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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) sobre salud bucal en adolescentes de una institucion educativa
urbana y rural, Piura 2022. Fue de tipo béasica, disefio de estudio fue no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, los datos se recopilaron
mediante un cuestionario de 24 preguntas en total, fue dividida en 3 partes,
conocimiento, actitud y practica, con alternativas multiples. Fue ejecutado en 291
adolescentes en ambas instituciones educativas urbana con 112 alumnos y rural
179. Con respecto a los resultados, se visualizaron que hubo diferencia
estadisticamente significativa en comparacién de actitudes y practicas de la
salud oral en los adolescentes de una institucion urbana y rural. Los estudiantes
conocen que las bacterias causan caries, consideran importante la limpieza
dental y usan un cepillo dental para su higiene. No hubo diferencia en CAP sobre
salud oral en adolescentes segun el género en las zonas urbanay rural. En CAP
sobre salud bucal en adolescentes de la zona rural con respecto a la edad, estan
relacionadas las variables. Concluyendo que los adolescentes de la institucién

urbana presentaron mejores resultados de CAP de la salud bucal.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, practica, salud bucal, adolescente.
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Abstract

The objective of this research was to compare knowledge, attitudes and practices
(KAP) on oral health in adolescents from an urban and rural educational
institution, Piura 2022. It was of a basic type, the study design was non-
experimental, descriptive, cross-sectional and prospective, the data was
collected through a questionnaire of 24 questions in total, it was divided into 3
parts, knowledge, attitude and practice, with multiple alternatives. It was executed
in 291 adolescents in both urban educational institutions with 112 students and
rural 179. Regarding the results, it was observed that there was a statistically
significant difference in comparison of attitudes and practices of oral health in
adolescents from an urban and rural institution. Students know that bacteria
cause cavities, consider dental cleaning important and use a toothbrush for
hygiene. There was no difference in KAP on oral health in adolescents according
to gender in urban and rural areas. In CAP on oral health in rural adolescents
with respect to age, the variables are related. Concluding that the adolescents of

the urban institution presented better results of CAP of oral health.

Keywords: knowledge, attitude, practice, oral health, adolescent.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que las enfermedades
orales, incluidas la caries dental, las patologias periodontales, el edentulismo y
el cancer oral afectan a 3.580 millones de habitantes en todo el mundo, siendo
la caries dental el problema de salud bucal mas prevalente que afecta entre el 60%
y 90% de los escolares a nivel mundial.?

Enla actualidad, laincidencia de las enfermedades bucodentales en adolescentes
es relativamente alta, y la conciencia sobre el cuidado de la salud bucodental es
generalmente pobre. La epidemiologia de las enfermedades bucodentales, como
también el patron de practica, el conocimiento y la actitud de la salud oral,
depende de varios factores: el nivel socioecondémico, cultural, el estado
geogréfico, el sexo, y la edad.® Ademas influyen los estilos de vida de los
individuos tales como los habitos alimenticios, el uso adecuado de la practica de
la higiene bucal, los factores sociales como el nivel de educacion, y la ruralidad
extrema.* Es por ello que la prevencién en todas las personas y especialmente en
los adolescentes se debe llevar a cabo a través de practicas correctas de higiene
bucal y una alimentacién saludable que eviten el establecimiento de estas

enfermedades.>

Por lo tanto, es muy importante resaltar que la educacion para la salud, se
considera esencial para la vida, por lo cual se transmite conocimientos y
habilidades necesarias para la mejora de la calidad de vida, ya que es un enfoque
ampliamente aceptado para la prevencion de enfermedades bucodentales, y es
conveniente en los adolescentes de 12 a 18 afios, en la que se encuentran en
un periodo de tiempo para adquirir y desarrollar buenos habitos de salud oral.® Se
ha demostrado también, que la etapa ideal en la cual se adquieren los
conocimientos, para la importancia de la salud, a lo largo de la vida, es la edad
temprana, pues es alli donde los conocimientos son interiorizados y aprendidos,
modificando de manera positiva la conducta de los individuos hacia una correcta

salud bucal.”



Asimismo, resaltar que, para tener una actitud positiva hacia la salud bucal, las
escuelas deben incluir programas de educacion sobre salud bucal en el plan de

estudios de los escolares.?

Si bien la falta de conocimiento en la salud oral, como también la practica de
conductas que no son buenas para la salud, especialmente en paises con una
diversidad sociocultural, trae como consecuencia factores de riesgo alto para las

prevalencias y severidades de las diversas patologias bucales.®

La situacion a nivel nacional en la ciudad de Iquitos — Peru de los adolescentes,
el 60.8% no presenta un adecuado conocimiento de la salud oral, como ademas
en la actitud con un 70.6% mostraron indiferencia en la salud oral. Lo cual se

vuelven un problema prioritario de salud publica en el Perii como en el mundo.®

Con la siguiente interrogante ¢Cudl es la diferencia entre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud bucal en adolescentes de una institucion

educativa urbanay rural. Piura 20227

La presente investigacion se justifica teGricamente, con la finalidad que, en la
actualidad, existen escasas investigaciones sobre conocimientos, actitudes y
practicas de la salud bucal en los adolescentes a nivel internacional y local, por
lo que los resultados de la presente investigacion serviran de gran aporte para
futuras investigaciones. Ademas, se justifica metodolégicamente el presente
estudio, en lo cual se emplea un instrumento previamente validado, por lo que
medira de manera fidedigna la variable a estudiar, como también justificacion
practica ya que los resultados servirdn de base para proponer intervenciones

educativas para el futuro.

Por tal motivo el presente estudio tuvo como objetivo general la comparacion de
los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en adolescentes de una
institucién educativa urbana y rural, Piura 2022. El cual se fundamentd en los
siguientes objetivos especificos; Determinar conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud bucal en adolescentes de una institucion educativa urbana y rural,
Piura 2022, por pregunta. Determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre
la salud bucal en adolescentes de una institucién educativa urbana y rural, Piura
2022, segun el género. Determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre

salud bucal en estudiantes de unainstitucion educativa urbanay rural, Piura 2022,
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segun la edad.

En la presente investigacion, tiene por hipétesis que, si existié una diferencia
significativa con respecto a la salud bucal de los adolescentes en una institucion
educativa rural y urbana, prevaleciendo mejores resultados en la institucion

urbana.1®



II.  MARCO TEORICO

Ahmad A, et al!, 2022 en Malasia. Realiz6 un estudio sobre la asociacion entre
los conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal de los adolescentes de
13 a 14 afios. Fue un estudio transversal. Se evaluaron a 174 estudiantes
mediante un cuestionario. Los resultados fueron que en la puntuacion de
conocimiento y actitud de los estudiantes fue de 4,69 (1,44) y 3,63 (0,63). Se
concluy6 que el conocimiento sobre salud bucal de los escolares de 13 a 14 afios
en Kota Bharu, Kelantan, fue moderado. Como, ademas, mostraron una buena
actitud de salud oral.

Li d, et al'°, 2020 en Chongqging. Realizd un estudio sobre el estado de los
conocimientos, actitudes y comportamientos en salud bucal de nifios de 12 a 15
afnos. Fue un estudio transversal, se utilizé un método de muestreo estratificado
de etapas multiples para sacar a cuatro estudiantes de secundaria (2 en el area
urbana principal y 2 en los suburbios). Se recogieron un total de 3 902
cuestionarios. Los resultados fueron, buen habito de cepillado fue del 39,7%,
8,8% usaban hilo dental, 7,5% usaban pasta dental con fldor y 69,8% no sabian
gue la pasta dental es con fldor, mostrando que las nifias tienen mejores habitos
gue los nifios, en la tasa promedio de precision del conocimiento sobre salud
bucal fue del 58,9% no hubo diferencia significativa entre géneros y la actitud
positiva en salud bucal promedio fue del 88,6%, el resultado de los nifios fue
menor al de las nifias. Hubo diferencias regionales y de género en los habitos
de cepillado. Se concluyé que es necesario mejorar el conocimiento y el
comportamiento de la salud oral entre los alumnos de secundaria de 12 a 15
afios en Chongging. Se debe fortalecer la educacion en salud bucal para

estudiantes de secundaria,especialmente en areas rurales y suburbanas.

Abdulrahim M, et al’, 2020 en Arabia. Realizé un estudio con el objetivo de
evaluar conocimiento, actitud y la practica de la salud bucodental de los
adolescentes de 15 a 17 afios. Fue un estudio transversal. Se realiz6 en 12
escuelas publicas seleccionadas al azar utilizando un método de muestreo por
conglomerados de dosetapas. Se distribuyé un cuestionario arabe con 29
preguntas a los estudiantes seleccionados. El cuestionario se dividié en cuatro

secciones: la primera sobre caracteristicas sociodemograficas de los



participantes, la segunda evalué losconocimientos sobre salud bucal, la tercera
evalud la actitud hacia el cuidado dental profesional y la Ultima seccion evalu6 los
comportamientos y practicas de salud bucal de los estudiantes. Los resultados
mostraron que la puntuacion de conocimiento de los encuestados fue de 8,62 +
2,53y fue significativamente mayor para las nifias en comparacién con los nifios,
el 74% sabian que el sangrado de encias indican una encia inflamada y que los
hébitos adecuados de higiene oral pueden prevenir el sangrado de encias, al
igual que en la puntuacion de actitud que fue de 3.30 £ 2,72 las nifias dieron
mejores resultados que los nifos, el 87,1% cree que las visitas regulares al
dentista son muy importantes, y en puntaje de practica de higiene bucal, el 60%
usa cepillo y pasta dental, el 43% se cepilla dos veces al dia, el 45% se cepilla
los dientes solo en las mafianas, y el 44% se cepillaba en las mafianas y en las
noches. Concluyéndose que existe diferencia significativa en el conocimiento y

las actitudes segun género en la poblacién estudiada.

Rithanya S, et al*?, 2020 en India. Realizé un estudio con el objetivo de evaluar
el conocimiento, la actitud y practicas de higiene oral de los estudiantes entre 11
a 15afos. Fue un estudio transversal. Se aplic6 un cuestionario entre los
estudiantes de secundaria de la escuela privada en Thirunagar Colony, Erode
desde enero de 2020 hasta junio de 2020, se identificaron 168 nifios. Teniendo
como resultado 36,8% participantes conocian el flior en la prevencion de la
caries, 47% sabian que lavarse la boca después de cada comida previene las
enfermedades bucales. En actitud sobre la higiene bucal el 52,3% estaban
satisfechos con la apariencia de sus dientes. Se encontré que 45,2% sabian que
el consumo de comida chatarra afecta la salud bucal. El 52,9% los participantes
se cepillaron los dientes una vez aldia y 65,4% de los sujetos del estudio
describieron su salud tan buena. Ademas, 35,7% de los sujetos consumieron
dulces al menos una vez al dia. Se encontr6 que ninguno de los participantes
consume tabaco. Se concluyé que los habitos alimentarios inadecuados y las
malas practicas de higiene bucal son factores que aportan al desarrollo de
enfermedades bucales. Las enfermedades bucales se pueden prevenir y se
pueden aliviar creando conciencia a través de actividades de educacién

sanitaria.



Noyarti A, et al'3, 2019 en Malasia. Se realizé una investigacion con el objetivo
de evaluar el conocimiento, la actitud y la practica entre adolescentes escolares
del suburbio hacia la higiene bucal. Fue un estudio transversal. Se distribuy6 un
cuestionario autoadministrado a 300 estudiantes en escuelas publicas
suburbanas.La poblacién se dividi6 en 3 grupos, adolescencia temprana
52,8% de 10 a 14 afos, adolescencia media 39,7% de 15 a 16 afios y
adolescencia tardia 7,5% de 17y 19 afios. Los resultados en tanto al
conocimiento de la higiene bucal, fueron que el 72.1% sabian el significado del
sangrado de las encias, el 33,7% el uso de cepillo, pasta dental e hilo dental
puede prevenir el sangrado de las encias, el 90,8% sabian que los alimentos
dulces causan enfermedades dentales, al igual que las bebidas gaseosas 74,5%,
el cepillado puede prevenir enfermedades dentales 81,3%, en resultado de
actitud de la salud oral el 62,2% estuvieron de acuerdo que es necesario tener
una visita regular al dentista, el 62,7% coincidieron que la salud general tiene
relacion con las enfermedades orales, y estan al cuidado de sus dientes como
otras partes del cuerpo el 70,3%, en practica de higiene bucal, el 46% de
adolescentes se cepillaban dos veces al dia, el 13,1% una vez al dia, el 1,6% no
se cepillaba en absoluto, el 95,2% usa cepillo y pasta dental, enjuague bucal
49,9%, hilo dental 14,7%, el 39,6% consideraron tiempo ideal para cepillarse 1
min, mientras 33% dijeron 2 min. Concluyéndose que este estudio reveld
deficiencias en la conciencia de higiene bucal entre adolescentes escolares
suburbanos en ciertos aspectos de la higiene dental. Por lo tanto, destaca que la
urbanizacion no siempre se correlaciona con un alto nivel de conciencia sobre la

higiene bucal.

Al-Tayar, et al®, 2019 en Malasia. Se realiz6 una investigacion como objetivo
evaluar conocimiento, actitud y practicas de la salud bucal con los estudiantes
de nivel secundaria. Fue un estudio descriptivo transversal. Se asignaron para
392 escolares cuestionarios estructurados sobre conocimiento, actitud y practica
de salud oral. Los resultados fueron que la poblacion de estudio fue de 392
participantes de edades entre 15 a 22 afios. Aproximadamente el 87%
informaron que se cepillaban los dientes a diario. Las nifias evidenciaron tener
mejor practica de higiene bucal a diferencia con los nifios en el habito del

cepillado diario, transcurso del cepillado y cambio de cepillo (PAG = 0,001, 0,001



y 0,002). Se examiné una gran disimilitud estadisticamente (en favor a las
mujeres) relacionado con los conocimientos sobre el impacto de las
enfermedades bucodentales en la salud general, el cepillado para evitar la
caries, la ingesta de azucar que posiblemente produce la caries dental, el
sangrado durante el cepillado que quizasindique enfermedades de encia.
Concluyéndose que la gran parte de los estudiantes poseen un nivel bueno de
conocimientos y practicas en salud oral. Sin embargo, las visitas al dentista son
regulares, y entre los participantes del estudio siendo bajas.

Carletto F, et al'4, 2018 en Argentina, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
analizar las experiencias de caries con vinculacion a los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas de la salud oral en los estudiantes. Fue un
estudio analitico transversal. Se realiz6 un estudio en 52 adolescentes de 14 a
19 afos, con una encuesta autoadministrada y un examen clinico dental. Se
realizo el indice de conocimientos, actitudes y practicas. Dando como resultados
entre el 92% y 96% de estudiantes identificaron la existencia de las bacterias, la
poca higiene oral podria fomentar caries, y que el tener un cepillado es un factor
de prevencion 94,2%. En la actitud en relacion con la salud oral, el 46,3% cuidaba
bien sus dientes y el 53,8% creia tener un conocimiento moderado sobre las
enfermedades de las encias. El 96% informaron haber utilizado cepillo y pasta
dental, el 32% expresaron haber usado pasta dental con flior y solamente el 19%
utiliza el hilo dental. Hubo una relacién entre el indice de los conocimientos y
actitudes sobre salud oral (pag<0,05). Se concluyé que los adolescentes si
cuentan con informacion referentea las practicas de la salud oral, lo cual es muy
importante que se empleen métodos que incluyan la participacion de los
estudiantes, con informacion que se tengan presente de los beneficios y las

caracteristicas de la poblacion.

Mehmood R, et al'®, 2018 en Pakistan. Se realizdé un estudio de investigacion
sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de secundaria
de Azad Kashmir, respecto a la salud bucal, 384 participantes de 15 afios
(minimo 10, maximo 20 afos). Fue un estudio transversal. Los datos se
recopilaron mediante un método de muestreo aleatorio utilizando un cuestionario
previamente probado. Los resultados fueron en conocimiento de salud oral el 96

a 99% conocian bien las causas de la caries dental (el consumo excesivo de
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dulce), el significado de la placadental y el efecto en la salud oral, el 11% no sabia
que las gaseosas son dafiinas para la dentadura, el 12% no sabia que el fltor
fortalece los dientes. En actitud de salud oral segun sexo el 51,6% (26% mujeres,
25.5% hombres) visitaban aldentista cuando existia dolor dental, el 3,1% (1,6%
hombres y 1,6% mujeres) visitaron al dentista regularmente y el 35% (17,2%
hombres y 18,2% mujeres) nunca asistieron con un dentista. Alrededor del 88%
de los estudiantes (43% hombres y 45% mujeres) conocian bien el fluoruro. Un
porcentaje del 41,7% se limpia los dientes una vez al dia, el 32,3% dos veces al
dia, el 17,7% tres veces al dia y el 8% mas de tres veces al dia. El 63% utilizaba
cepillo y pasta dentifrica, el 37% utilizaba Unicamente el cepillo como
herramienta de higiene bucal. Pasta de dientes y cepillo fueron las herramientas
mas comunes de higiene bucal. Las visitas al dentista fueron bajas. El consumo
de alimentos dulces era frecuente. Se concluyeron que la actitud y la practica de
la salud bucodental entre los estudiantes de Azad Kashmir ain se encuentran por

debajo del nivel satisfactorio.

Padmini D, et al'®, 2018 en la India. Se realizd una investigacion con el objetivo
de evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de la salud oral entre los nifios
en edad escolar en el area de practica de campo rural del Instituto de
investigacion y Facultad de Medicina de Bangalore (BMCRI), Bangalore. Fue un
estudio transversal. 140 nifios, 67 hombres, 73 mujeres y 113 pertenecen al
grupo de 12 —13 afos. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario
semiestructurado por método de entrevista y se analizaron por métodos
descriptivos. Los resultados fueron que 67 fueron hombres, 73 eran mujeres. El
35% estudiantes sabian que los alimentos o bebidas azucaradas provocan
caries dental. El 42,86% de ellos sabian que puede haber caries si ho se cepillan
a diario. Mientras el 85,71% coincidieron en que el autocuidado es importante para
prevenir problemas dentales.Y un 58,57% tenian la practica de cepillarse los
dientes dos veces al dia. Concluyéndose que existe una brecha en el
conocimiento y la practica de la salud bucal entre los nifios en edad escolar, que
también debe llevarse mediante la educacién regular en salud bucal para nifios,

padres y maestros.

Mohammad S, et al'’, 2017 en India. Se realiz6 un estudio de investigacién sobre

el conocimiento, la actitud y la practica de la salud bucal de escolares de 12 afios.
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Fue un estudio transversal descriptivo. Fueron 50 nifilos en edad escolar
seleccionados a través de un muestreo aleatorio y los datos se recopilaron
mediante examenes clinicos (formulario de evaluacién de la salud bucal de la
OMS para nifios 2013). Se registraron conocimientos, actitudes y practicas a
través de un cuestionario validado y autoadministrado. Los resultados fueron que
la poblacion estudiada mostré que el 58% tiene conocimientos satisfactorios,
mientras que el 48% habia implementado sus conocimientos en las précticas,
esta brecha entre el conocimiento y la implementacién se informa en la literatura.
Concluyéndose que la actitud y las practicas se asociaron significativamente
con respecto a tres parametros clinicos que se estudiaron, aunque el
conocimiento se mantuvo constante.

Maryam R, et al'8, 2015 en Iran. Se realizd una investigacion para evaluar el
conocimiento, actitud y practica de la salud bucal en escolares de 12 afios. Fue
un estudio transversal. Se evaluo a 1554 estudiantes de 12 afios de edad de
areas rurales y urbanas de cinco provincias, mediante un cuestionario. Los
resultados fueron que la puntuaciéon media de conocimientos fue de 74,1 *
21,1%. Solo 72 (4,7%) de los estudiantes tenian conocimientos deficientes,
algunos de los adolescentes no conocian que el beber jugo de frutas (26,6%) y
comer dulcesy pastillas (30,2%) puede causar caries dental, la puntuacion media
de actitud fue de 72,6 + 21,1%. Solo 116 (7,6%) de los adolescentes presentaban
una actitud negativa, el 91,8% de los escolares creian que era importante para
ellos cuidarse los dientes. Pero el 43,6% de ellos informaron que no se sentian
bien acerca de las visitas al dentista, el 87% de los estudiantes tenian una
practica media, que fue de 51,8 + 11,9%, el 94,9% tenia cepillo de dientes y el
79,8% lo usaba con pasta dental para cepillarse, el 5,1% no tenian cepillo dental,
el 48,7% se cepillaba los dientes una vez al dia, el 8,1% se cepillaba los dientes
al menos dos veces al dia. Los adolescentes de areas urbanas obtuvieron
puntajes mas altos en CAP (P = 0.0001). Las puntuaciones medias en areas
urbanas de diferentes provincias fueron significativamente mas bajas que en
Teheran, la capital de Iran. Estos puntajes fueron significativamente mas bajos
en las areas rurales de Khorasan que en otras provincias, las adolescentes
mujeres presentaron puntajes mas altos en todos los campos, pero la diferencia

fue significativa solo en la practica de cepillado (P = 0,006). Concluyéndose que



los estudiantes de 12 afios en Iran tenian buenos conocimientos y una actitud
positiva, sin embargo, en comportamiento de salud oral no fueron satisfactorios.
Los resultados también mostraron que los comportamientos de salud bucal no
se explican totalmente por el conocimiento y la actitud, influenciandose por la

region donde viven los adolescentes.

La salud bucal es necesaria en nuestra vida, para que se tenga una buena
calidad y comodidad en el transcurso de los afios. Es un estado libre de dolor de
enfermedades que limitan la capacidad de una persona.*® Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud oral, la determina como la ausencia de
dolores orofaciales (incluidos los de la boca como también faciales) canceres
bucales, aftas orales, enfermedades de las encias que afectan a los tejidos que
soportan y protegen a los dientes, caries dental enfermedad infecciosa
provocado por bacterias creando acidos que destruyen los tejidos calcificados
del diente, y ademas las pérdidas de piezas dentarias, asi como otras clases de

patologias y molestias que perjudican nuestra cavidad bucal.?®

Lo perfecto para adquirir una sonrisa y dientes saludables, es mantener los
habitos de higiene oral que se consiguieron a lo largo del tiempo de la infancia,
como también para la eliminacion de la placa bacteriana, el procedimiento mas
practico es el cepillado dental, en el cual, realizandolo de manera correcta 3
veces al dia, después de cada comida, y con pasta dental con flior (lo cual ayuda
para la prevenciony control de caries), garantizando una buena higiene oral, como
también sumado este método el uso de enjuagues bucales, el hilo dental con
regularidad, también visitando periédicamente un odontélogo, son complementos

para mantener una buena salud bucal.?!

Se debe tener presente que en la adolescencia (Segun la OMS como la etapa
entre 10 a 19 afios, en la que se divide en dos fases, adolescencia temprana de
12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios)??. Las piezas dentales
permanentes empiezan a erupcionar por completo y, por ello, la higiene oral debe
ser frecuente, puesto que se encuentran mas expuestos a caries dental, ya que
en esta etapa aumenta el consumo de dulces, comida chatarra y empieza a

disminuir el cepilladode los dientes en los horarios de la escuela.?

Ciertas patologias como la caries y enfermedades periodontales son
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consideradas como los causantes de mayor ataque en la salud dental a nivel
mundial; Asimismo el céancer oral y faringeo son consideradas como
enfermedades que exigen retos para los programas de salud bucal. Por otra
parte, se plantea que los traumatismos dentales y las maloclusiones, a pesar de
no ser clasificados como enfermedades orales, si se consideran como
enfermedades dentales que también perjudican la calidad de vida y cuyo
tratamiento es justificada con la finalidad de mejorar el bienestar social y
psicoldgico de las personas.?

Por consiguiente, la OMS impulsa a los estados miembros para que implementen
sistemas de informacion bucodental, que integren mecanismos de vigilancia
epidemiologica, cobertura de servicios para toda la poblacion, manejo de
recursos y reportes administrativos, calidad de los habitantes y evaluar los

resultados.?®

La promocion y la educacion de los habitos saludables son una estrategia costo
efectivo, especialmente si se aplica en nifios y jovenes que tengan sanos dientes,
ya que la estrategia de prevencion y promocioén seran mas baratos que las
curaciones y rehabilitaciones. Las instituciones educativas son el ambiente
ejemplar para dar educacion tanto en salud general, como en bucal, para los
estudiantes, docentes y familiares. La educacion de la salud es el procedimiento
gue fomenta los cambios en los conceptos, actitudes y comportamientos hacia a
la salud, a las enfermedades, y al uso de los servicios que fortalecen conductas

positivas.?®

El conocimiento es la accién consciente e intencional para aprender las
cualidades del objeto.?” Leidner D. y Alavi M.?® definen el concepto de
conocimiento como la informacion que la persona dispone en su mente, subjetiva
y personalizada, la cual se relaciona con procedimientos, conceptos, hechos,
ideas, interpretaciones, observaciones, juicios y elementos que podrian ser o0 no
Gtiles, estructurales o precisos. Existen diversos estudios que nos afirman que el
conocimiento de la salud dental se encuentra vinculado con el nivel
socioeconémico, nivel de instruccion, con las actitudes hacia la prevencion de
las patologias bucodentales y con el estado de salud oral que presentan las
personas. Es por ello que tener un buen conocimiento adquirido, nos ayudara a

poder realizar mejores acciones de salud, evidencia cambios en el
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comportamiento y poder llevar a aumentar el uso de los servicios de salud bucal

en las primeras etapas de la enfermedad.?®

Mattelar A.%° el concepto de “actitudes”, es entendida como “un estado de animo
individual respecto de un valor”. La informacién sistematica de las actitudes de
salud oral es importante para poder realizar la evaluacion, planificacion de
los servicios de salud, ademas para el disefio, la elaboracion y ejecucién de
programas de promocion de la salud, como también la prevencion de

enfermedades dentales.3!

En la estructura de las actitudes, se especifican tres componentes: cognitivo es
el que incorpora todo lo que se conoce del objeto, creencias y grupo de opiniones
qgue tienen en relacion con el, mientras se va formando con el pasar de los
tiempos, y va adquiriendo seguridad con complejidad de manera que se vuelve
dificil modificar, ademas el afectivo que incluye los estados de &nimo,
emocionales y sentimientos, que incitan en el sujeto, seria el objeto de la actitud.
Y conductual, este es el elemento activo de la actitud. 332 Para conseguir los
propositos de la educacion para la salud es fundamental conocer las actitudes,
ya que, sobre la base de ellas, se adquirira los cambios en los estilos de vida y
por lo que es primordial la motivacion que se desarrolle en las personas, al igual

gue, como en todas las poblaciones.®3

Las practicas y los habitos de higiene oral deben darse siempre después de los
consumos de alimentos, el uso de proporcion minima de pasta dental con fltor,
como también el uso de la seda dental, con un adecuado manejo de técnicas de
cepillado y la visita constante al odontélogo para ser orientado en el cuidado,
prevencion y de reconocer situaciones no deseados; Estos deben ser practicas

frecuentes en el transcurso cotidiano de la vida.3*

Por otro lado, en el establecimiento de Salud de la region Huanuco-Perd,
muestran los resultados de un estudio, en una de las regiones muy necesitada
de nuestro pais y con mayor incidencia de desnutricion, la investigacion informa
larelacion que tiene entre la higiene oral escaso, las condiciones de salud bucal
y un inapropiado estado nutricional.® Hay que tener en cuenta que el estado de
desnutricion tanto aguda como cronica, esta vinculado con una mala condicién

de salud oral, tomada por medio de distintos indicadores como sangrado gingival,
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inflamacion gingival, higiene oral deficiente y presencia de placa
dentobacteriana.3®

Es preciso evaluar cdmo los problemas orales afectan en el desarrollo y
crecimiento de los adolescentes,®” ya que, la calidad de vida relacionada a la salud
oral, se encuentra afectada por diferentes determinantes de la salud, no solo por
factores sociodemogréficos, sino, ademas, condiciones clinicas y familiares en
el que esta inmersa.®® Como también determinantes sociales de la salud de
condicion de vivienda, nivel educativo, género, seguro de salud y servicio
higiénico.3® Nueve de cada diez habitantes en todo el universo, estan en riesgo
de adquirir alguna enfermedad oral, lo cual puede incluir desde la caries dental

hasta enfermedades de las encias, como también cancer bucal.*°

El Sistema de Informacién en Salud (HIS) del MINSA nos sefiala que, el 70% de
la cifra incrementa en los adolescentes. El departamento con mayor niamero de
prevalencia de la caries es en Ayacucho con 99.8%, Ica 98.8%, 98.3% en

Huancavelica y un 97.2% en Cuzco.®

Es frecuente que, en la etapa de la adolescencia, demuestren un
comportamiento incorrecto en relacion con la atencion médica, y en esta fase se
considere principalmente el mayor riesgo para la aparicion de la caries dental y
también otras afecciones orales, dado al mal control de la placa bacteriana y la

menor atencion con los habitos orales.*!

Las asistencias a consultas odontoldgicas peridédicas son importantes para poder
conservar una salud oral buena. En nuestro pais las personas de zonas urbanas
pueden acceder a clinicas especializadas o centros, mientras que las de zonas
rurales hacen uso del Seguro Integral de Salud (SIS), el cual sus componentes
son gratuitos y semisubsidiado, tienen actividades de prevencion y tratamiento
de la caries en nifios, adolescentes.® Ademas de la importancia que se necesita
el promover escuelas saludables tanto en zonas rurales como urbanas, lo cual
permitan la adquisicion de habilidades personales y de factores sociales, lo que

conduciran a la creacion de valores y actitudes positivas hacia la salud oral.*?
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IILMETODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

Esta investigacion fue de tipo bésica, ya que se desarroll6 mediante la
recoleccion de informacién como principal fuente de datos, con la
finalidad de ampliar los conocimientos cientificos sobre la salud
bucal.*3

3.1.2. Disefio de investigacion:

3.2.

El disefio de estudio fue no experimental, dado que no se manipularon
las variables de estudio, debido a que solo se observaron los
fendbmenos como si estuvieran en su contexto natural. Para poder
detallar el proyecto de investigacion se aplico también un disefio de
investigacion de tipo descriptivo, debido a que describié y especifico
los sucesos, caracteristicas, objetos u otros fenOmenos que se
presenten en el desarrollo del analisis. Ademas de transversal y
prospectivo porque se midio las variables en un solo momento y

mientras ocurrié el estudio.*3
Variables y operacionalizaciéon

El proyecto de investigacion fue enfocado en wuna variable
denominada conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud bucal
de los adolescentes, ademas covariables de género cualitativo y edad
cuantitativo.

Para la operacionalizacion de las variables estas se desarrollaron de
forma cuantitativo, ya que se recolectard y analizara los datos

numeéricos, por medio de una encuesta. 43 (Anexo 1)

3.3. Poblacién (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad

de analisis

3.3.1 Poblacién: La poblacion urbana y poblacion rural, utilizada en
este proyecto de investigacion fue constituida por alumnos del
nivel secundario de una institucién educativa urbana y rural de

Piura, matriculados en el afio 2022. Con un total de 460 alumnos
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en la institucion urbana y 736 alumnos en la institucion rural
(Anexo 2).

Criterios de inclusion: Adolescentes de 12 a 18 afios, que se
encuentren presentes en el dia de la aplicacion del cuestionario,
adolescentes cuyos padres firmen el consentimiento y asentimiento

informado para la participacion.

Criterios de Exclusion: Cuestionarios incompletos, cuestionarios con
borrones o tachas, cuestionarios que fueron respondidos con mas de
una alternativa, estudiantes que no tengan el consentimiento y

asentimiento informado.

3.3.1 Muestra: La muestra probabilistica fue adquirida de la poblacion de
adolescentes registrados en la secretaria de ambas instituciones,

urbana y rural en el 2022 y adolescentes de ambos géneros.

El tamafo muestral fue todos los que cumplieron los criterios de
seleccion en ambas poblaciones, el tamafio de la muestra fue de 291
adolescentes en total de las dos instituciones educativas, tanto rural

con 179 alumnos rural y 112 alumnos urbanos. (Anexo 3)

3.3.2 Muestreo: El tipo de muestreo que se usoO en esta investigacion fue
estratificado y proporcional, el cual se asigno por la misma cantidad de

adolescentes en ambas instituciones, urbana y rural. (Anexo 3)

Unidad de andlisis: Adolescente de 12 a 18 afos de una institucion

educativa urbana y rural matriculados en el afio 2022.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recopilacion de datos fue mediante una
encuesta y el instrumento elegido fue un cuestionario, con preguntas de
triple alternativa y seleccion multiple. Este cuestionario se encontré dividido
en 3 partes, conformado por 24 preguntas en total, 11 con preguntas de
conocimiento, 5 con actitudes y 8 de practicas sobre la salud bucal.

Se tradujo al idioma espariol de Carletto F et al.'* (Anexo 4)

La primera parte estuvo constituida por el conocimiento sobre salud bucal,

con preguntas sobre como las bacterias (gérmenes) en los dientes causan
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caries, cepillarse los dientes previene las caries, la enfermedad de las
encias puede ser causada por una mala higiene dental, son mejores los
dientes naturales que las dentaduras postizas (dientes postizos), deberia
visitar al dentista al menos una vez al afio, incluso si no tiene problemas o
dolores de dientes, el sangrado al cepillarse los dientes puede ser un signo
de enfermedad de las encias, no es tan importante mantener los dientes
naturales, comer y beber alimentos dulces no causan caries, el hilo dental
previene la caries dental, el uso del flior previene las caries, lavarse los
dientes no previene los problemas de las encias, presentando una
respuesta correcta. La segunda parte estuvo constituida con preguntas de
actitudes de la salud bucal, con preguntas que tan bien cuidas tus dientes,
mi conocimiento sobre la enfermedad de las encias es, qué importancia
tiene para usted lavarse los dientes, importancia del estado de salud bucal,
cual es el factor mas importante para el futuro de la salud bucal, con
diversas alternativas mdltiples. y la tercera parte fue conformada con
preguntas de uso de cepillo de dientes, uso de hilo dental, uso de pasta de
dientes, tipo de pasta de dientes, hora de cepillarse los dientes, ¢A qué
hora del dia te cepillas los dientes?, ¢ Con qué frecuencia cambia su cepillo
de dientes? y con respuestas multiples.

Para la validez se aplicé la encuesta de Carletto K. et al'4, a jovenes
participantes, para conocer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de los jovenes participantes. Fue previamente analizado, como también
validado por investigadores, otros profesionales de la odontologia,
psicélogos, ademas para la interpretacion, aceptacion de preguntas y

formas linguisticas.

Para la confiabilidad de la presente investigacion, se realiz6 una prueba
piloto en una poblacién con caracteristicas similares a la poblacion a
investigar, en la cual se realiz6 la prueba estadistica KR-20 Kuder
Richardson, con una muestra aplicada de 40 alumnos, 20 de una institucion
educativa urbana y 20 de una institucion rural, alcanzado un indice de
confiabilidad de la institucién urbana 0.868 y de la institucion rural 0.876
(Anexo 5), se obtuvo una confiabilidad muy buena. Para el nivel general de

conocimientos, actitudes y practicas se calcul6 mediante:

16



Puntuacién de conocimiento: Con respecto a las respuestas de las 11
preguntas de esta dimension, se evaluaron 3 puntos por las respuestas
correctas, si la respuesta es NO SABE o NO RESPONDE vale 1 punto, y
la respuesta incorrecta equivale 0 puntos.

Puntuacién de actitud: Los cincos respuestas de esta dimension recibieron
2 puntos por cada pregunta para la categoria considerada como la actitud
favorable, O puntos para la peor o NO SABE/ NO RESPONDE,

En las preguntas Al y A2 las respuestas, bueno/bien (1,5 puntos), y
Moderadamente bien/moderadamente bueno (0.75) y en las respuestas A3
y A4 recibieron 1 punto, en la pregunta A5 la respuesta “El dentista” vale
0.5.

Puntuacion de practica: Las ocho respuestas de esta dimension se le
asigno 2 puntos a cada pregunta para la categoria mas favorable, y valen
O puntos a la peor y NO SABE/ NO RESPONDE. Las categorias
intermedias se puntuaron con valores de intervalos incrementales regulares
y proporcionales numero de categorias en cada caso, ejemplo en la

pregunta P7, los valores intermedios fueron: 0,5, 1y 1.5; Carletto K. et al*4.
3.5. Procedimiento

Se requirié una carta de presentacion firmada por la Direccion de la
Escuela de Estomatologia, para poder solicitar las bases de datos de los
estudiantes de nivel secundario de la institucion educativa rural y urbana,
lo cual fue remitida directamente a los correos de ambas instituciones
(Anexo 6). Ya aceptada la autorizacion para el acceso, por los directores
delas instituciones, se procedié a informarles a los padres de familia de
los alumnos, detalladamente el tema a desarrollar en este proyecto, para
gue tengan conocimiento de toda la investigacion y nos brinden su
autorizacion, mediante un video en el cual fue emitido por todos los grupos
de WhatsApp del nivel secundario, por medio de los tutores de cada aula
y cada institucién, se procedié a entregarles el consentimiento a la
direccion de las instituciones para que sean entregadas y firmados por los
padres de familia. Ademas, se le informo que todos los estudiantes que
participen tendran que llevar su DNI, para la verificacion de datos (Anexo
7). Previamente a la ejecucion del cuestionario, se realizé una seleccion
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de alumnos aleatoriamente, mediante el programa de Excel para ambas
instituciones educativas. (Anexo 8) El dia que se ejecutd la encuesta, los
investigadores acudieron con doble mascarilla quirdrgica, portando
alcohol, respetando el aforo y medida de distancia con todos los alumnos
acudidos en las instituciones. A cada estudiante se le solicito leer
detalladamente una hoja de asentimiento informado, sobre los objetivos
de la investigacion y el propésito de su participacion. Con la ayuda de
cada docente en el aula, nos brind6 el numero de orden de lista del grado
y seccion, para proceder hacer llamados para la aplicacién del
cuestionario. Se ejecutd el instrumento a los adolescentes de 24
preguntas y sus respectivas alternativas, en el que se visualizaron las
respuestas que fueron consideradas por los estudiantes. Cada alumno
respondio individual su llenado de cuestionario, en sus respectivas
carpetas, como fueron asignados en cada aula con cierto distanciamiento,
y cada uno con sus lapiceros realizaron la encuesta, para evitar el contagio
de Covid-19. El tiempo para ser empelado el llenado del cuestionario fue
un aproximado de 20 minutos. Posteriormente se realizo una charla de 20
minutos sobre la importancia de la salud oral, con proyeccion de
diapositivas en las aulas que participaron del cuestionario. Finalmente, se
le agradecido a cada alumno por su participacion en la investigacion.
(Anexo 8) Después de tener todos los resultados del cuestionario, los

datos seran trasladados a Excel, para su posterior analisis estadistico.
3.6. Método de analisis de datos

Se hizo uso de la estadistica descriptiva como método de analisis de datos,
los datos recolectados fueron registrados en Microsoft Excel 2019 y en el
software estadistico SPSS 25 para el analisis de la data, luego se realizé6 la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Sminov, con distribucion normal y
para el analisis inferencial comparativo se aplico la prueba T-Student. Los
resultados de los datos se reportaron en tablas de frecuencias y

porcentajes. (Anexo 9)
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3.7. Aspectos éticos

Tomando en consideracion la declaracion de Helsinki y Belmont, los
principios éticos, no maleficencia, porque no le produjo ningin dafio al
estudiante al realizar el llenado del cuestionario y se tomaron todas las
normas de bioseguridad para cada estudiantes, llevando doble
mascarilla quirdrgica, portando alcohol, con respectivo distanciamiento
con los alumnos, también es beneficencia, ya que los resultados
obtenidos sirvieron para las instituciones educativas que formaron parte
de la investigacion, como también aporte para los cirujanos dentistas,
asimismo se beneficiaron con la charla de salud oral los estudiantes.
Ademas, autonomia ya que todos los estudiantes fueron libres de
aceptar formar parte de la investigacion, y justicia, no se empled
ningun tipo de discriminacion, todos tuvieron la misma oportunidad para

participar de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Comparacion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
bucal en adolescentes de una institucién educativa urbana y rural. Piura
2022

Conocimientos, Urbano Rural

actitudes y p*
practicas sobre ) )

salud bucal Media DE. Media DE.

Conocimientos 20.99 5.691 19.96 7.457 0.212
Actitudes 4.87 1.880 3.71 1.712 0.000
Précticas 10.91 2.876 10.09 2.214 0.006

TOTAL 36.77 7.582 33.76 8.324 0.002

Fuente: Elaboracion propia.
* Prueba T -Student. Significancia 0.05

Debido al nivel de significancia que es mayor a 0.05 (p= 0.212) podemos decir
gue no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que el conocimiento
sobre salud bucal en adolescentes es diferente en las zonas urbana y rural.

Puesto que, el nivel de significancia es menor a 0.05 (p= 0.000) queda
demostrado que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la actitud
sobre salud bucal en adolescentes es diferente en las zonas urbana y rural.

Dado que, el nivel de significancia es menor a 0.05 (p= 0.006) podemos
manifestar que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la practica
sobre salud bucal en adolescentes es diferente en las zonas urbana y rural.

Si bien, el nivel de significancia es mayor a 0.05 (p= 0.002) queda expresado que
existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que los conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud bucal en adolescentes es diferente en las zonas
urbanay rural. Con respecto a los resultados de ambas instituciones educativas,
de las dos diferentes zonas, tuvieron mejores resultados, presentando mejor

puntuacion la zona urbana.
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Tabla 2

Conocimientos, actitudes y précticas de la salud bucal en adolescentes de
una institucion educativa urbanay rural. Piura 2022, por pregunta.

CONOCIMIENTOS,

ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LA ZONA URBANA ZONA RURAL
SALUD BUCAL
CONOCIMIENTOS Incorrecto Dk/Na Correcto Incorrecto Dk/Na Correcto
Las_ bacterias  causan 6.3 54 88.4 21.8 7.8 70.4
caries
El cepillarse los dientes
previene la caries 22,3 1,8 75,9 16,8 14,0 69,3
Tener una mala higiene
dental causa 5,4 5,4 89,3 12,8 17,3 69,8
enfermedades en las
encias
Los_ dientes naturales_ son 161 241 50.8 26.8 11,7 615
mejores que los postizos
Se deberia acudir al
dentista incluso si no tiene 116 188 69.6 24.0 12.8 63.1
problemas o dolor de
dientes
Sangrado de encias signo
de enfermedades bucales 2.7 23.2 49.1 30.7 101 59.2
Importancia de los dientes
naturales 22,3 27,7 50,0 37,4 13,4 49,2
Comer y tomar dulces
producen caries 20,5 34,8 44,6 32,4 14,0 53,1
Uso de hilo dental
previene la caries dental 384 31,5 23,2 48,0 11,2 408
Uso del fllor previene la
caries 35,7 25,9 37,5 55,3 3,9 40,8
El cepillado previene la 411 223 36,6 48,0 6.7 453
enfermedad de las encias
ACTITUDES N % N %

No responde 35 31,3 85 47,5

Mal 12 10,7 25 14,0
C_U|dado de los Moderadamente 2 18 > 11
dientes bien

Bien 31 27,7 43 24,0

Muy bien 32 28,6 24 13,4

No responde 43 38,4 106 59,2
Conocimiento de No conozco 11 9,8 11 6,1
las enfermedades Moderadamente
de las encias bueno 39 34,8 52 29,1

Bueno 19 17,0 10 5,6

No responde 10 8,9 60 33,5

. Poco o sin

:%pqéti\ngggael la importancia 14 12,5 0 0.0
Impiez Importante 59 52,7 94 52,5

Muy importante 29 25,9 25 14,0

No responde 34 30,4 85 47,5
Importancia el Poco o0 sin
estado delasalud importancia 17 152 0 0.0
oral Importante 35 31,3 49 27,4

Muy importante 26 23,2 45 25,1
Factor importante No responde 52 46,4 57 31,8
para el futuro de El dentista 19 17,0 20 11,2
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la salud oral Mi propio

0 0,0 72 40,2
esfuerzo
Ambos 41 36,6 30 16,8
PRACTICAS N % N %
N 4 7
Uso de cepillo de NO responde 3,6 ig
dental 0 0 0.0 3 !
Si 108 96,4 169 94,4
No responde 53 47,3 88 49,2
Uso de hilo dental No 0 0,0 2 1,1
Si 59 52,7 89 49,7
U d " No responde 3 2,7 10 5,6
d;?tal € pasta g, 1 0,9 8 4,5
Si 108 96,4 161 89,9
No responde 45 40,2 65 36,3
Tipo de pasta No sabe 0 0,0 3 1,7
dental Sin flGor 67 59,8 1 0,6
Con fltor 0 0,0 110 61,5
No responde 1 0,9 4 2,2
Tiempo de Menos de 3
cepillado min 75 67,0 112 62,6
Méas de 3 min 36 32,1 63 35,2
No responde 26 23,2 60 33,5
Solo por las
noches 16 14,3 15 8,4
Horario de Solo por las 6 5.4 8 45
cepillado Qananz{s
€ manana y 18 16,1 18 10,1
de noche
Después  de 46 41,1 78 43,6
cada comida
No sabe 30 26,8 61 34,1
Después de un 15 13,4 28 15,6
afio
Frecuencia de Cada 7 o 12
cambio del meses 6 54 33 18,4
cepillado Cada 4 o 6
meses 20 17,9 29 16,2
Cada mes o
cada 3 meses 41 36,6 28 15,6
No responde 20 17,9 57 31,8
No — tiene 23 20,5 21 11,7
técnica
P Movimientos
Tec_mca de horizontales 11 9,8 52 29,1
cepillado Movimientos
de arriba abajo 14 12,5 23 12,8
Ambos 44 393 26 14,5
movimientos

Fuente: Elaboracion propia.

Por tanto, en conocimientos, se mostro gran diferencia en respuestas correctas
en la institucion urbana, a diferencia de la institucion de la zona rural, las baterias
causan caries (88,4), el cepillarse los dientes previene la caries (75,9), se deberia
acudir al dentista incluso si no tiene problemas o dolor de dientes (69,6). En
actitudes, se visualizaron mejores resultados en la institucion urbana, el 28,6%
de los adolescentes cuidan sus dientes muy bien, tuvieron buen conocimiento de

las enfermedades de las encias el 17,0%, es muy importante la limpieza dental
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el 25,9%, factor importante para el futuro de la salud oral (el dentista y propio
esfuerzo el 36,6%. Con respecto en practicas la institucion urbana mostro
diferencia de resultado, el 96.4% uso cepillo dental, el 52,7% uso de hilo dental,
el 96,4% uso pasta dental, el 36,9% de los adolescentes cambiaba su cepillo
dental cada mes o cada 3 meses, el 39.3% tenian técnica de cepillado.
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Tabla 3

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud bucal en adolescentes

de una institucion educativa urbana. Piura 2022, segun el género.

Urbano Rural
Conocimientos,
actitudes y practicas Masculino Femenino Masculino Femenino
sobre salud bucal p* p*
Media DE. Media DE. Media DE. Media DE.

Conocimientos 21.49 5.165 20.12 6.478 0.221 19.29 7.235 20.66 7.658 0.219
Actitudes 4.78 1.806 5.02 2.016 0.517 3.69 1.717 3.73 1.717 0.874
Practicas 11.27 2.699 10.28 3.092 0.078 9.97 2.316 10.20 2.111 0.485
TOTAL 3755 6.659 3542 8.888 0.154 3295 8.258 34.60 8.356 0.187

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba T-Student. Significancia 0.05

Puesto que, el nivel de significancia es mayor a 0.05 en todos los casos

demuestra que no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que los

conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en adolescentes es

diferente segun el género en las zonas urbanay rural.
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Tabla 4

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud bucal

institucion educativa urbana. Piura 2022, segun la edad.

en estudiantes de una

Urbano Rural

Conocimientos,

actitudesy  10-14 15-16 17-19 10-14 15-16 17-19
practicas sobre  afios afos anos ot anos afios afios

salud bucal p*

Media DE. Media DE. Media DE. Media DE. Media DE. Media DE.

Conocimientos 21.09 5.738 20.83 5.958 21.33 3.077 0.964 19.32 7.431 19.15 7.628 24.15 5.801 0.007
Actitudes 499 2.026 477 1782 450 1.194 0.743 343 1654 391 1760 4.21 1.677 0.065
Précticas 10.68 3.030 11.23 2.646 10.58 3.383 0.600 9.92 2.243 10.12 2.093 10.58 2.399 0.412
TOTAL 36.75 7.876 36.83 7.730 36.42 2.686 0.992 32.68 7.996 33.18 8.546 38.94 7.202 0.002

Fuente: Elaboracion propia.

* Prueba-Student. Significancia 0.05

Por causa de que, el nivel de significancia es menor a 0.05 (p= 0.007) manifiesta que

existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que los conocimientos sobre salud

bucal en adolescentes en la zona rural es diferente, a los de edad de 17-19 afios que

presentan un mayor promedio.

Debido a que, el nivel de significancia es menor a 0.05 (p= 0.002) declara que existe

evidencia estadistica suficiente para afirmar que los conocimientos actitudes y practicas

sobre salud bucal en adolescentes es diferente en la zona rural, a los de edad de 17-19

afios que presentan un mayor promedio.
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V. DISCUSION

El tener conocimientos de la salud bucal demuestra una mejor practica de
cuidado bucal, como ademas tener actitudes positivas y practicas saludables se
da mediante una adecuada informacién, motivacién y realizacién correcta de las
practicas de higiene bucal. En los hallazgos del presente estudio con respecto a
la comparacién de CAP de la salud bucal en los adolescentes de una institucion
urbana y rural, podemos decir que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que la actitud y practica sobre salud bucal en adolescentes, tiene mejor
puntaje la zona urbana, al igual que en el estudio de Deng L, et al'!, manifestando
gue en habitos de cepillado las areas urbanas tuvieron mejores resultados que
las areas suburbanas y en actitud igualmente. Estos resultados concuerdan con
los estudios de Mohammad S, et al'” y Maryam R, et al*®, los adolescentes
urbanos en actitud y practica presentaron puntajes significativamente mas altos
a diferencia de los adolescentes rurales. Los resultados de estos estudios
mostraron que los adolescentes que participaron tienen actitudes y practicas
similares al de los jovenes de otros paises del mundo, dando mejores resultados
las instituciones urbanas, esto se puede deber por un componente educativo, o
cultural en las diferentes zonas, en el que puede influenciar el nivel

socioeconémico.18

La caries dental es un problema de salud muy importante, experimentado por los
adolescentes en todo el mundo, el tener una educacion adecuada en salud oral
nos ayuda a cultivar practicas orales saludables. En la presente investigacion los
adolescentes sabian que el cepillarse los dientes previene la caries dental,
asimismo en el estudio de Noyarti A, et al*3, sabian que el cepillado puede
prevenir enfermedades dentales.

En el presente estudio el 69,6% de los adolescentes sabian que se deberia
acudir al dentista incluso si no tiene problemas o dolor de dientes, mientras tanto
en el estudio de Noyarti A3, el 62,2% estuvieron de acuerdo que es necesario
tener una visita regular al dentista. Existiendo disimilitud en los resultados del
estudio de Mehmood R, et al'®, que el 51,6% visitaban al dentista cuando existia
dolor dental. Estos resultados podrian deberse a la falta de conciencia por la

salud bucal que tiene el estudiante, y la falta de responsabilidad de los padres el
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ayudar a mejorar la salud bucal de sus menores hijos, acudiendo con un
dentista.®

La salud bucal es un componente muy importante para el cuidado de la salud de
rutina para los adolescentes, el tener una mejor practica de salud bucal se puede
lograr con una buena actitud y como los habitos inducidos de higiene dental, los
hallazgos de estudio demuestran, que el 96.4% de los estudiantes usaron cepillo
dental, el 52,7% uso hilo dental, usaron pasta dental el 96,4%, cada mes o cada
3 meses cambiaban su cepillo el 36,9%, el 39.3% usaban técnica de cepillado.
A diferencia en la investigacion de Deng L, et al*!, presentaban buen habito de
cepillado 39,7%, 8,8% usaban hilo dental, 7,5% usaban pasta dental con fllor y
69,8% no sabian que la pasta dental es con flior. Mientras en el estudio de
Ritania S, et al*?, el 95,2% usa cepillo y pasta dental, enjuague bucal 49,9%, hilo
dental 14,7%. Al igual que en el estudio de Carletto K, et al'4, el 96% informaron
haber utilizado cepillo y pasta dental, el 32% expresaron haber usado pasta
dental con fluor y solamente el 19% utiliza el hilo dental. Se encontr6 en el estudio
de Mehmood R, et al*®, el 63% utilizaba cepillo y pasta dentifrica, el 37% utilizaba
unicamente el cepillo como herramienta de higiene bucal. Estas diferencias
podrian estar relacionadas a la conciencia de la salud oral y los patrones de
comportamiento en diferentes paises, como ademas las diferentes condiciones
culturales y estilos de vida, lo cual los lleva a no tener una buena informacion de
higiene oral correcta.!

En los resultados del presente andlisis, el 59,2% de los adolescentes rurales
sabian que el sangrado al cepillarse los dientes puede ser un signo de
enfermedades en las encias, existiendo gran diferencia mayor en el estudio de
Abdulrahim M, et al’, el 74% sabian que los sangrados de encias indican una
encia inflamada, al igual que en el estudio de Noyarti A, et al*3, el 72,1% sabian
el significado del sangrado de las encias. Mientras en el estudio de Carletto K,
et al'4, el 53,8% crefa tener un conocimiento moderado sobre las enfermedades
de las encias. Estos resultados muestran falta de conocimiento sobre las
enfermedades periodontales en las escuelas a nivel internacional, por falta de
promocién de la salud bucal que promuevan buenas actitudes y practicas en los
adolescentes.®

Mientras tanto en los resultados de este estudio, el 43,6% de los adolescentes

se cepillan los dientes después de cada comida, mientras en el estudio de
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Noyarti A, et al'3, el 46% de adolescentes se cepillaban dos veces al dia, el
13,1% una vez al dia, el 1,6% no se cepillaba en absoluto, al igual que en el
estudio de Ritania S'?, el 47% sabian que lavarse la boca después de cada
comida previene las enfermedades bucales y el 52,9% los participantes se
cepillaron los dientes una vez al dia. Mientras en el estudio de Mehmood R?°,
41,7% se limpia los dientes una vez al dia, el 32,3% dos veces al dia, el 17,7%
tres veces al dia y el 8% mas de tres veces al dia. Existiendo una disimilitud en
el estudio de Padmini D6, el 58,57% se cepilla los dientes dos veces al dia. Esto
podria deberse a que la mayoria de los adolescentes desayuna y almuerza en
sus instituciones educativas, donde en muchos casos no tienen la posibilidad ni
las facilidades para cepillarse los dientes, o porque no llevan sus elementos
necesarios para hacerlo.'*

Ademas, en los resultados de esta investigacion el 35,2% de los adolescentes,
se cepillan mas de 3 minutos y menos de 3 minutos el 67,0%, mientras en el
estudio de Noyarti A3, el 39,6% consideraron tiempo ideal para cepillarse 1 min,
mientras 33% dijeron 2 min. Se debe que la principal causa de una higiene oral
inadecuada en los adolescentes es la duracion del cepillado muy breve y la falta
de educacion de la salud bucal.*®

Si bien para mejorar la salud bucal, los factores de riesgo deben disminuir, como
el consumo excesivo de comida chatarra, dulces y bebidas azucaradas, y
mejorar la higiene bucal, lo cual desempefia un papel importante en la
prevencion de la caries dental. En los resultados de este estudio demuestra que
el 53,1% de los adolescentes sabian que comer y tomar dulces producen caries,
existiendo una gran diferencia en el estudio de Noyarti A3, el 90,8% sabian que
los alimentos dulces causan enfermedades dentales, al igual que las bebidas
gaseosas 74,5%, existiendo disimilitud en el estudio de Ritania S*?, el 45,2%
sabian que el consumo de comida chatarra afecta la salud bucal. Al igual que en
el estudio de Padmini D6, el 35% estudiantes sabian que los alimentos o bebidas
azucaradas provocan caries dental. Estos resultados se deben a la falta de
informacion de las consecuencias que traen el engerimiento excesivo de los
alimentos azucarados, tanto de los padres, adolescentes y directores de las
escuelas, ya que deberian revisar la introduccién de alimentos no saludables a
las instalaciones de las cafeterias de los centros educativos para la venta de los

escolares, lo cual deberia ser prohibido alimentos y bebidas que contengan
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niveles muy altos de azucar.'®

La adolescencia es una etapa de grandes cambios para los jévenes, empiezan
a darse cambios fisicos, empieza la preocupacion por la apariencia y el cuerpo,
al considerar todos estos cambios que experimentan, nos interesa descubrir la
relacién con los conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud bucal. Puesto
que, en el presente estudio no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar
gue los CAP sobre salud bucal en adolescentes es diferente segun el género en
las zonas urbana y rural. Esto puede deberse a que ambos géneros tienen la
misma educacion y en la actualidad existe igualdad de género, lo que lleva tanto
a mujeres y hombres se preocupen por su salud bucal, como la estética dental.
A diferencia del estudio de Deng L*, Abdulrahim M7, Al- Tayar B®, Mehmood R*®,
Mohammad S'” y Maryam R, que las adolescentes mostraron mejores
resultados tanto en CAP. Estos hallazgos pueden explicarse que las mujeres son
mas conscientes de los habitos en comparacion con los hombres, ademas son
mas puntuales y meticulosas al impartir sus conocimientos a la practica.
Generalmente las mujeres se preocupan mas por su cuerpo y apariencia.®”1?
Los adolescentes tempranos experimentan lucha con el sentido de identidad,
influenciandose por los compafieros y padres, los de edad media se preocupan
por su apariencia fisica, con baja opinién de los padres, y los adolescentes
tardios, tienen una identidad mas firme, con capacidad para tomar decisiones
independientes y confianza en si mismo. En este estudio, se manifiesta que si
existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que los conocimientos sobre
salud bucal en adolescentes de 17-19 afios presentan un mayor puntaje,
existiendo similitud en el estudio de Noryati A3, mostrando que en conocimientos
los adolescentes tardios de 17-19 afos, sabian el significado del sangrado de
las encias (encia inflamada). Difiriendo en el estudio de Ahmad A'® y Maryam
R8 los adolescentes de 12-13 a 14 afios, tenian conocimientos deficientes. Esto
puede deberse a la falta de conocimiento sobre la salud periodontal a nivel
mundial en los adolescentes tempranos, demostrando que a mayor edad

mejores resultados, siendo la adolescencia tardia, una edad empirica.*®
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VI.

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Los conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud bucal en
adolescentes de una institucion educativa urbana y rural. Piura 2022,
presento mejores resultados en actitudes y practicas en la zona urbana
siendo estadisticamente significativo.

Los estudiantes en conocimiento saben que las bacterias causan caries,
ademas en actitudes, consideran importante la limpieza dental y en

practica usan cepillo dental para su higiene.

No se evidencio diferencia significativa, en conocimientos, actitudes y
practicas sobre la salud bucal en adolescentes de una institucion urbana
y rural, Piura 2022, segun el género.

En conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en
adolescentes de la zona rural con respecto a la edad, si se evidencio que
estan relacionadas las variables, dando mejores resultados la

adolescencia tardia.
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VII. RECOMENDACIONES

1) Los resultados de este estudio sugieren mejorar estrategias en centros
educativos, promocionando la salud bucal en adolescentes de
instituciones de zonas rurales, para ayudar con el aprendizaje de las
diversas enfermedades bucodentales, y motivar a seguir con las
practicas saludables contribuyendo a mantener una buena salud bucal.

2) Se recomienda para futuras investigaciones, ampliar la muestra de
estudio, a nivel regional y nacional, con mayor rango de edad y similares
al del estudio, tanto para instituciones urbanas y rurales.

3) Realizar un estudio longitudinal, para dar seguimiento a los
adolescentes, durante un periodo prolongado de tiempo, y poder analizar
detalladamente la evolucion de los conocimientos, actitudes y practicas
de la salud bucal en los estudiantes.

4) Realizar una futura investigacion, de relacién entre conocimientos,
actitudes y préacticas con la evaluacion del indice de higiene oral, en
estudiantes con mayor rango de edad y similares al del presente estudio,

para instituciones urbanas y rurales.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
MEDICION

Conocimientos | El Conocimiento Conocimientos | Las bacterias | Si - Nominal
actitudes y conocimiento esla causan No -
practicas esla informacién o el caries, el No sabe/ No
sobre salud informacién saber sobre cepillarse los | responde
bucal en que el salud bucal que dientes
adolescentes | individuo el adolescente previene la

posee en su posee y que es caries, tener

mente, necesario para una mala

personalizada
y objetiva, que
esta
relacionada
con los
conocimientos
de salud
bucodental.?’
La actitud son
acciones que
una persona
realiza
respecto a la
salud bucal.?®
La practica es
el
procedimiento
gue realiza la
persona para
aplicar las
técnicas de la

higiene.”

poder llevar a
cabo
actividades,
informacién que
serd obtenida
en los
adolescentes,
mediante un
cuestionario.
Actitudes son
un conjunto de
acciones de la
adolescente
destinada al
cuidado de la
salud bucal,
Practica son
acciones
realizadas en
funcién a su
higiene bucal,

también las

higiene dental
causa
enfermedades
en las encias,
los dientes
naturales son
mejores que
los dientes
postizos, se
deberia acudir
al dentista
incluso si no
tiene
problemas o
dolor de
dientes,
sangrado de
encias signo
de
enfermedades
bucales,

importancia




informaciones
seran obtenidas
en los
adolescentes
mediante un

cuestionario.

de los dientes
naturales,
tomar y comer
dulces
produce
caries, uso de
hilo dental
previene la
caries, uso de
fldor previene
la caries, el
cepillado
previene la
enfermedad

de las encias.

Actitudes

Cuidado de No responde

los dientes Mal
Moderadamente
bien

Conocimiento | Bien

de las Muy bien

enfermedades | No responde

de las encias | No conozco
Moderadamente
bueno -
Bueno

Importancia
de la limpieza

dental

No responde
Poco o sin
importancia -
Importante -

Muy importante

Importancia el

No responde

estado de la Poco o sin
salud oral importancia -
Importante -
Factor Muy importante
importante No responde

para el futuro

El dentista




de la salud Mi propio
oral. esfuerzo
Ambos
Practicas Uso del No responde
cepillo dental | Si
No
Uso del hilo No responde
dental Si
No
Uso pasta No responde
dental Si

No

Tipo de pasta

No responde

dental No sabe
Sin flaor
Con flaor
Tiempo de No responde
cepillado Menos de 3 min
Més de 3min
Horario de No responde
cepillado Solo por las
noches
Solo por las
mafnanas

De mafianay
de noche
Después de

cada comida

Frecuencia de
cambio del

cepillo

Después de 1
ano
Cada7al2

meses




Técnica de
cepillado.

Cada4 a6
meses

Cada mes o
cada 3 meses
No responde
No tiene técnica
Movimientos
horizontales
Movimiento de
arriba abajo
Ambos

movimientos

Género Son Es el género Masculino Nominal
caracteristicas, | que se le fue Femenino
roles, asignado al
actividades, nacer,
conductas, visualizado en
considerados el DNI
apropiado para | (documento
mujeres y Gnico de
hombres.* identificacion de
las personas)
Edad Lapso que Afios cumplidos Edad temprana | Ordinal
transcurre hasta la fecha (10-14 afios)
desde el actual, Medio (15-16
nacimiento visualizados en afios)
hasta el el DNI Tarde (17-19
momento de (documento afios)
referencia.*® Gnico de

identificacion de
las personas),

restando el afio
de nacimiento y

fecha actual




ANEXO 2

e

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Informe N° 09 - 2022 - Sub Direccién Académica

Asunto:

Cr. EP Luis Alfredo Ramirez Mittani

Director de la IE Crl. JJ Inclén- Piura

Lic. Janina Castillo Herrera

Directora Académica

Martes, 2 de agosto de 2022

Respuesta a Caria de Presentacion N° 158-2022/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Tengo el cgrado de dirigirme ¢ Ud. para hacer de su conocimiento lo siguiente:

a. Que habiendo recibido la referencia asi como el desarrollo de actividades de apoyo a
la solud de nuestros estudiantes en asuntos de salud bucal, los cuales han side de

beneficio para las familias inclanenas.

b. Nos comunicamos via WhastApp con los estudiantes en mencién para conocer mas al
detalle sobre los datos que requieren sus estudios, estos se relacionan a cifras por aula en

los diferentes niveles.

c. Que la Sub Direccién Académica estd en condiciones de poder ayudar a estas
investigaciones sin poner en riesgo los intereses de nuestros estudiantes siendo
ademds efectivo y oportuno que se cuente con estos datos; por lo que

remitiremos la siguiente informacién:

A 23 14 37 S
1RO B 23 13 36 | 109 AN
c 25 K 36
A 17 18 35
200 B 21 14 35 | 106
c 16 20 36 oK
vits A 17 14 3 it
B 20 n 31 94 | 449
c 15 17| 32 SN
A 21 n 32 :
410 ) 15 16 31 93
c 18 12 30
A 8 15 33
510 o=
B 18 % n | 4
TOTAL SECUNDARIA 267 202 | 469 | 4y [
TOTAL GENERAL 584 4461 11045 1045 104;':
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Poblacién

[.a poblacion determinada para el trabajo de investigacion fueron adolescentes de dos
instituciones educativas urbana y rural, con un total de 1 196 adolescentes registrados en la

secretaria de dichos centros educativos, 2022. Seguin se muestra en la siguiente tabla.

COLEGIO POBLACION
CEO1 736
CE02 460

TOTAL 1196




ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra

La muestra probabilistica se obtuvo de la poblacion de adolescentes registrados en la

secretaria de dichos centros educativos, 2022,

_ N.Ziopoq
T e?s(N—1D+2Z2+prq

n

Donde:

N = Tamano de la poblacién

72, = Nivel de confianza (correspondiente con los valores de la tabla Z)
p = porcentaje de la poblacién que tiene el atributo deseado

q = porcentaje de la poblacidon que no tiene el atributo deseado

e = error de muestreo

Datos:

N = 1 196 adolescentes
72 = 1.96. correspondiente a un nivel de confianza del 95%.

p = q =Se asume que la proporcién es del 50% (0.5). Bajo el criterio de maxima

heterogeneidad.

e = 5% = 0.05 (error asumido por el investigador)

e 1196 * 1.96% » 0.50 = 0.50
T 0.052 + (1196 — 1) + 1.962 « 0.50 + 0.50

n

n =291

Por tanto. el tamaiio de la muestra es de 291 adolescentes.

La muestra serd distribuida de forma proporcional entre los dos colegios seleccionados.

COLEGIO POBLACION PROPORCION MUESTRA
CEO1 736 0.62 179
CEO02 460 0.38 112

TOTAL 1196 1.00 201
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LIC. BRENDA E. RAMIREZ GARCIA BLASQUEZ
TRADUCTORA COLEGIADA CERTIFICADA - CTP 0404 - DNI 40064833

Paginalde3
Conocimientos sobre salud bucal de los adolescentes en estudio

1. ¢Las bacterias (gérmenes) en los dientes causan caries?

a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No
2. ;Cepillarse los dientes previene las caries?
a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No
3. ¢Una mala higiene dental puede causar enfermedad en las encias?
a)Si
b) No sabe/ No responde
c) No
4. ;Los dientes naturales son mejores que los postizos (dientes falsos)?
a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No
5. ;Se deberia ir al dentista al menos una vez al afio, incluso si no tiene problemas o dolor de
dientes?
a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No
6. ¢Elsangrado al cepillarse sus dientes puede ser un signo de enfermedad en las encias?
a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No
7. ¢NO es importante conservar sus dientes naturales?
a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No
8. ¢Comer y tomar alimentos dulces NO producen caries?
a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No
9. ¢Usar hilo dental previene la caries dental?
a) Si
b) No sabe/ responde
c) No
AR @ B 0L O Re
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10. ¢ El uso del fluor previene las caries?
a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No

11. ¢ Cepillarse sus dientes NO previene la enfermedad de las encias?
a) Si
b) No sabe/ No responde
c) No

Actitudes de salud bucal de los adolescentes en estudio
1. ¢Qué tan bien cuida sus dientes?
a) No responde
b) Mal
c) Moderadamente bien
d) Bien
e) Muy bien

2. Mi conocimiento sobre la enfermedad de las encias es
a) No responde
b) No conozco
¢) Moderadamente bueno
d) Bueno

3. ¢Qué tan importante es para usted limpiar sus dientes?
a) No responde
b) Poco o sin importancia
c) Importante
d) Muy importante

4. Importancia del estado de salud oral
a) No responde
b) Poco o sin importancia
c) Importante
e) Muy importante

5. ¢Cual es el factor mas importante para el futuro de la salud oral?
a) No responde
b) El dentista
c) Mi propio esfuerzo
d) Ambos

Brenda Erika Ramirez Garcla Blasquez
Fecha: 05/12/2021 10:19:35 (UTC-
Colegio de Traductores del Perd 05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco
ID: IDCPE-40064833
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Practicas de salud bucal de los adolescentes

1. Uso de cepillo de dientes
a) No responde
b) Si
c) No

2. Uso de hilo dental
a) No responde
b) No
c) Si

3. Uso de pasta de dental
a) No responde
b) No
c) Si

4. Tipo de pasta de dental
a) No responde
b) No sabe
c) Sin fltor
d) Con fltior

5. Tiempo de cepillado de dientes
a) No responde
b) Menos de 3min
c) Mas de 3 min
6. ¢A qué hora se cepilla los dientes?
a) No responde
b) Solo por las noches
a) Solo por las mafianas
b) De mafiana y de noche
c) Después de cada comida

7. ¢Con que frecuencia cambia su cepillo de dientes?
a) No responde
b) No sabe

) Después de 1 afo

) Cada 7 0 12 meses

) Cada 4 o 6 meses

f) Cada mes o cada 3 meses

c
d
e

8. Tecnica de cepillado de dientes
a) No responde
b) No tiene técnica
¢) Movimiento horizontales
d) Movimientos de arriba abajo
)

e) Ambos movimientos

Brenda Erika Ramirez Garcia Blasquez

Fecha: 05/12/2021 10:19:35 (UTC-

Colego de Traductores del Peris 05:00) Bogoté, Lima, Quito. Rio Branco
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Llenado del cuestionario de

conocimientos, actitudes y

practicas de la salud bucal
de adolescentes, en la

institucion urbana.

Llenado del cuestionario de

conocimientos, actitudes y

practicas de la salud bucal
de adolescentes, en la

institucion rural.




COLEGIO URBANO

Estadisticas de flabilidad

KR 20 N de elementos
268 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion tolal KR 20 si el
sielelemento se elementoseha  deelementos  elemento se ha

ha supnimido suprimido colregida suprimido

p1 16,1500 28 661 297 867
p2 16,3500 27.818 342 066
p3 16,4000 21,726 343 866
pd 16,1500 28,766 265 868
p5 16,5000 26,474 571 ,858
pa 16,2500 31,145 - 345 ,884

p7 16,3500 26,239 680 856
pa 16,3500 28 681 169 872
p8 16,3000 27,484 Aa1 863
p10 16,3500 26,345 656 856
p11 16,3000 27168 511 861

p12 16,4000 26,042 691 855
p13 16,3500 26,229 680 856
p14 16,3500 26,450 633 857
p15 16,4500 26,155 647 ,056
p16 16,4000 26,147 669 856
p17 16,4500 27629 351 , 866
p18 16,3500 26,134 703 ,855
p19 16,4000 26,463 602 858
p20 16,3500 27,292 452 ,863
p21 16,3000 26,747 607 858
p22 16,1500 30,134 -, 148 878
p23 16,4500 28,892 ,109 874

p24 16,3000 28.326 258 869




COLEGIO RURAL

Estadisticas de fiabilidad

KR 20 N de elementos
876 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Caorrelacion total KR 20 si el

=1 el elemento se  elemenlo se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido comreqgida suprimido

p 13,8500 31262 302 875
p2 14,1500 32 766 -, 008 885
p3 14,1500 29,187 642 ,865
p4 13,7500 31,3585 3685 873
pS 13,8500 30,345 500 870
pS 14,0500 33,724 - 170 089
p7 13,9000 28 516 847 859
p8 13,7500 30,157 660 867
pS 13,9500 30,576 402 873
p10 14,0500 29 418 598 867
pi1 13,9000 30,411 455 871
pi2 13,9000 24 388 669 865
p13 14,0000 28632 763 861
p14 13,9500 29,734 565 8638
p15 14,0500 28,471 782 061

p16 13,9500 28 576 798 861

p17 14,0500 28,682 740 862
p18 13,9500 20,366 841 859
p19 13,9000 31,779 87 878
p20 14,6000 32,989 ,000 878
p21 14,1500 31,818 158 880
p22 14,0000 31,053 301 876
p23 13,8500 29252 128 .64

p24 14,1000 34 516 -,29¢ ,893




AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y

SELLO)
ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Cesar VALLE)O
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Valdiviezo Samillan Francisca Isabel
Saenz Moquillaza Alexis

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Comparacion de conocimiento, actitudes y practicas
sobre saludbucal en adolescentes de una institucion
urbana y rural,

Piura 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario en Institucion Educativa rural

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson (x)

Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION

15 de Julio del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 ALUMNOS

1l. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

0.876

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

SE ACEPTARON LOS 24 ITEMS INICIALES.

Estudiante: Francisca Isabel Valdiviezo Samillan
DNI : 70766325

Estudiante: Alexis Saenz Moquillaza
DNI : 77015677

Estadistico:
LICENCIADO EN ESTADISTICA
e COESPE N° 1035




ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD César VALLEIG

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I.

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Valdiviezo Samillan Francisca Isabel
Saenz Moquillaza Alexis

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Comparacion de conocimiento, actitudes y practicas
sobre saludbucal en adolescentes de una institucion
urbana y rural,

Piura 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario en Institucion Educativa urbano

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson {x)

Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION

-

15 de Julio del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 ALUMNOS

. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

0.868

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

SE ACEPTARON LOS 24 ITEMS INICIALES.

Estudiante: Francisca Isabel Valdiviezo Samillan
DNI : 70766325

Estudiante: Alexis Saenz Moquillaza
DNI : 77015677

Estadistico:

g




ANEXO 6

CARTAS DE PRESENTACION PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y
AUTORIZACIONES

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 21 de junio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 108-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Mg.

César Prado

Director de la |.E. Ricardo Palma
Presente. -

Die mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Francisca Isabel Valdiviezo Samillan identificada con DNI 70766325 y Alexis Sdenz Moquillaza
identificado con DNI 77015677, son estudiantes del X ciclo de la Escuela de Estomatologia y quienes
estan realizando su Proyecto tifulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en
adolescentes de una institucion educativa urbana y rural, Piura 2022".

Por lo tanto, solicito a usted su aprobacidn para permitir gue los alumnos tengan acceso a la base de
datos de alumnos del nivel secundario y asi, puedan confinuar con su trabajo de investigacion.

Sin ofro particular, me despido de Ud. seguros de contar con su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 21 de junio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 109-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Lic.

Luis Emilio Frias Raymundo

Director de la |.E 15434 Jes(s de Nazareth
Presente. -

De mi especial consideracién

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Francisca Isabel Valdiviezo Samillan identificada con DNI 70766325 v Alexis Saenz Moquillaza
identificado con DNI 77015677, son estudiantes del [X ciclo de la Escuela de Estomatologia y quienes
estan realizando su Proyecio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en
adolescentes de una institucién educativa urbana y rural, Piura 2022".

Por lo tanto, solicito a usted su aprobacién para permitir que los alumnos tengan acceso a la base de
datos de alumnos del nivel secundario y asi, puadan continuar con su trabajo de investigacion.

Sin otro parficular, me despido de Ud. seguros de contar con su valioso apoyo.

Alentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

Cc.C.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 18 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 148-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Mg.

Manuel Miranda Carrillo

Director de la |. E San Lorenzo Cruceta
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dingime a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentare a los alumnos
Francisca lsabel Valdiviezo Samillan identificada con DNI TOTE6325 v Alexis Sdenz Moquillaza
identificado con DMNI 77015677, son estudiantes del [X ciclo de la Escuela de Estomatologia y quienes
@stan realizando su Proyecto titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en
adolescentes de una institucion educativa urbana y rural, Piura 2022".

Por lo fante, solicito a usted auterizacidn para gue los alumnos fengan acceso a la base de daios de
alumnos del nivel secundario y asi continuar con su frabajo de investigacion. Asimismo, remitir la
respuesta  de  autorizacion a los coreos de la escuels  ebecema@ucvedupe
crodriquezi@ucy.edu.pe.

5in ofro particular, me despido de Ud. seguros de contar con su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
“Afio del Fortalecimiento de |la Soberania Nacional”

Piura, 22 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 158-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Cd.

Luis Alfredo Ramirez Mittani

Director de la |.E Cd Jose Joaguin Inclan Piura.
Presente -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentare a los alumnos
Francisca Isabel Valdiviezo Samillan identificada con DNI 70766325 v Alexis S&enz Moguillaza
identificado con DNI 77015677, son estudiantes del IX ciclo de la Escuela de Estomatologia y quienes
estan realizando su Proyecto titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en
adolescentes de una institucion educativa urbana y rural, Piura 2022".

Por lo tanto, solicite a usted autorizacion para fener acceso a la base de dafos de alumnos del nivel
secundaric y asi continuar con su trabajo de investigacion. Asimismo, remitir la respuesta de
autorizacion a los correos de la escuela ebecerra@ucy.edu.pe y crodriguez @ucy.edu.pe,

Sin ofro particular, me despido de Ud. seguros de contar con su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.



---------- Forwarded message --—-—---—--

De: César Augusto Prado Barrantes <cesar prado@iepricardopalma.sedu.pe>
Date: jue, ¥ jul 2022 a las B:25

Subject: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
To: =gbecerra@ucv.edu.pe>, <crodriguez@ucv.edu.pe>

A guien corrasponda, en relacion al email enviado con fecha 6 de julio de los presentes, solicitando asunto de la referencia y de acuerdo a lo
expuesto por el alumno de su representada, Sr. Alexis Saenz, se autoriza acceso a la base de datos de una muesfra de alumnos de nivel
secundario para los fines expuestos.

Afte

César Prado

COLEGIO RICARDO PALMA



WSTITUOION  EDUCATIVA

“JESUS DE NAZARET"

SAN MARTIN €CFP3 - TAMBOGRANDE

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
San Martin CP3, 11 de julio del 2022,

- -l - -} - - -

SENOR : Mg. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - PIURA.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA QUE LOS ESTUDIANTES
REALICEN SU PRUEBA PILOTO.

REFERENCIA : CARTA DE PRESENTACION N° 109-2022/UCV-EDE-
P13-F01/PIURA DE FECHA 21 DE JUNIO DEL 2022.

Es grato dirigirme a usted a su digno despacho para expresarle el saludo
en nombre de la |.LE 15343 “JesUs de Nazareth”, del centro poblado San Martin
CP3, distrito de Tambogrande, Provincia de Piura, Regién Piura y, al mismo

tiempo comunicarle que se esta autorizando a los estudiantes:

Francisca Isabel Valdiviezo Samillan Alexis Saen Moquillaza

Para que realicen su prueba piloto de su proyecto “"Conocimiento,
actitudes y practicas sobre salud bucal en adolescentes de una Institucion

Educativa Urbana y Rural, Piura 2022; en el nivel secundaria.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial
consideracion y alta estima.

Atentamente.
- :‘\"4. L
C l:‘ ) A ...
» AL . . 2 1 p
¥y r'l;" ":,v,‘ “TORE



GOBIERNO REGIONAL PIURA VE.JEC *SAN LORENZO* . . €
BARECCION REGIONAL BF FDUCACTION PRUNA CM 0356382 r-’;:‘
UNIDAD DE G635 110M EOUCATIVA LOCAL YAMBOGRANDE RD 003215 del 22.06.19068 ’ a
SABER. RESPONSABILIDAD Y TRABAJO
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

OFICIO N° 074-2022/GR-PIURA/DRE-P/UGEL-T/-IE “SAN LORENZO".LC-D

SENOR : MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASUNTO % :AUTORIZACION A PRACTICA SOLICITADA
REFERENCIA : CARTA DE PRESENTACION N° 148-2022/UCV-EDE-P13-FO1-P
FECHA : CRUCETA, 21 DE JULIO DEL 2022

Es grato dirigirme a Usted para expresarle el saludo Institucional a
nombre de la |.E JEC “SAN LORENZO" del CP LA CRUCETA y a la vez manifestarie que esta
Direccién Autoriza a sus alumnos Francisca Isabel Valdiviezo Samillan y Alexis Séaenz
Moquillaza a que realicen sus practicas pre profesionales, en su proyecto “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud bucal en adolescentes de una Institucion Educativa urbana
rural, Piura 2022" debiendo presentar su horario de manera oportuna para coordinarlo con los
Tutores.

Oportunidad propicia para manifestarle las muestras de consideracion
y estima,

DIRECTOR






ANEXO 7

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: 1.E Crl José Joaquin Inclan Piura

TiT’ULO DE LA INVESTIGACION: COMPARACION DE CONOCIMIENTOS, _ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
URBANA Y RURAL, PIURA 2022

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES: Saenz Moquillaza Alexis - Valdiviezo Samillan Francisca Isabel

DNI N° 77015677 - | CELULAR: 962 758 834 - 968 160 467 | CICLO: X
70766325

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacion se le solicitara que preste
atencion a las indicaciones del investigador para que pueda desarrollar con éxito el cuestionario
brindado. El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitiran al investigador(a) y a las autoridades comparar el conocimiento, actitud y practica de salud
bucal en los adolescentes.

Si usted desea comunicarse con el (1a) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio
puede hacerlo al Correo: alexis.saenz2603@gmail.com - franciscaisab3@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un periodo de 5 afos para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados
como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE

ESTA PUEDA SER ALMACENADA: St No

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en
esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) vy he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante/ Padre de familia Testigo Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

Saenz Moquillaza Alexis
Valdiviezo Samillan Francisca
Isabel

DNI N°: DNI Ne: DNI N°: 77015677
70766325




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 12 a 18 afios, que asisten a la L.E Crl
José Joaguin Incldn Piura y gue se les invita a participar en la presente investigacion.

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: L.E Crl José Joaquin Inclan Piura

Ti_I"ULO DE LA INVESTIGACION: COMPARACION DE CONOCIMIENTOS, _ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
URBANA Y RURAL, PIURA 2022

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES: Saenz Moquillaza Alexis, Valdiviezo Samillan Francisca Isabel

DNI N° 77015677 - 70766325 CELULAR:962758834 | CICLO: X
- 968160467

DATOS DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: | SEXO: | FECHA:

EXPLICACION DE LA INVESTIGACION

Hola, estamos realizando una investigacion para saber mas acerca de CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES

y para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres (apoderado) estdn de acuerdo con que
participes en esta investigacion, tendrds que hacer lo siguiente: (describir en lenguaje muy simple y
procurar completar con fotos, graficos o dibujos para hacer mas clara la explicacion).

Tu participacion no te ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos
nifios (as) como tu.

Es posible gue tengas alguna molestia por participar como: Experimentar diversos sentimientos al
momente de llenar el cuestionario.

Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningdn
problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decisidn de tus padres y tuya si deseas participar
o no de esta investigacion. También es importante que sepas que, si estabas participando y tus padres
¥ tl no quieren continuar en el estudio, no habra problema y nadie se enojard, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Si no participas o si dejas de
participar en algdn momento de esta investigacion nadie te reprochara nada, todo estara bien.

La informacién que tengamos de ti y tu salud serd un secreto. Esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas/resultados de estudios (sdlo lo sabran las personas gque forman parte del equipo

de investigacion). Tus padres también podran saberlo, en algdn momento de la investigacién si asi lo
desean.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice ™SI
QUIERO PARTICIPAR" vy coloca tu huella digital.

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice "NO QUIERO PARTICIPAR"
¥ no escribas tus iniciales ni cologues tu huella.

SI QUIERO NO QUIERO HUELLA DIGITAL
PARTICIPAR PARTICIPAR

Investigador Testigo Padre y/o apoderado

NOMBRE: S5aenz | NOMBRE: NOMBRE:
Moquillaza Alexis -
Valdiviezo Samillan
Francisca Isabel

DNI N°:77015677 DNI M= DNI Ne:
70766325




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: I.E JEC "SAN LORENZO" del CP LA CRUCETA

TiT,ULO DE LA INVESTIGACION: COMPARACION DE CONOCIMIENTOS, _ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
URBANA Y RURAL, PIURA 2022

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES: Saenz Moquillaza Alexis - Valdiviezo Samillan Francisca Isabel

DNI N° 77015677 - | CELULAR: 962 758 834 - 968 160 467 | CICLO: X
70766325

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacién.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacion se le solicitara que preste
atencion a las indicaciones del investigador para que pueda desarrollar con éxito el cuestionario
brindado. El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitiran al investigador(a) y a las autoridades comparar el conocimiento, actitud y practica de salud
bucal en los adolescentes.

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio
puede hacerlo al Correo: alexis.saenz2603@gmail.com - franciscaisa53@gmail.com

COSTOS E IN’CENTIVOS: Participar en el pr’esente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: lLos resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados
como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE

ESTA PUEDA SER ALMACENADA: ST No

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en
esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Padre de familia Testigo Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

Saenz Moquillaza Alexis
Valdiviezo Samillan Francisca
Isabel

DNI N°: DNI N°: DNI N°: 77015677
70766325




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de asentimiento informado es para nifos entre 12 a 18 afios, que asisten a la 1.E JEC
“SAN LORENZQO" del CP LA CRUCETA v que se les invita a participar en la presente investigacion.

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: I.E JEC “"SAN LORENZO"” del CP LA CRUCETA

TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPARACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
URBANA Y RURAL, PIURA 2022

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES: Saenz Moquillaza Alexis, Valdiviezo Samillan Francisca Isabel

DNI N° 77015677 - 70766325 CELULAR:962758834 | CICLO: X
- 968160467

DATOS DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: | sExo: | FECHA:

EXPLICACION DE LA INVESTIGACION

Hola, estamos realizando una investigacion para saber mas acerca de CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES

y para ello queremos pedirte gue nos ayudes. Si tus padres (apoderado) estéan de acuerdo con que
participes en esta investigacion, tendras que hacer lo siguiente: (describir en lenguaje muy simple y
procurar completar con fotos, graficos o dibujos para hacer mas clara la explicacion).

Tu participacion no te ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos
ninos (as) como ta.

Es posible que tengas alguna molestia por participar como: Experimentar diversos sentimientos al
momento de llenar el cuestionario.

Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningun
problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de tus padres y tuya si deseas participar
o no de esta investigacion. También es importante que sepas que, si estabas participando vy tus padres
v th no quieren continuar en el estudio, no habra problema vy nadie se enojara, o si no guieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Si no participas o si dejas de
participar en algiin momento de esta investigacion nadie te reprochara nada, todo estara bien.

La informacion que tengamos de ti y tu salud sera un secreto. Esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas/resultados de estudios (solo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de investigacion). Tus padres también podran saberlo, en algan momento de la investigacion si asi lo
desean.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “S1
QUIERO PARTICIPAR" y coloca tu huella digital.

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice "NO QUIERO PARTICIPAR"
y no escribas tus iniciales ni cologues tu huella.

SI QUIERO NO QUIERO HUELLA DIGITAL
PARTICIPAR PARTICIPAR

Investigador Testigo Padre y/o apoderado

NOMBRE: Saenz | NOMBRE: NOMBRE:
Moquillaza Alexis -
Valdiviezo Samillan
Francisca Isabel

DNI N°:77015677 DNI Ne°: DNI Ne°:
70766325




ANEXO 8
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

INSTITUCION EDUCATIVA RURAL




CARTA DE PRESENTACION, ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO DE LA
INSTITUCION RURAL
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ASENTIMIENTO Y ENCUESTAS LLENADAS POR LOS ALUMNOS DEL
COLEGIO RURAL




INSTITUCION EDUCATIVA URBANA




CARTA DE PRESENTACION, ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO DE LA
INSTITUCION URBANA













ASENTIMIENTO Y ENCUESTAS LLENADAS POR LOS ALUMNOS DEL
COLEGIO URBANO




VIDEO DE EXPLICACION A LOS PADRES SOBRE EL CONSENTIMIENTO
PARA LA AUTORIZACION




SELECCION DE ALUMNOS ALEATORIAMENTE

Alumnos seleccionados aleatoriamente "L.E. Crl JOSE JOAQUIN INCLAN"
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ANEXO 9

PRUEBA DE NORMALIDAD Y CAPTURAS DE PANTALLA DE SALIDAS DE
PROGRAMAS

Prueba de normalidad:

HO: La variable “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en adolescentes de una
institucion educativa urbana y rural, Piura 2022.

Conocimiento actitud y practica sobre salud bucal en adolescentes” en la poblacion tiene
distribucion normal.

H1: La variable “Conocimiento actitud y practica sobre salud bucal en adolescentes” en la
poblacion es distinta a la distribucién normal.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Zona Estadistico gl Sig.
Conocimiento actitud y practica
sobre salud bucal en adolescentes Urbano 0.082 " 0.061
Rural 0,080 179 0,080

Fuente: Test aplicado por los investigadores.

Dado que, el nivel de significancia es mayor a 0.05 en ambas zonas (urbana: p=0.061 y rural:
p=0.080) podemos decir que no existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la
hipotesis nula (HO), es decir; la variable tiene una distribucion normal.

Al aceptar la normalidad de los datos, corresponde aplicar pruebas paramétricas para
comparar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en adolescentes de una
institucion educativa urbana y rural, Piura 2022,
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