cirujano Docente de la | Cuestionario de Nivel de | Mohammed
Cruz Dentista — | Universidad Conocimiento de  Salud | Sultan  Al-
Maestria en | Nacional del | Bucal en estudiantes de un | Darwish
Salud Publica. Altiplano colegio nacional de Arequipa

NACIONAL DE AREQUIPA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO

Il. Aspectos de Validacion

INDICADORES Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% buena 81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas
observables.

ORGANIZACION | Los items del X
instrumento reflejan
organizacion légica.

CONSISTENCIA | Basado en aspectos X
tedrico-cientificos.

COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.

METODOLOGIA | La estrategia X
responde al
propoésito del
diagndstico.

PERTINENCIA El instrumento es X
funcional para el
propésito de la
investigacién

. OPINION DE APLICACION

Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ()

V. PROMEDIO DE VALIDACION

12/02/2023 40146844 969 850 701
Fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Ficha de Validaciéon

MG. CD. Henry Quispe Cruz
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Darwish+MS&cauthor_id=27605993
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Darwish+MS&cauthor_id=27605993
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Darwish+MS&cauthor_id=27605993

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION
JUICIO DE EXPERTOS

. Datos informativos

Apellidos y Grado Cargo o Nombre del instrumento Autores del
nombre del académico del institucion de evaluacion instrumento
informante evaluador (a) donde labora
Jhony Rubén | Cirujano Dentista, | Docente de la | Cuestionario de Nivel de | Mohammed
Rodriguez Segunda Universidad Conocimiento de Salud | Sultan  Al-
Mamani especialidad Nacional del | Bucal en estudiantes de un | Darwish
Cariologia y | Altiplano colegio nacional de Arequipa
Estética -
Endodoncia
Maestria en Salud
Publica

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO
NACIONAL DE AREQUIPA

Il. Aspectos de Validacion

INDICADORES Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% buena 81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas
observables.

ORGANIZACION | Los items del X

instrumento reflejan
organizacion légica.

CONSISTENCIA | Basado en aspectos X
tedrico-cientificos.
COHERENCIA Entre los indices, X

indicadores y las
dimensiones.

METODOLOGIA | La estrategia X
responde al
proposito del
diagnéstico.

PERTINENCIA El instrumento es X

funcional para el
propésito de la
investigacion

. OPINION DE APLICACION

Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ()
IV. PROMEDIO DE VALIDACION
13/02/2023 29553920 959160078
Fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Ficha de Validacion
MG. CD. Jhony Rubén Rodriguez Mamani. COP:28907
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION
JUICIO DE EXPERTOS

. Datos informativos

Apellidos y Grado académico Cargo o Nombre del Autores del
nombre del del evaluador (a) institucion instrumento de instrumento
informante donde labora evaluacién
Emma Aurora | Bachiller en | Docente de la | Cuestionario de Nivel de | Mohammed
Cuentas de | Odontologia experta | Universidad de | Conocimiento de Salud | Sultan  Al-
Postigo en Cariologia y | San Martin de | Bucal en estudiantes de | Darwish
Patologia infantil | Porres un colegio nacional de
Magister en Arequipa
Odontoestomatologia.

NACIONAL DE AREQUIPA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO

Il. Aspectos de Validacion

INDICADORES Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% buena 81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas
observables.

ORGANIZACION | Los items del X
instrumento reflejan
organizacion légica.

CONSISTENCIA | Basado en aspectos X
tedrico-cientificos.

COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.

METODOLOGIA | La estrategia X
responde al
propoésito del
diagndstico.

PERTINENCIA El instrumento es X
funcional para el
propésito de la
investigacion

. OPINION DE APLICACION

Aplicable (X) Aplicable después de corregir( ) No aplicable ()

IV. PROMEDIO DE VALIDACION

10/02/2023 29524154 940138465
Fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Ficha de Validacién

MG. CD. Emma Aurora Cuentas de Postigo COP:05256
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Para determinar la validez, se empled el coeficiente V de Aiken:

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

k
Donde:
X = media de las calificaciones otorgadas por los especialistas
I = puntuacion mas baja que se puede obtener
k = variacion entre el valor mas alto y bajo en la escala utilizada
Juez 1 Juez 2 Juez 3 \Y
Claridad 5 5 5 1.0
Objetividad 5 5 5 1.0
Organizacion 5 5 4 0.9
Consistencia 5 5 5 1.0
Coherencia 5 5 5 1.0
Metodologia 5 5 5 1.0
Pertinencia 5 5 5 1.0
TOTAL 5 5 4.9 1.0

De esta forma, un valor V de Aiken total de 1, lo cual sugiere que los jueces

consideran que los items tienen una validez de contenido perfecta.
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ANEXO N° 6: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 1: FRENTE AL COLEGIO
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FOTO 2: EL ASENTIMIENTO INFORMADO A LOS ESTUDIANTES
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FOTO 3: ENTREGANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS
ESTUDIANTES
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FOTO 4: INDICACIONES PARA EL CUESTIONARIO
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FOTO 5Y 6: ENTREGA Y REVISION DEL CUESTIONARIO
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FOTO 7-8-9-10: LLENADO DEL CUESTIONARIO
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