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RESUMEN

Objetivo: Determinar los comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal

en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USMP.

Metodologia de la Investigacion: El disefio metodoldgico del presente estudio fue
de tipo: observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, donde la muestra
estuvo conformada por todos los estudiantes de pregrado matriculados en el VI
ciclo de la Facultad de Odontologia Filial Lima de la USMP semestre 2024 Il. Para
el estudio se aplicO un cuestionario validado, fiable y reproducible- dicho
cuestionario consta de 13 preguntas: 6 sobre comportamientos de salud bucal, 6
sobre conocimientos y 1 de opcion multiple sobre el estado de salud bucal. Se
obtuvo la aprobacion metodologica y ética para el desarrollo del presente trabajo

de investigacion.

Resultados: Los resultados mostraron que un 52.7% se cepilla los dientes a diario,
con un 58% refiere cepillarse durante 2 minutos. Un (78.2%) usa la técnica de Bass
modificada y el 60% incorpora hilo dental. En cuanto al conocimiento, el 63.3%
identifica correctamente la enfermedad periodontal y el 76.4% relaciona la diabetes
con problemas bucales. Ademas, el 83.6% considera la auto higiene como el factor
mas importante, mientras que solo el 16.4% prioriza las visitas al dentista.
Finalmente, el 54.5% de los encuestados no presenta problemas bucales, lo que

indica una buena salud bucal general.

Conclusion: Los estudiantes presentaron un mayor porcentaje de resultados

positivos respecto a comportamiento, conocimiento y estado de salud.

Palabras claves: Conocimiento de salud bucal, comportamiento de salud bucal,

estado de salud bucal, educacion en salud bucal.



ABSTRACT

Objective: Determine the behaviors, knowledge and oral health status in students
of the USMP Faculty of Dentistry.

Research Methodology: The methodological design of this study was:
observational, descriptive, prospective and transversal, where the sample was
made up of all undergraduate students enrolled in the VI cycle of the Faculty of
Dentistry Lima Branch of the USMP semester 2024 1. For the study, a validated,
reliable and reproducible questionnaire was applied. This questionnaire consists of
13 questions: 6 on oral health behaviors, 6 on knowledge and 1 multiple choice on
oral health status. Methodological and ethical approval was obtained for the

development of this research work.

Results: The results showed that 52.7% brush their teeth daily, with 58% reporting
brushing for 2 minutes. One (78.2%) uses the modified Bass technique and 60%
incorporates dental floss. Regarding knowledge, 63.3% correctly identify
periodontal disease and 76.4% relate diabetes to oral problems. Furthermore,
83.6% consider self-hygiene as the most important factor, while only 16.4% prioritize
visits to the dentist. Finally, 54.5% of respondents do not have oral problems,

indicating good general oral health.

Conclusion: Students presented a higher percentage of positive results regarding
behavior, knowledge and health status.

Keywords: Oral health knowledge, oral health behavior, oral health status, oral

health education.
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INTRODUCCION

La Federacion Dental Mundial (FDI)! volvié a definir la salud bucal de manera
integral, reconociendo que es diversificada e implica la capacidad de oler, tocar,
sonreir, masticar, tragar, saborear, hablar y transmitir muchas sensaciones a través
de expresiones faciales con confianza y sin incomodidad, dolor y enfermedad de la
region craneofacial. Para lograr la salud general es determinante el rol que cumple

la salud bucal 2:34.

Uno de los problemas de salud mas frecuentes, son las enfermedades
bucodentales que compromete la salud general del individuo. Las diversas
enfermedades dentales resultan ser en su mayoria deficientes para ciertos sectores
de la poblacién en los paises en vias de desarrollo®>®. Las enfermedades dentales
como: la caries dental, la enfermedad periodontal, la pérdida de dientes, las
lesiones de la mucosa oral y cancer de orofaringe, son comunmente desafios de
salud publica en todo el mundo. La deficiente salud bucodental tiene un impacto en

la salud general y la calidad de vida del individuo®.

El conocimiento y el comportamiento de los profesionales de la salud dental son el
reflejo de su comprension en el manejo de medidas y practicas preventivas
dentales, tienen un impacto considerable en la prestacion de servicios y atencion
de salud dental, lo cual a su vez influye en la salud bucodental de los pacientes”®.
El conocimiento, la actitud y la practica diaria en salud bucal de los estudiantes de
odontologia son importantes porque afecta su capacidad para brindar la
informacion a sus pacientes®. Una mayor conciencia sobre la salud bucodental entre
los estudiantes de odontologia ayudaria en el diagnostico precoz, brindando una

atencion adecuada y también es fundamental para prevenir enfermedades?11,

Por ello el proposito de este estudio es determinar los comportamientos,
conocimientos y estado de salud bucal en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres (USMP).

Es importante evaluar los comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal
en los estudiantes con el fin de proporcionar informacion detallada mediante los
resultados, ya que sera el reflejo de su comprension en el manejo de medidas,

practicas y técnicas dentales.



Por este motivo se plantea la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal en estudiantes de la

Facultad de Odontologia de una universidad peruana?

Objetivo general: Determinar los comportamientos, conocimientos y estado de

salud bucal en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USMP.
Objetivos especificos:

1. Determinar los comportamientos en salud bucal de los estudiantes de VI ciclo de
la Facultad de Odontologia de la USMP.

2. Determinar los conocimientos en salud bucal de los estudiantes de VI ciclo de la
Facultad de Odontologia de la USMP.

3. Determinar el estado de salud bucal de los estudiantes de VI ciclo de la Facultad
de Odontologia de la USMP.

Algunas limitaciones que tuvo el presente estudio fue la ejecucion del instrumento
ya que el tamafio de muestra fue menor al nimero total de la poblacion de
estudiantes matriculados, debido a que la investigacion es voluntaria, existe la
probabilidad de que no quisieran realizarlo. No obstante, no afecté la validez ni el
alcance de los resultados ya que se alcanzo el porcentaje adecuado en la muestra

para continuar la investigacion.

La estructura del trabajo de investigacion inicia con el primer capitulo, que
corresponde al marco teorico, incluyendo los antecedentes necesarios para la
discusion, bases teodricas y definiciones de términos basicos. El segundo capitulo
se enfoca en las variables de investigacion y su operacionalizaciéon. El tercer
capitulo aborda la metodologia, seguido de los capitulos de resultados, discusion,
finalmente con las conclusiones y recomendaciones derivadas del analisis e

interpretacion de los resultados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

RIAB A, et al. (2022), evaluaron los conocimientos, las actitudes y los
comportamientos relacionados con la salud bucal de los estudiantes de odontologia
en los paises arabes. Se realizé un estudio transversal multicéntrico en tres paises
arabes: Libano, Siria 'y Tunez. Para el estudio se utilizoé una version arabe validada
del Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima con siglas
en inglés HU-DBI. Participaron en este estudio un total de 1430 estudiantes. La
puntuacion media del HU-DBI fue de 6,31 = 1,84, siendo Libano el que obtuvo la
puntuacion mas alta (6,67 + 1,83), seguido de Siria (6,38 = 1,83) y Tunez (6,05 +
1,83). Los estudiantes clinicos (6,78 £ 1,70) obtuvieron puntajes HU-DBI mas altos
que sus compairieros preclinicos (5,97 + 1,86). El andlisis revel6 que los cursos de
salud publica dental y odontologia preventiva habian tenido un impacto significativo
ademas de positivo en los conocimientos, las actitudes y comportamientos de los
estudiantes universitarios. Las diferencias basadas en el género no fueron
estadisticamente significativas, con una tendencia modesta a favor de los hombres,
especialmente en los comportamientos de salud bucal. Concluyeron los
conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la salud bucal de los
estudiantes de odontologia en los tres paises &rabes participantes fueron
satisfactorios?'?.

DESAI A, et al. (2021), la finalidad del estudio fue evaluar el conocimiento entre la
salud bucal y la salud sistémica entre los estudiantes de pregrado en odontologia y
medicina. El estudio fue transversal mediante un cuestionario estandarizado, en el
que se formularon 20 preguntas relacionadas con el cuidado de la higiene bucal, la
practica realizada y la asociacion del vinculo entre enfermedades bucales y varias
otras enfermedades sistémicas como diabetes, artritis reumatoide, infarto de
miocardio, enfermedades respiratorias. Se selecciond aleatoriamente un total de
300 sujetos para el estudio, de los cuales 150 eran estudiantes de medicina de
tercer y ultimo afio y los otros 150 estudiantes de odontologia de tercer y ultimo
afo. Los estudiantes de odontologia tuvieron una mayor cantidad de respuestas
positivas y menos respuestas negativas en comparacion con alumnos de medicina,

se encontro que esta diferencia era estadisticamente significativa. Este estudio
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concluy6 que las carencias interdisciplinarias son evidentes desde la etapa de
pregrado. Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales con una muestra
mas amplia y en distintas regiones del pais para obtener datos mas

representativos?s,

KAREM B, et al. (2020), en este estudio se evaluaron las actitudes y
comportamientos de salud bucal de los estudiantes de odontologia iraquies,
comparar las variaciones con el nivel de educacion dental y el género. Se preparé
un cuestionario autoadministrado basado en la version en inglés del (HU-DBI), el
cuestionario se evalué a 198 estudiantes de odontologia. Alrededor del 91,4% de
los estudiantes de odontologia estaban preocupados por el color de los dientes, y
solo un porcentaje de ellos (18,8%) pens6 que no era necesario consultar con el
odont6logo hasta que se presenta un dolor dental; no obstante, el 26,3% de los
estudiantes no estuvo de acuerdo por el color de la encia y el 75,3% de ellos se
evaluo los dientes después del cepillado. Asi mismo el 72,2% de los estudiantes
respondid que la enfermedad periodontal no se puede prevenir con solo cepillarse
los dientes, el 60,1% de los estudiantes no le da tanta preocupacion a la visita al
odontdlogo y el 14,1% de los estudiantes de odontologia eran fumadores. Los
indices de placa y gingival fueron significativamente mas altos en estudiantes
preclinicos que en estudiantes clinicos. Este estudio concluyé que los estudiantes
de odontologia iraquies tenian comportamientos y actitudes buenos en la materia
de salud bucal; sin embargo, es necesario concentrarse mas en los aspectos

conductuales de las préacticas de autocuidado bucal®.

KEY, et al. (2019), en este se evaluo los conocimientos, comportamientos y estado
de salud bucal de los estudiantes de medicina y odontologia en Chengdu, China.
En un estudio de corte transversal, se disefidé un cuestionario estructurado con 13
preguntas para analizar el conocimiento y el estado de salud bucal de los
estudiantes de 1° y 3° afio de Odontologia y Medicina. Los datos se sometieron a
un analisis mediante la prueba de chi-cuadrado a través del programa SPSS. Los
resultados mostraron que tanto el conocimiento, comportamiento como el estado
bucal de los estudiantes de medicina y odontologia de 1° y 3° afio eran deficientes.
En cuanto al estado de salud bucal, se observaron diferencias significativas en los
estudiantes de primer afo, solo un 17,2% del total de estudiantes de tercer afio
mantenia una buena salud bucal, incluidos el 23,8% de los estudiantes de
4



odontologia y el 11,4% de los estudiantes de medicina. Este estudio concluy6 que
los estudiantes de odontologia obtuvieron mejores resultados que los de medicina,
ambos necesitan mejorar su conocimiento, comportamiento y estado de salud
bucal. Se debe poner mas énfasis en los métodos de cepillado de dientes, medidas
de limpieza bucal, conciencia de la relacién entre la enfermedad periodontal y la
enfermedad sistémica, el examen bucal regular y luego el mantenimiento de la

salud bucal®.

AHMAD F, et al. (2019), estudiaron la relacion entre el conocimiento, la actitud y la
practica de higiene en salud bucal con la condicién periodontal de estudiantes de
odontologia tanto de pregrado como de posgrado. El estudio fue transversal
durante un periodo desde octubre 2017 a mayo de 2018. Los datos se recopilaron
a través de una combinacién de cuestionario y examen clinico. El tamafio de
muestra estimado fue de 296 estudiantes (pre grado y posgrado). Los sujetos
fueron divididos en tres grupos. El grupo 1 estuvo compuesto por estudiantes de
odontologia preclinicos de pregrado, el grupo 2 consistié en estudiantes de clinica
de odontologia de pregrado, mientras que el grupo 3 incluy6 postgrado. Resultaron
gue el sesenta por ciento de los universitarios de odontologia tuvieron enfermedad
periodontal. Se encontré una relacion entre el conocimiento, el comportamiento
positivo en salud bucal y la practica de higiene bucal. También se encontré que la
inflamacion gingival y enfermedad periodontal mostraron una correlacion positiva.
Concluyeron que los participantes mostraron una alta prevalencia de inflamacion
gingival y periodontal, resaltando asi la urgencia de mejorar el conocimiento, la

actitud y la préactica de la salud bucal entre los estudiantes de odontologia®®.
1.2 Bases Teoricas
1.2.1 Comportamientos de salud bucal

Las teorias de comportamiento de salud bucal tienen como finalidad explicar los
mecanismos por los cuales los comportamientos humanos promueven el cambio
mediante el uso de ese conocimiento'®. Estos comportamientos apropiados o
inapropiados se aprenden observando modelos a su alrededor, esto resalta la
importancia del entorno, la cognicién y el comportamiento de uno para poder

determinar como funciona un individuo?’.



Gran parte del comportamiento de un individuo esta impulsado por respuestas
automaticas que requieren poca participacion cognitiva, estas estan controladas

por el estado mental y desencadenadas por las caracteristicas del entorno*®.

Es esencial que los estudiantes de odontologia actien como modelos ejemplares
en cuanto a la salud bucal, proporcionando instrucciones a sus familiares, amigos
y pacientes para promover una buena salud bucal. Dado que los estudiantes, en
general, pueden estar propensos a adoptar habitos perjudiciales, resulta crucial
implementar programas de deteccion de salud bucal y motivar a estos estudiantes
a cuidar mejor de su salud bucal'®. Se ha observado que los comportamientos y
actitudes de los estudiantes de odontologia son moldeados por una compleja
interaccion de dos influencias: las normas culturales o sociales y las experiencias
aprendidas. Por lo tanto, es fundamental cultivar buenos comportamientos y

actitudes en los estudiantes universitarios en su formacién profesional?®.
1.2.2 Conocimientos de salud bucal

La definicion del conocimiento implica la acumulacién de conjuntos de verdades o
hechos a lo largo del tiempo, asi como la recopilacién de informacion en diversas

civilizaciones, épocas y paises?..

El conocimiento y la practica de salud bucal de los estudiantes de odontologia son
importantes porque afecta su capacidad de traducir la informacién a sus pacientes®.
Los estudiantes de odontologia seran futuros influenciadores en el @mbito de la
salud bucal en sus comunidades, y sus conocimientos sobre la salud bucal
demuestran tanto su entendimiento del valor en el control de enfermedades como

su responsabilidad en la prevencién primaria de las enfermedades orales. ”.

Es importante reforzar el conocimiento de salud bucal en la poblacion,
implementando diversos métodos preventivos de salud bucal y reforzando la

alimentacién sana, conduciria a una mejor calidad bucal para sus hijos?2.

Es fundamental examinar los conocimientos, actitudes y comportamientos
especificos de las personas hacia la salud bucal. Esta informacion es util de
comprender qué se debe enseflar y qué cambios de comportamiento son

necesarios para mejorar la salud bucal, desarrollando estrategias efectivas y educar



a la poblacion sobre buenos habitos de salud bucal. Los estudios han demostrado
que el conocimiento y la comprension en los pacientes sobre las medidas

preventivas bucales pueden tener un impacto positivo en el estado de salud bucal?3.

Los conocimientos sobre el cuidado bucal deben estar reforzadas por politicas de

salud publicas y asi establecer entornos mas saludables?*.
1.2.3 Salud Bucal

La salud bucal se refiere cominmente a una cavidad bucal libre de patologias y
enfermedades bucales, que hace que los individuos se vean bien y ayuda al

funcionamiento normal de la boca?>.

La FDI reconoce la salud bucal de manera integral, por lo cual la salud bucal es
diversificada e implica la capacidad de oler, tocar, sonreir, masticar, tragar,
saborear, hablar y transmitir muchas sensaciones a traveés de expresiones faciales

con confianza y sin incomodidad, dolor y enfermedad de la regién craneofacial?.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la salud bucal se presenta como un desafio
de gran complejidad en el &mbito de la salud publica. Esto se debe a la alta
prevalencia de enfermedades bucales en la poblacién, lo que impacta diversas
etapas de la vida humana, especialmente en la infancia. Entre los principales
problemas que inciden en la salud bucal, destaca la caries dental con un 90.7%,

seguida por la enfermedad periodontal con un 85%, y la maloclusién con un 80%26.

Existe un aumento significativo en la concienciacién y educacion de los pacientes
sobre la salud bucal, o que ha resultado en una reduccion notable de la prevalencia
de caries dental en la mayoria de los paises desarrollados, estas medidas incluyen
mantener una higiene bucal adecuada, consumir una dieta sana y equilibrada,

visitar periédicamente una clinica dental?3.

1.2.4 Habitos de Higiene Bucal

Los habitos de higiene bucal se realizan con mecanismos quimico mecanicos que

tienen el propdsito de limpiar los tejidos de la cavidad bucal para prevenir la



formacion de patologias bucales. La correcta higiene bucal implica la supresion o

eliminacién de placa blanda?”’.

Los héabitos de higiene bucal estan asociados a muchos factores, entre los que se
encuentran los valores de la persona, deseos, estatus cultural o nivel
socioecondémico?®, esto da una respuesta muy diferente entre los grupos

poblacionales?®.

La continua practica de cualquier hébito se establece como una actitud aprendida
que inicia en la infancia, un infante aprende habitos buenos o malos observando
ejemplos en su entorno!’. Esto incluye a la buena o mala practica de la higiene de
salud bucal que se adquiere a temprana edad y puede afectar a la persona en

etapas futuras de su vida®.

La adopcién de buenos habitos de higiene bucal, como cepillarse los dientes dos
veces al dia con el cepillo de dientes adecuado, el uso de pasta dental con flor y
la aplicacién de la técnica de cepillado correcta, constituye una forma sencilla de
prevenir las enfermedades y afecciones bucales mas comunes. Ademas, la
implementacion de practicas preventivas, como mantener una dieta equilibrada y
baja en azlcares, asi como realizar visitas regulares al consultorio dental para
chequeos y el tratamiento temprano de enfermedades, también contribuye a la
prevencion integral de problemas bucales3!. Para tener una correcta salud bucal se
debe introducir correctas practicas de higiene oral, como el cepillado dental e

higiene interdental®.
1.2.5 Enfermedades Bucales

A nivel mundial, los problemas de salud bucodental siguen siendo un problema
importante para la salud publica entre ellos, la caries dental y la enfermedad
periodontal que afectan a un sector significativo de la poblacion, desde nifios hasta
adultos mayores, se ha encontrado; que las enfermedades bucales estan asociadas
con una salud general deficiente y con varias afecciones crénicas, particularmente

entre personas de nivel socioeconémico bajo.

Las enfermedades bucodentales tienen consecuencias funcionales, emocionales y

sociales, esto puede llegar alterar en la eleccién de alimentos y el habla de las



personas reduciendo la calidad de vida. Algunas de las enfermedades bucales
como caries, fluorosis dental, pérdida de dientes, enfermedad periodontal, lesiones
dentales, cancer oral, anomalias dentales, trastornos craneofaciales y muchas mas

tienen un impacto negativo en la calidad de vida*.

Ademas de las malas condiciones de vida, los principales factores de riesgo se
relacionan con estilos de vida poco saludables (es decir, dieta, nutriciéon e higiene
bucal deficientes y consumo de tabaco y alcohol) y la disponibilidad y accesibilidad
limitadas de los servicios de salud bucal®.

1.3 Definicién de Términos Basicos

e Cognicion: Obtencion de conocimiento por parte de un organismo a través de
un proceso intelectual o mental®®.

e Comportamiento: La contestacion observable de un hombre a una
circunstancia®®-

e Conocimiento: El conjunto de verdades o hechos aglomerados en el tiempo,
la suma acumulada de informacién, en cualquier civilizacion, época o pais?..

e Dieta equilibrada: Patrén alimentario habitual de una persona o animal en
relacion con la ingesta regular de comida y bebida®’.

e Enfermedad periodontal: Procesos patolégicos que involucran el periodonto
incluyendo la encia, el hueso alveolar, el cemento dental y el ligamento
periodontal3®

e Habitos: Respuestas que se manifiestan periddicamente ya sean adquiridas o
aprendidas®®.

e Higiene bucal: Se refiere al cuidado general de la salud bucal, que implica
mantener la limpieza bucal, preservar la salud de los tejidos y practicar la
higiene personal®.

e Placa Dental: Pelicula que se adhiere a los dientes y que suele provocar caries
dental y gingivitis. Esta compuesta por mucinas, secretadas por las glandulas
salivales, y microorganismos**

e Salud bucal: El buen estado de la boca y el funcionamiento normal de los
6rganos dentales sin evidencia de enfermedad*?

e Servicios de salud dental: Servicios diseflados para promover, mantener o

restaurar la salud dental*3



CAPITULO Il. VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones
Comportamientos de salud bucal

Definicion conceptual: Acciones y conductas observables que un individuo exhibe
en respuesta a diversas circunstancias relacionadas con la higiene y el cuidado

oral36,

Definicién Operacional: ElI comportamiento en salud bucal serd valorado
mediante un cuestionario con preguntas del 1 al 6 opcion mdltiple de Yao K, et al
2019°:

Conocimiento de salud bucal

Definicién conceptual: La definicion del conocimiento implica la acumulacion de
conjuntos de verdades o hechos a lo largo del tiempo, asi como la recopilacion de

informacioén en diversas civilizaciones, épocas y paises?..

Definicion Operacional: Cuestionario con preguntas del 7 al 12 opcién multiple de
Yao K, et al 2019°:

Estado de salud bucal

Definicion conceptual: La salud bucal se refiere comiunmente a una cavidad bucal
libre de patologias y enfermedades bucales, que hace que los individuos se vean

bien y ayuda al funcionamiento normal de la boca?®.

Definicion Operacional: Cuestionario con 1 pregunta opcion multiple de Yao K, et
al 2019°:
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2.1.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Preguntas 1-6, Cuestionario (Yao K, et al 2019)°
1. ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes? Opcién mdltiple
COMPORTAMIENTOS . 2. ¢ Cuénto tiempo te cepillas los dientes? Porcentual
DE SALUD BUCAL |Comportamientos | 3. ;Con qué frecuencia reemplaza su cepillo de dientes? Cuantitativa Nominal
4. ¢ Cuando visita al dentista?
5. ¢ Coémo se cepilla los dientes?
6. ¢ Qué métodos de higiene bucal, ademas del cepillado dental utiliza
en su vida diaria?
Preguntas 7-12, Cuestionario (Yao K, et al 2019)°
PRINCIPALES 7. ¢Cudles son las causas de la caries dental? _ Opcién multiple
8. ¢ Cuédles son las causas del sangrado durante el cepillado dental? Porcentual
CONOCIMIENTOS DE Conocimientos 9. ¢ Cudl es la consecuencia de la placa dental? Cuantitativa Nominal
SALUD BUCAL 10. ¢ Qué medidas pueden prevenir las enfermedades bucodentales?
11. ¢ Qué enfermedades sistémicas pueden estar relacionados a las
enfermedades bucales?
12. ¢ Cudl es més importante para mantener una buena salud bucal: la
autoadministracion o el dentista?
Estado de salud Pregunta 13, Cuestionario (Yao K, et al 2019)°
ESTADO DE SALUD Opcién multiple Cuantitativa Nominal

BUCAL

13. ¢ Presenta algunos de estos problemas de salud bucal?

Porcentual
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldégico

El disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo: Observacional, Descriptivo,
Prospectivo y Transversal (Anexo N°1)

Porque no hubo intervencién por parte de los
Observacional: investigadores, se obtuvieron los datos de las

encuestas realizado virtualmente a los estudiantes.

Porque se describido las caracteristicas de las

variables comportamiento, conocimiento y estado de

Descriptivo: .
salud bucal, en un determinado momento en los
estudiantes.
Porque el estudio se trabajo con la informacion que
Prospectivo: se recolectaron de los cuestionarios cuando se inici
el estudio.
Porque se recolectaron los datos obtenidos de los
Transversal:

cuestionarios en un Unico momento.
3.2 Diseino Muestral

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 80 estudiantes de pregrado
matriculados en VI ciclo de la Facultad de Odontologia Filial Lima de la USMP
semestre 2024 - II.

Muestra: Estudiantes de pregrado que forman parte del VI Ciclo de la Facultad de
Odontologia Filial Lima de la USMP semestre 2024 — II.

Unidad de analisis: Estudiante de pregrado matriculado en VI ciclo de la Facultad
de Odontologia Filial Lima de la USMP semestre 2024 - 11.

Muestreo: El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia.

Tamafo de la muestra: Para el tamarfio de la muestra se tomd en cuenta a todos

los estudiantes de pregrado matriculados en el VI ciclo de la Facultad de
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Odontologia Filial Lima de la USMP semestre 2024 — II. Que cumplieron los criterios

de inclusién y exclusion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

¢ Estudiantes de VI ciclo que se encuentren matriculados en el semestre 2024-II.

o Estudiantes que hayan aceptado el consentimiento informado.
Criterios de exclusién:

o Estudiantes que no hayan completado el cuestionario en su totalidad.
3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Validacién del cuestionario

Para el estudio se empled un cuestionario validado, fiable y reproducible® Dicho
cuestionario consta de 13 preguntas, la primera parte sera una encuesta de
comportamientos de salud bucal que incluia 6 preguntas, la segunda parte
conocimientos de salud bucal con otras 6 preguntas del cuestionario y la ultima

parte estado de salud bucal con 1 pregunta de opcién mdltiple.

El instrumento ha sido validado mediante un juicio de expertos, en el que
participaron docentes que cuentan con grados de maestria y especializacion, con
amplio conocimiento en inglés pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la
USMP, certificaron que el contenido del cuestionario mida correctamente las

preguntas relacionadas con el concepto en estudio.

Previamente, se les destino una rabrica a cada docente para el juicio de expertos
(Anexo 3) y el resumen del proyecto de investigacion (Anexo 4), para con ello
justificar la serie de preguntas que constituyen el trabajo de investigacion mediante
su opinion calificada del cuestionario original titulado: “Assessment of the oral health
behavior, knowledge and status among dental and medical undergraduate students:
a crosssectional study™. Cabe recalcar que este cuestionario fue presentado con
detalle para permitir conocer los comportamientos, conocimientos y estado de salud
bucal en estudiantes. Las propiedades psicométricas del cuestionario se evaluaron
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utilizando un enfoque sistematico y el resultado fue satisfactorio, por lo tanto, este
instrumento se considera apto para conocer los comportamientos, conocimientos y
estado de salud bucal en estudiantes.

Asimismo, el coeficiente que determiné la cuantificacion de validez de contenido
(CVC), a partir del andlisis que realizé un numero determinado de jueces, sobre la
importancia de un item respecto a una caracteristica que se esta evaluando, resulto
con un valor de 0.876, siendo interpretado (Hernandez-Nieto, 2002)*4, como un

instrumento cuya validez y concordancia presentes son excelentes (Anexo 5)

-Coeficiente de Validez de Contenido

yC ij': 1
Ve, = N 2 Vmx |~ Pei (N)

Donde:

e N: NUmero total de items del instrumento

e Sxi: Sumatoria de los puntajes de cada uno de los items
e Pei: Probabilidad de error asignado a cada item

e J: Numero de jueces

e Vmx: Valor maximo que el item podria alcanzar

El valor de la CVC puede oscilar en un puntaje mayor a 0.80 y menor o igual que
0.90, indicando que las evidencias de concordancia y validez seran elevadas,

oscilando entre buena y excelente*.
Aplicacién del cuestionario

Para evaluar los comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USMP, ellos resolvieron un

cuestionario fiable, validado y reproducible de Yao K, et al.®

La estructura del cuestionario estuvo distribuida en tres partes con un total de 13
preguntas, la primera parte contiene 6 preguntas sobre los comportamientos de

salud bucal, la segunda parte conocimientos de salud bucal con otras 6 preguntas
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del cuestionario y la Ultima parte estado de salud bucal con 1 pregunta de opcion

multiple. (Anexo N° 2).
Las preguntas del cuestionario son las siguientes:
Respecto a Comportamiento de salud bucal

1. ¢ Cuéantas veces al dia te cepillas los dientes?, 2. ¢ Cuanto tiempo te cepillas los
dientes?, 3. ¢ Con qué frecuencia reemplaza su cepillo de dientes?, 4. ¢Cual es la
frecuencia que Ud. Visita al dentista?, 5. ¢ Como se cepilla los dientes?, 6. ¢Qué
métodos de higiene bucal, ademas del cepillado dental utiliza en su vida diaria?
Categoria: 1. a) 1 o menos, b) 2 veces, ¢) 3 veces 0 mas 2. a)l minuto o menos,
b) 2 minutos, ¢) 3 minutos o mas 3. a) 3 meses o menos, b) Alrededor de medio
afo, c) Hasta que no se pueda usar 4. a) Regularmente, b) Una vez que sufre de
enfermedades bucales, ¢) Después de que alguna enfermedad permanezca mucho
tiempo en boca, d) Hasta que la calidad de vida se ve muy afectada por alguna
enfermedad bucal 5. a) Cepillado vertical, b) Cepillado Horizontal, c) Técnica de
Bass Modificada d) Técnica de Fones, €) Irregular 6. a) Hilo dental, b) Enjuague
Bucal, c) Goma de mascar sin azucar d)Palillo de dientes, e) Ninguno.

Respecto a conocimiento de salud bucal

7. ¢Cudles son las causas de la caries dental?, 8. ¢Cuales son las causas del
sangrado durante el cepillado dental?, 9. ¢Cudl es la consecuencia de la placa
dental?, 10. ¢Qué medidas pueden prevenir las enfermedades bucodentales? 11.
¢, Qué enfermedades sistémicas pueden estar relacionados a las enfermedades
bucales?, 12. ;Cudl es mas importante para mantener una buena salud bucal: la

autoadministracion o el dentista?

Categoria: 7.a) Pasta dental sin fldor, b) ingesta frecuente de azucar, c)
Disbiosis de la microflora oral, d) Inadecuado cepillado de dientes, e) No sé, 8. a)
Fendmeno fisioldgico natural, b) Enfermedad periodontal, ¢) Cepillarse demasiado
fuerte, d) Calor interno excesivo, €) Enfermedad sistémica, f) No sé, 9. a) Afecta la
apariencia, b) Induce a la caries dental, c) Induce la enfermedad periodontal, d) No
genera ninguna implicancia, e) No sé, 10. a) Aplicacion de fluor, b) Sellado de

fosas y fisuras, ¢) Raspado dental, d) No sé, 11. a) Cardiopatia, b) Diabetes mellitus,
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c) Hipertension, d) Cancer, e) Ninguna de las anteriores, f) Otras enfermedades, )

No sé, 12. a) Auto higiene bucal b) Visita regular al dentista

Respecto a estado de salud bucal
13. ¢ Presentas alguno de estos problemas de salud bucal?

Categoria: 8. a) Mal aliento, b) Bruxismo, c) Caries dental, d) Sangrado Gingival,
e) Ulcera Oral f) Dolor dental, g) Decoloracién dental, h) Hipersensibilidad dental, i)
Ningun problema

Para la ejecucion del estudio, posterior a la aprobacion metodoldgica y ética, el
asesor de estudio solicitara a la Oficina de seguimiento de proyectos de pregrado
(asunto: autorizacion de envio de links) para poder aplicar el cuestionario en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia. Una vez se apruebe el permiso; se
procedié a enviar un correo de participacion a través de Centro de Computo via
correos institucionales de la muestra objetivo, con los respectivos links de Google
Forms de los Consentimiento informados y Cuestionario. (Anexo N° 6). El correo
contiene los links para el llenado del consentimiento (Anexo N° 7) y el cuestionario
de Yao K, et al®, con el propésito de determinar los comportamientos, conocimientos
y estado de salud bucal de los estudiantes de la facultad de odontologia del VI ciclo
de la USMP (Anexo N° 2); anexando la evidencia de aprobacion de los respectivos
Comités.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

El analisis de de los datos fue realizado con el programa SPSS IBM Statistics v.
21.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Las variables cuantitativas (comportamientos,
conocimientos y estado de salud bucal), se detallaran en frecuencias absolutas

y relativas exponiéndose en tablas de contingencia y gréafica de barras.
3.5 Aspectos Eticos

Para la realizacidon de esta investigacion, se necesitara la evaluacion y aprobaciéon
del Comité revisor de proyectos de investigacion (ACTA N°042-2024-CRPI/FO-
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USMP) y el comité de ética en investigacion (ACTA N°007-2024-CEI/FO-USMP) de
la facultad de odontologia de la USMP. Asimismo, los datos recaudados de los
participantes seran manejados con absoluta confidencialidad y solo con fines
estadisticos-cientificos, recopilados en una base de datos virtuales, donde los
casos son identificados por codigos. Los autores de esta investigacion declararon

la ausencia de conflictos de interés.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de VI ciclo de
la Facultad de Odontologia de la USMP, se evidencia los siguientes resultados
sobre el comportamiento, conocimiento y estado de salud bucal, en base al
cuestionario de 13 preguntas, donde la primera parte serda una encuesta de
comportamientos de salud bucal que incluia 6 preguntas, la segunda parte
conocimientos de salud bucal con otras 6 preguntas del cuestionario y la ultima
parte estado de salud bucal con 1 pregunta de opcién multiple.

4.1. Descriptivos para Comportamientos de salud bucal

Tabla N°1. Frecuencia del cepillado diario.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
1 o menos 0 0.0%
2 veces 29 52.7%
3 veces 0 mas 26 47.3%
Total 55 100.0%
60.0%
52.7%

50.0% 47.3%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
1 o menos 2 veces 3 veces o mas

mlomenos ®=2veces = 3veceso mas

Gréfico N°1. Frecuencia del cepillado diario.
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Sobre la frecuencia de cepillado diario se muestran que, de un total de 55
encuestados, el 52.7%, se cepilla los dientes dos veces al dia. Por otro lado, el

47.3% de los encuestados se cepilla tres veces o mas al dia

Tabla N°2. Duracion del cepillado dental.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
1 minuto o menos 7 12.7%
2 minutos 32 58.2%
3 minutos 0 mas 16 29.1%
Total 55 100.0%
70.0%
58.2%

60.0%
50.0%
40.0%
29.1%

30.0%

20.0%
12.7%

- -
0.0%

1 minuto o menos 2 minutos 3 minutos o mas

= 1 minutoomenos ® 2 minutos ® 3 minutos o mas

Grafico N°2. Duracion del cepillado dental.

Se han evidenciado un 58.2% se cepilla los dientes durante 2 minutos, un 29.1%
de los participantes dedica 3 minutos o mas al cepillado, mientras que el 12.7% lo
hace durante 1 minuto o menos, reflejando que en su mayoria sigue practicas

adecuadas en cuanto a la duracion del cepillado.
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Tabla N°3. Frecuencia de reemplazo del cepillo de dientes.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
3 meses 0 menos 41 74.5%
Alrededor de medio afio 11 20.0%
Hasta que no se pueda
a P 3 5.5%
usar
Total 55 100.0%
80.0% 74.5%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
20.0%
10.0% 5.5%
. [
3 meses 0o menos Alrededor de medio  Hasta que no se
afio pueda usar
= 3 meses 0 menos = Alrededor de medio aio

® Hasta que no se pueda usar

Gréfico N°3. Frecuencia de reemplazo del cepillo de dientes.
Un 74.5%, reemplaza su cepillo cada 3 meses 0 menos, un 20% de los participantes
cambia su cepillo aproximadamente cada medio afio y un pequefio porcentaje del

5.5% lo reemplaza solo cuando ya no es utilizable.
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Tabla N°4. Frecuencia de visitas al dentista.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Regularmente 30 54.5%
Una vez que sufre de enfermedades
d 22 40.0%
bucales
Después de que alguna enfermedad 3 5 50/
. . 0
permanezca mucho tiempo en boca
Después de que alguna enfermedad 0 0.0%
. . 0
permanezca mucho tiempo en boca
Hasta que la calidad de vida se ve muy
0 0.0%
afectada por alguna enfermedad bucal
Total 55 100.0%
60.0% 54.5%
50.0%
40.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 5.5%
0.0% ]
Regularmente Unavez que Después de que Después de que Hasta que la
sufre de alguna alguna calidad de vida
enfermedades enfermedad enfermedad se ve muy
bucales permanezca permanezca  afectada por
mucho tiempo mucho tiempo alguna
en boca en boca enfermedad
bucal

Grafico N°4. Frecuencia de visitas al dentista.
Se revel6 que el 54.5% acude al dentista de manera regular, un 40% solo visita al
dentista cuando ya presentan alguna enfermedad bucal, el 5.5% acude cuando la

enfermedad bucal ha persistido durante mucho tiempo.
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Tabla N°5. Técnica de cepillado.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Cepillado vertical 3 5.5%
Cepillado Horizontal 6 10.9%
Técnica de Bass Modificada 43 78.2%
Técnica de Fones 2 3.6%
Irregular 1 1.8%
Total 55 100.0%

90.0%

20.0% 78.2%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.9%
oo 1R — R—
Cepillado Cepillado  Técnicade Técnica de Irregular
vertical Horizontal Bass Fones
Modificada

Grafico 5. Técnica de cepillado.
Un 78.2%, utiliza la técnica de Bass modificada. Un 10.9% emplea el cepillado
horizontal, el 5.5% utiliza el cepillado vertical, mientras que solo un 3.6% sigue la

técnica de Fones, finalmente, un 1.8% tiene una técnica irregular de cepillado.
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Tabla N°6. Uso de métodos adicionales de higiene.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Hilo dental 33 60.0%
Enjuague bucal 12 21.8%
Goma de mascar sin azucar 3 5.5%
Palillo de dientes 0 0.0%
Ninguno 7 12.7%

Total 55 100.0%
70.0%
60.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

21.8%
20.0%
12.7%
10.0% 5.5%
]
Hilo dental Enjuague Goma de Palillo de Ninguno
bucal mascar sin dientes

azucar

Grafico N°6. Uso de métodos adicionales de higiene.

El 60% utiliza hilo dental como complemento de su rutina de higiene bucal, un
21.8% emplea enjuague bucal, solo un 5.5% usa goma de mascar sin azucar,
ningun encuestado reporta el uso de palillos de dientes, mientras que un 12.7% no

utiliza ningiin método adicional.
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4.2. Descriptivos conocimientos de salud bucal

De los items 7 al 12, se corresponden a conocimiento de salud bucal, para medir el
conocimiento del alumnado quienes cursan el VI ciclo de la USMP de la Facultad
de Odontologia:

Tabla N°7. Conocimiento sobre las causas de la caries dental.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Pasta dental sin flGor 2 3.6%
Ingesta frecuente de azucar 33 60.0%
Disbiosis de microflora oral 11 20.0%
Inadecuado cepillado de dientes 8 14.5%
No sé 1 1.8%
Total 55 100.0%
70.0%
60.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%
20.0% 14.5%
10.0% 0
3.6% 1.8%
Pasta dental Ingesta Disbiosis de  Inadecuado No sé
sin fldor frecuente de microflora oral cepillado de
azucar dientes

Grafico N°7. Conocimiento sobre las causas de la caries dental.
El 60%, identifica correctamente la ingesta frecuente de aztcar como la principal
causa de las caries, un 20% sefiala la disbiosis de la microflora oral como un factor

relevante. El 14.5% asocia las caries a un inadecuado cepillado de dientes,
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mientras que solo el 3.6% considera que el uso de pasta dental sin flior, y un 1.8%

no sabe cudl es la causa.

Tabla N°8. Conocimiento sobre las causas del sangrado durante el cepillado

dental.
Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Fenomeno fisiolégico natural 1 1.8%
Enfermedad periodontal 35 63.6%
Cepillarse demasiado fuerte 19 34.5%
Calor interno excesivo 0 0.0%
Enfermedad sistémica 0 0.0%
No sé 0 0.0%
Total 55 100.0%
70.0%
63.6%

60.0%

50.0%

40.0% 34.5%

30.0%

20.0%

10.0%

1.8%
0.0% |
Fendmeno Enfermedad Cepillarse Calor  Enfermedad Nosé
fisiolégico periodontal demasiado interno sistémica
natural fuerte excesivo

Grafico N°8. Conocimiento sobre las causas del sangrado durante el cepillado
dental.
El 63.6%, identifica correctamente la enfermedad periodontal como la principal

causa del sangrado, un 34.5% atribuye el sangrado a cepillarse demasiado fuerte,
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solo el 1.8% considera que el sangrado es un fenomeno fisiolégico natural, mientras
gue ningun encuestado sefiala el calor interno excesivo o enfermedades sistémicas

como causas del problema.

Tabla 9. Conocimiento sobre la implicancia de la placa dental.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Afecta la apariencia 0 0.0%
Induce a la caries dental 19 34.5%
Induce la enfermedad periodontal 35 63.6%
No genera ninguna implicancia 1 1.8%
No sé 0 0.0%
Total 55 100.0%
70.0%
63.6%
60.0%
50.0%
40.0% S45%
30.0%
20.0%
10.0%
1.8%
0.0% |
Afecta la Induce a la Induce la No genera No sé

apariencia caries dental enfermedad ninguna
periodontal implicancia

Gréfico 9. Conocimiento de la implicancia de la placa (dental).
Un 63.6%, reconoce que la placa dental induce la enfermedad periodontal, el 34.5%

asocia la placa con la induccion de caries dental, solo un 1.8% de los encuestados
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cree incorrectamente que la placa dental no genera ninguna implicancia, y nadie

menciona que solo afecta la apariencia.

Tabla N°10. Medidas preventivas de enfermedades bucodentales.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Aplicacion de flaor 26 47.3%
Sellado de fosas y fisuras 23 41.8%
Raspado dental 6 10.9%
No sé 0 0.0%

Total 55 100.0%

50.0% 47.3%
45.0% 41.8%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

15.0%

10.9%

10.0%

5.0%

0.0%
Aplicacién de Sellado de fosas y Raspado dental No sé
fldor fisuras

Gréfico N°10. Barras para las medidas preventivas de enfermedades
bucodentales.

Un 47.3%, han considerado que la aplicacion de flior es una medida preventiva
clave, el 41.8% de los participantes sefala el sellado de fosas y fisuras como una
estrategia efectiva para prevenir enfermedades bucales, solo el 10.9% menciona el
raspado dental como una medida preventiva, no se reportaron respuestas de

desconocimiento.
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Tabla N°11. Conocimiento sobre enfermedades sistémicas relacionadas a

enfermedades bucales.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Cardiopatia 7 12.7%
Diabetes mellitus 42 76.4%
Hipertension 4 7.3%
Cancer 0 0.0%
Ninguna de las anteriores 0 0.0%
Otras enfermedades 1 1.8%
No sé 1 1.8%

Total 55 100.0%
90.0%
80.0% 76.4%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

12.7%
10.0% 7-3%

- 1.8% 1.8%
0.0%

Cardiopatia Diabetes  Hipertensién Céancer Ninguna de Otras No sé

mellitus las anteriores enfermedades

Grafico 11. Conocimiento sobre enfermedades sistémicas relacionadas a
enfermedades bucales.

El 76.4%, identifica correctamente la diabetes mellitus como una condicion
estrechamente vinculada con la salud bucal, un 12.7% menciona la cardiopatia, y
un 7.3% la hipertension, ambas también asociadas a problemas bucales, no se
reportaron respuestas que indicaran una relacion con el cancer, y solo un 1.8%

menciono otras enfermedades o indico no saber la respuesta.
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Tabla N°12. Preferencia por la auto higiene bucal o el dentista.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas
Auto higiene bucal 46 83.6%
Visita regular al dentista 9 16.4%
Total 55 100.0%
90.0% o

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

16.4%

10.0%

0.0%
Autohigiene bucal Visita regular al dentista

Gréfico N°12. Importancia de mantener una buena salud oral: auto higiene bucal o
el dentista.

El 83.6%, han considerado que la auto higiene bucal es el factor mas relevante en
pro de una buena salud bucal, solo un 16.4% prioriza las visitas regulares al

dentista.
4.3. Descriptivos para el Estado de salud bucal

El dltimo item corresponde al estado de salud bucal de los estudiantes de VI ciclo
de la USMP.
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Tabla N°13. Presencia de problemas bucales.

Opciodn fi (frecuencia) % N tablas

Mal aliento 3 5.5%
Bruxismo 4 7.3%
Caries dental 13 23.6%
Sangrado Gingival 3 5.5%
Ulcera Orall 0 0.0%
Dolor dental 2 3.6%
Decoloracion dental 0 0.0%
Hipersensibilidad dental 0 0.0%
Ningun problema 30 54.5%

Total 55 100.0%
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Grafico N°13. Presencia de problemas bucales.

El 54.5%, no presenta ningun problema de salud bucal, un 23.6% reporta caries
dental, el bruxismo (7.3%), el mal aliento y el sangrado gingival (ambos con 5.5%),
dolor dental (3.6%) y no se reportaron casos de Ulcera oral, decoloracion dental o

hipersensibilidad dental.
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V. DISCUSION

En este estudio realizado se logro evidenciar que el 76,4% de los estudiantes de la
USMP de la facultad de odontologia identifican correctamente el conocimiento
sobre enfermedades sistémicas relacionadas a enfermedades bucales como
Diabetes mellitus, lo cual coincide con la evidencia cientifica que muestra como
esta enfermedad puede agravar afecciones periodontales; sin embargo, Desai A,
et al'3. encontraron que los 150 estudiantes de pregrado carecen en el vinculo entre
enfermedades bucales y enfermedades sistémicas. Considerando lo anterior
resulta importante mencionar que nuestra investigacion reflejé6 un buen nivel de
conocimiento sobre la relacion entre la salud bucal y enfermedades sistémicas. En
relacion a comportamiento el 54,5%, revela que los estudiantes acuden al dentista
de manera regular, y el 40% visita al dentista cuando presenta alguna enfermedad
bucal; asi mismo estudio como el de Karem B, et al'* revel6 el 60,1% de los
estudiantes no le da tanta preocupacion a la visita al odontdlogo, y el 18% pensé
que no era necesario consultar con el odontélogo hasta que presenta un dolor
dental. Considerando lo anterior se hace notorio la falta de preocupacion a la visita
al odontélogo indicando una preferencia a la atencidén dental curativa en lugar de la
preventiva, pese a eso tenian comportamientos y actitudes buenos en la materia
de salud bucal; sin embargo, es necesario concentrarse mas en los aspectos

conductuales de las practicas de autocuidado bucal.

En referencia al estado de salud bucal los estudiantes de la facultad de odontologia
de la USMP tuvieron resultados de un 54,5% no presentaron ningun problema de
salud bucal, En el estudio realizado por Ke Y, et al*®. los estudiantes de pregrado
obtuvieron un 17,2% de buena salud bucal. Los resultados expuestos de la USMP
de la facultad de odontologia obtuvieron mejores resultados indicando una buena
salud bucodental en la mayoria de estudiantes. Resaltando el buen manejo de

cepillado dental y medidas de limpieza bucal.

Otros autores como Ahmad F, et al®. se encontré que el 60% por ciento de los
universitarios tuvieron enfermedad periodontal, resaltando asi la urgencia de
mejorar el conocimiento, la actitud y la practica de la salud bucal entre los
estudiantes de odontologia. Mientras nuestra investigacion demostré un buen

comportamiento positivo respecto a los resultados de técnica de cepillado siendo
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asi un 78,2% utiliza la técnica de Bass Modificada siendo que este procedimiento
es recomendado por los especialistas como uno de los mas eficaces para remover

y eliminar la placa bacteriana del surco gingival.

En el estudio de Ke Y, et al'®. Se encontr6 que los estudiantes tenian mas del 70%
una buena comprension de los problemas relacionados con la enfermedad
periodontal inducida por placa y el sangrado de encias que sugiere enfermedad
periodontal, esto coincide positivamente con nuestro estudio donde los estudiantes
identificaron que un 63,3% las causas del sangrado durante el cepillado son debido

a la enfermedad periodontal.

En cuanto a los resultados obtenidos de los estudiantes del VI ciclo de la facultad
de odontologia de la UMSP, nuestro estudio revelé un panorama positivo respecto
a sus comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal. Se encontré que
el 52.7% se cepilla los dientes a diario, de los cuales el 58% lo hace durante 2
minutos, y el 60% utiliza hilo dental. En lo que respecta al conocimiento, el 63.3%
identifica correctamente la enfermedad periodontal y el 76.4% asocia la diabetes
con problemas bucales. Asimismo, el 83.6% considera la auto higiene como el
factor mas importante, mientras que solo el 16.4% prioriza las visitas al dentista.
Ademas, el 54.5% de los participantes no presenta problemas bucales, lo cual
refleja una buena salud bucal general, resultado similar al reportado en el estudio
de RIAB A, et al'?. la puntuaciéon media de HU-DBI fue de 6,31 + 1,84, siendo la
mas alta en Libano (6,67 + 1,83), seguida de Siria (6,38 £ 1,83) y Tunez (6,05 +
1,83), todas consideradas como puntuaciones favorables. El analisis también
mostré que los cursos de salud publica dental y odontologia preventiva influyeron
de manera significativa y positiva en los conocimientos, actitudes vy

comportamientos de los estudiantes universitarios.
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CONCLUSIONES
Conclusion general:

Los estudiantes del VI ciclo de la USMP de la Facultad de Odontologia presentaron
un mayor porcentaje de resultados positivos respecto a comportamientos,

conocimientos y estado de salud bucal.

Conclusiones especificas:

1. Para comportamientos de salud bucal, se midié la percepcion del alumnado del
VI ciclo de la Facultad de Odontologia de la USMP, evidenciandose una rutina
de cuidado bucal aceptable; la cual se refleja los habitos de salud bucal, donde
la mayoria mantienen una buena salud bucal, ademés, una parte considerable
utiliza hilo dental en su rutina de higiene habitual, mientras que otros todavia

utilizan técnicas menos eficientes.

2. Para conocimientos de salud bucal, se midi6 la percepcién del alumnado del VI
ciclo de la Facultad de Odontologia de la USMP, donde la mayoria de
estudiantes identificaron de manera correcta las principales causas de caries
dental, el sangrado gingival y la implicancia de la placa dental, lo que demuestra
gue hay un entendimiento claro sobre las medidas preventivas sin embargo, a
pesar de este conocimiento, un porcentaje considerable prioriza la auto higiene
bucal por sobre las visitas regulares al dentista, lo que puede reflejar una

subestimacion de la importancia del control profesional en la salud bucal.

3. En el estado de salud bucal, se midio la percepcion del alumnado del VI ciclo de
la Facultad de Odontologia de la USMP, cuya condicion es mayormente positivo,
ya que mas de la mitad (54.5%) reporta no tener problemas bucales; sin
embargo, un porcentaje reveld que los alumnos presentan caries dental (23.6%),
siendo otros problemas como el bruxismo, el mal aliento y el sangrado gingival

estan presentes en menor medida.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar la investigacion que agrupe a todos los ciclos de estudio,
con el objetivo de establecer un sistema de seguimiento identificar y tratar
problemas bucales de manera temprana, asegurando asi una salud bucal 6ptima

entre los estudiantes.

2. Se recomienda realizar estudios de asociacion que relaciones los conocimientos
y comportamiento de los estudiantes con su estado de salud bucal entre

estudiantes de pregrado y postgrado.

3. Se recomienda realizar estudios mediante la valoracion clinica en estado de

salud bucal teniendo asi datos concretos y reales para futuras investigaciones.

4. Se recomienda realizar estudios con otras carreras médicas para saber asi su
percepcion y conocimientos de salud bucal lo que ayudaria a promover y
establecer una guia para que ciencias médicas y dentistas trabajen de manera

conjunta en la atencion integral del paciente.
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal en estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad de

San Martin de Porres.

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

¢, Coémo son los comportamientos,
conocimientos y estado de salud
bucal en estudiantes de la facultad
de odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres?

General

Determinar los comportamientos,
conocimientos y estado de salud
bucal en estudiantes de odontologia
de la facultad de odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres.

Especificos

Determinar los comportamientos de
los estudiantes de VI ciclo de la
facultad de odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres.

Determinar los conocimientos de los
estudiantes de VI ciclo de la facultad
de odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres.

Determinar el estado de salud bucal
de los estudiantes de VI ciclo de la
facultad de odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres.

Bases Tedricas

2.2.1 Comportamientos Salud Bucal
2.2.2 Conocimientos de Salud Bucal
2.2.3 Estado de salud bucal

2.2.4 Habitos de Higiene Oral

2.2.5 Enfermedades Bucales

Disefio Metodolégico
Observacional
Descriptivo
Prospectivo
Transversal.

Disefio Muestral
Muestreo
No probabilistico por conveniencia
Técnica de Recoleccion de Datos

Encuesta

Variables

Comportamientos
Conocimientos
Estado de salud bucal




ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: COMPORTAMIENTOS, CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

1.

Edad

Sexo:

2.

LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

Caracteristicas Demograficas:

» a)<19afos( ) b)20a22afios ( )c) 223 afos ( )

Femenino ( ) Masculino ()

Cuestionario de comportamientos, conocimientos v estado de salud

bucal

COMPORTAMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢,Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

a) 1 o0 menos, b) 2 veces, c¢) 3 veces 0 mas

¢ Cuanto tiempo te cepillas los dientes?

a) 1 minuto o0 menos, b) 2 minutos, ¢) 3 minutos o0 mas

¢ Con qué frecuencia reemplaza su cepillo de dientes?

a) 3 meses 0 menos, b) Alrededor de medio afio, ¢) Hasta que no se pueda usar
¢ Con qué frecuencia Ud. Visita al dentista?

a) Regularmente

b) Una vez que sufre de enfermedades bucales

c) Después de que alguna enfermedad permanezca mucho tiempo en boca

d) Hasta que la calidad de vida se ve muy afectada por alguna enfermedad bucal
¢,Como se cepillalos dientes?

a) Cepillado vertical, b) Cepillado Horizontal, c) Técnica de Bass Modificada

d) Técnica de Fones, e) Irregular

¢ Qué métodos de higiene bucal, ademés del cepillado dental utiliza en su vida
diaria?
a) Hilo dental, b) Enjuague Bucal, ¢) Goma de mascar sin azucar

d)Palillo de dientes, e) Ninguno
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CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

7. ¢Cudles son las causas de la caries dental?
a) Pasta dental sin fldor, b) Ingesta frecuente de azUlcar
c) Disbiosis de la microflora oral, d) Inadecuado cepillado de dientes
e) No sé
8. ¢Cudles son las causas del sangrado durante el cepillado dental?
a) Fenomeno fisiologico natural, b) Enfermedad periodontal,
c) Cepillarse demasiado fuerte, *d) Calor interno excesivo,
e) Enfermedad sistémica, f) No sé
9. ¢Cudl es laimplicancia de la placa dental?
a) Afecta la apariencia, b) Induce a la caries dental
¢) Induce la enfermedad periodontal, d) No genera ninguna implicancia, €) No sé
10. ¢ Qué medidas pueden prevenir las enfermedades bucodentales?
a) Aplicacion de fluor, b) Sellado de fosas y fisuras, ¢) Raspado dental d) No sé
11. ;Qué enfermedades sistémicas pueden estar relacionados a las
enfermedades bucales?
a) Cardiopatia, b) Diabetes mellitus c) Hipertensién, d) Cancer
e) Ninguna de las anteriores f) Otras enfermedades, g) No sé
12. ¢;Cual es mas importante para mantener una buena salud bucal: la auto
higiene bucal o el dentista?
a) Auto higiene bucal
b) Visita regular al dentista

ESTADO DE SALUD BUCAL

13. ¢ Presentas alguno de estos problemas de salud bucal?
a) Mal aliento, b) Bruxismo, c) Caries dental, d) Sangrado Gingival, €) Ulcera Oral
f) Dolor dental, g) Decoloracion dental, h) Hipersensibilidad dental,

i) Ningin problema

*Calor interno excesivo: Un concepto en la medicina tradicional China. Las personas con
calor interno excesivo tendrian un mayor riesgo de inflamacioén, dolor de garganta, Ulcera

oral, acné, etc.

43



ANEXO N°3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE

INFORMACION JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N°3: FICHA DE VALlD'ACléN DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE
INFORMACION JUICIO DE EXPERTOS

Datos informativos

Apellido y Nombre Grado Cargo o Nivel de Nombre del Autores del
del Informante académico | institucién idioma Instrumento de instrumento
del donde ingles Evaluacién
evaluador(a) labora
Cuestionario sobre Yao K, Yao
Lon e o . : ,
S5 . comportamiento, Y, Shen X, et
FepnCifls HOj’ l‘\d ol D(x,z,/)l? IJO'WCUD conocimiento y estado | al.®
MAGDA de salud bucal.
CRSTNA

TITULO: COMPORTAMIENTO, CONOCIMIENTO Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

Aspectos de Validacién

INDICADORES CRITERIOS 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena | 4. Muy 5. ]
0-20% 21-40% 41-60% buena 61- Excelente”
80% 81-100%
CLARIDAD Estd formulado con 2
lenguaje apropiado. 6 Ob
OBJETIVIDAD | Estd expresado con =5
conductas .70 L
observables.
ORGANIZACION | Los items del >
instrumento  reflejan vo Z)
organizacion légica.
CONSISTENCIA | Basado en aspectos g&
teorico cientificos. S
COHERENCIA Entre las preguntas. \1700(1.9
METODOLOGIA |La esfrategia 4
responde al ©
propésito del 7,9 /O
diagnostico.
PERTINENCIA El instrumento es
funcional para el
propositoc de la 30 %
investigacion.
I OPINION DE APLICACION
Aplicable§<) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
i PROMEDIO DE VALIDACION 7
irma del expert
Fecha DNI Fi /g 7’(/
28] ob] 2ol3 Yook 6/
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Ficha de validacién
Mg. Magda Cristina Romero Ferreira
Supervisora de centro Odontoldgico



ANEXO N°3: FICHA DE VALIDACI()N DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE
INFORMACION JUICIO DE EXPERTOS

Datos informativos

Apellido y Nombre Grado Cargo o Nivel de Nombre del Autores del
del Informante académico | institucién idioma Instrumento de Instrumento
del donde ingles Evaluacién
evaluador(a) labora
y . Cuestionario sobre Yao K, Yao
Vani [<F A/’l (5 . Donk PN comportamiento, Y, Shen X, et
Namha¢ USMHP o conocimiento y estado | al.®
ecral o MCI 3‘«91’“ de salud bucal.

TITULO: COMPORTAMIENTO, CONOCIMIENTO Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

Il. Aspectos de Validacién

INDICADORES CRITERIOS 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena | 4. Muy 5. ]
0-20% 21-40% 41-60% buena 61- Excelente’
80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con o=
lenguaje apropiado.
OBJETIVIDAD Estéd expresado con
conductas (SN
observables.
ORGANIZACION | Los items del
instrumento  reflejan O
organizacion légica.
CONSISTENCIA | Basado en aspectos N4
tedrico cientificos.
COHERENCIA | Entre las preguntas. 54
METODOLOGIA |La esfrategia
respgngle al (@
propésito del
diagnéstico.
PERTINENCIA El instrumento es
funcional para el
propésito de la (e
investigacion.
I OPINION DE APLICACION
AplicableT?) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
. PROMEDIO DE VALIDACION
Fecha DNI Firma del experto
- : ;N—”" J 1 e
29/06 323 Yo749 335 X SMP | oo

Ficha de Validacion
Mg. Yaniref Namihas Bernales
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ANEXO N°3: FICHA DE VALIDACI()N DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE
INFORMACION JUICIO DE EXPERTOS
I. Datos informativos

Apellido y Nombre Grado Cargo o Nivel de Nombre del Autores del

del Informante académico | institucion idioma Instrumento de Instrumento

del donde ingles Evaluacién
evaluador(a) labora
— Masistar o Cuestionario sobre Yao K, Yao
Joca e : D J " Veante “,\\ttﬁ\\?it\? comportamiento, Y, Shen X, et
S ocante conocimiento y estado | al.®
ano y
6('.:& t, A InTernado USHE de salud bucal.
Hrcs ) g
B Cshomdlolsnico

TITULO: COMPORTAMIENTO, CONOCIMIENTO Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

Il. Aspectos de Validacion

INDICADORES CRITERIOS 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena | 4. Muy 5. .
0-20% 21-40% 41-60% buena 61- Excelente
80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con ps
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Estda expresado con
conductas >
observables.

ORGANIZACION | Los items del
instrumento  reflejan X
organizacion légica.

CONSISTENCIA | Basado en aspectos X
tedrico cientificos.

COHERENCIA | Entre las preguntas. X

METODOLOGIA | La estrategia
responde al )(
proposito del
diagnostico.

PERTINENCIA | El instrumento es .
funcional para el )(
propésito de la
investigacion.

1. OPINION DE APLICACION
Aplicable Q<) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
L. PROMEDIO DE VALIDACION
Fecha DNI Firma}&expfrto
. - IN/§ &
-»;zs/oo /23 4039 99% 3 ez U 2 Ivis

Ficha de validacion
Mg. CD. Jorge Girano Castafios
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ANEXO N°3: FICHA DE VALIDACI()N DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE
INFORMACION JUICIO DE EXPERTOS

Datos informativos

Apellido y Nombre Grado Cargo o Nivel de Nombre del Autores del
del Informante académico | institucion idioma Instrumento de Instrumento
del donde ingles Evaluacion
evaluador(a) labora e,
7 » (‘//_ AL Cuestionario sobre Yao K, Yao
e /A o ond /A O comportamiento, Y, Shen X, et
Vs AUE 2 p, aqon| z& LAY co;oci“giento estado | al.®
VA Y=~ L;/A—/Ju( d ! Idby | >
MAA A & . de salud bucal.
7 /'c// oJ

TITULO: COMPORTAMIENTO, CONOCIMIENTO Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA~ _
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES. 24 /4 /17

il. Aspectos de Validacion
INDICADORES CRITERIOS 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena | 4. Muy 5.
0-20% 21-40% 41-60% buena 61- Excelente
80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con "
lenguaje apropiado.
|  OBJETIVIDAD Estd expresado con X
conductas &
observables.
ORGANIZACION | Los items del
instrumento reflejan X
organizacion légica. ’
CONSISTENCIA | Basado en aspectos .
tedrico cientificos. <
COHERENCIA Entre las preguntas. X
METODOLOGIA | La estrategia x
responde al
propésito del
diagnéstico.
PERTINENCIA El instrumento es
funcional para el X
propésito de Ila
investigacion.
. OPINION DE APLICACION
Aplicable (X)) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
L. PROMEDIO DE VALIDACION
Fecha DNI Firma del'experto
[0 /o7 / 2022 CTEZCTIE Sy ==

T
/[~
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Ficha de validacién
Doc. CD. Maria Pareja Vasquez



ANEXO N°4: RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA EL

JUICIO DE EXPERTOS

Esta investigacion, se realiza con el propésito de brindar una mayor contribuciéon a
los conocimientos, enfoques tedricos ya existentes pero escasos en contexto
latinoamericano, sobre el uso de un cuestionario validado, para determinar los
comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal en estudiantes de
odontologia. Debido a que el conocimiento la actitud y la practica de salud bucal de
los estudiantes de odontologia son importantes porque afecta su capacidad para
traducir la informacién a sus pacientes®. Los resultados de este estudio podran
sistematizarse en propuestas que coadyuven a la orientacion de futuros trabajos
gue continden esta linea de investigacion debido a que una mayor conciencia sobre
la salud bucodental entre los estudiantes de odontologia ayudaria en el diagndstico
precoz, ayudaria a proporcionar una atencibn adecuada y también seria

fundamental para prevenir enfermedades?®.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:
Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.

POBLACION: La poblacion estaré conformada por todos los estudiantes de VI ciclo
de la Facultad de Odontologia Filial Lima de la USMP.

MUESTRA: Por conveniencia.

TECNICAS Y/O PROCEDIMIENTOS

Se iniciara solicitando la autorizacion y permiso correspondiente al comité de ética
de la Facultad de Odontologia de la USMP.

El estudio se realizara en alumnos de la Facultad de Odontologia Filial Lima de la

USMP, se les explicara el propésito del estudio para posteriormente proceder a la
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aplicacién de un cuestionario basado en el articulo de Yao K, et al®, con el objetivo
de determinar los comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal en

estudiantes de la facultad de odontologia de la USMP.

Para la validacion del instrumento, se realizara la validez de contenido y
confiabilidad del cuestionario, contando con el respaldo de un juicio de expertos
para justificar el conjunto de preguntas del trabajo de investigaciéon. El grupo de
expertos estara conformado por 4 odontélogos con experiencia en el tema.

Se empleara el coeficiente V de Hernandez Nieto para determinar la validez del

contenido.

Para determinar los comportamientos, conocimientos y estado de salud bucal en
estudiantes de odontologia de la facultad de odontologia de la USMP, se les
impartird un cuestionario autoadministrado de Yao K, et al°, el cual consta en tres
partes con un total de 13 preguntas, la primera parte contiene los comportamientos
de salud bucal que incluird 6 preguntas, la segunda parte conocimientos de salud
bucal con otras 6 preguntas del cuestionario y la Ultima parte estado de salud bucal

con 1 pregunta de opcion multiple.
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ANEXO N°5: COEFICIENTE V COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

(HERNANDEZ- NIETO)

Sirve para evaluar relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a

partir de las valoraciones de jueces.

Criterios del juicio de expertos:

1. Deficiente / 2. Regular / 3. Buena / 4. Muy buena / 5. Excelente

I A B C D E F G H I )
frems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 sx1 ux — TJova Pei CVCtc

1 29 28 31 35 123 |3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697143

2 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697143

3 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697142

a 29 28 31 35 123 |3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697143

5 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697143

6 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697142

7 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| 0.0016 | 0.87697143

8 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697143

9 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697142

10 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| 0.0016 [ 0.87697143

11 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697143

12 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| o0.0016 | 0.87697142

13 29 28 31 35 123 | 3.51428571 | 0.87857143| 0.0016 [ 0.87697143

PROMEDIO=] 0.87697143

INTERPRETACION

a) Menor que 0.60, validez y concordancia inaceptables

c) Mayor que 0.71, y menor o igual que 0.80, validez y concordancias aceptables

)
b) Igual o mayor que 0.60, y menor o igual que 0.70, validez y concordancia deficientes
)

d) Mayor que 0.80, y menor o igual que 0.90, validez y concordancia buenas.

e) Mayor que 0.90, validez y concordancia excelentes
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ANEXO N°6: CARTA DE PARTICIPACION VIA CORREO INSTITUCIONAL

San Luis, ........ de Marzo del 2024

Estimado estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin
de Porres.

Por la presente, reciba un cordial saludo esperando se encuentre bien de salud y
pedirle su participacion voluntaria en el estudio titulado

“COMPORTAMIENTOS, CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN MARTIN DE PORRES’.

El presente estudio esta siendo desarrollado por los BACH. Jesus Miguel Zevallos
Morales y Angy Fiorella Villena Gomez.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder unos
cuestionarios, lo que le tomard unos pocos minutos de su tiempo. La informacién
gue se obtenga sera estrictamente confidencial y no se podréa utilizar para ningun
otro propdsito que no esté contemplado en este estudio.

Con tal fin, le solicitamos que muestre su conformidad en el consentimiento
informado y responda al cuestionario que encuentran en los siguientes vinculos:

1) Consentimiento informado
https://forms.gle/dPgxTknhmErXf3jM8

2) Cuestionarios
https://forms.gle/1igrhq8UKgkE8Jym8

Sus respuestas nos serviran para poder culminar el estudio mencionado.
Agradecemos por anticipado su gentil colaboracion.

Atentamente

BACH. Jesus Miguel Zevallos Morales

BACH. Angy Fiorella Villena Gomez.
MG. CD. Giovanna Mayela Guevara Ruiz

51


https://forms.gle/dPqxTknhmErXf3jM8

ANEXO N°7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
- ADULTOS -

Institucion: Universidad San Martin de Porres Facultad de Odontologia

Investigadores:  BACH. Jesus Miguel Zevallos Morales
BACH. Angy Fiorella Villena Gomez.
MG. CD. Giovanna Mayela Guevara Ruiz (asesor)

Titulo: COMPORTAMIENTOS, CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES.

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion titulado:
“‘COMPORTAMIENTOS, CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES’. Este es un estudio desarrollado por estudiantes de la
Facultad de odontologia de la Universidad San Martin de Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos desarrollando la presente investigacion para determinar los comportamientos,
conocimientos y estado de salud bucal en los estudiantes de odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres y por lo cual creemos necesario este proyecto para profundizar en
el tema y plantear con la importancia que merece.

METODOLOGIA:

Si usted accede a ser parte de este estudio, le comunicamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1. Se recolectara los datos a través de un cuestionario de Google Forms de los alumnos
de VI ciclo de la Facultad de Odontologia Filial Lima de la Universidad de San Martin de
Porres.

2. Se detallara los pasos para el llenado del cuestionario.

3. Las evaluaciones seran de forma anénima, los resultados no tendran repercusion en
sus notas académicas.

4. El tiempo estimado para responder sera de 10 minutos.

MOLESTIAS O RIESGOS:
No se mostrara molestia alguna o riesgo durante su participacion en este proyecto de
investigacion. Usted es libre de aceptar o rechazar participar.

BENEFICIOS E INCENTIVOS:

No existe beneficio por participar en este estudio, en cambio se le hara conocer
confidencialmente de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento.
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COSTOS
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion voluntaria no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Se mantendra una completa discrecion con los datos, los investigadores recolectaremos la
informacién adquirida con cédigos y no con nombres. En caso de ser publicados los
resultados de este proceso de seguimiento en alguna revista cientifica, no sera revelado
informacién alguna que permita la identificacion de las personas que participan
voluntariamente en este estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted opta por participar en la presente investigacion, se le permitira retirarse de éste en
cualquier momento que usted crea oportuno, o no participar de una parte del estudio sin
dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, podra preguntar a los Investigadores
principales: Jesus Miguel Zevallos Morales y Angy Fiorella Villena Gomez., o llamar
a los teléfonos: 966369820

Si usted tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede comunicarse con el Presidente del Comité Institucional de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez
Lih6n al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto libremente mi participacién en este estudio, he logrado comprender correctamente
la informacién que se me ha brindado sobre los sucesos que van a ocurrir si participo en la
investigacion, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier instancia.

() Acepto participar voluntariamente en el estudio
() No acepto participar voluntariamente en el estudio

53



ANEXO N°8: APROBACION DE COMITES

U S M Facultad de

UNIVERSIDAD DE Odontologia

SAN MARTIN DE PORRES

«i1¥3
T Yo

s
»
G

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacion: “COMPORTAMIENTOS, CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES”

Para optar el Titulo Profesional de: Cirujano Dentista

Aspirantes:
VILLENA GOMEZ ANGY FIORELLA.
ZEVALLOS MORALES JESUS MIGUEL

Asesor: MG. GUEVARA RUIZ GIOVANNA MAYELA

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
El Comité Revisor de Proyectos de Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion
ha sido revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con
los tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°042-2024-CRPI-FO-USMP.

ceusn

Dra. JANET OFELIA GUEVARA CANALES
Miembro del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP

Fecha: San Luis, 19 de agosto de 2024.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
El Comité de Etica en Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido
revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con los
tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°007-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 19 de agosto de 2024

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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