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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal conocer la relacion de las
competencias en salud bucal y el acceso a la atencidon odontoldgica en
adolescentes de un colegio de Lima, 2023. La metodologia usada fue de tipo
basico, con un disefo correlacional, descriptivo y transversal, donde la muestra
fueron adolescentes de 14 a 17 afios. Se utilizé la técnica de la encuesta, mediante
un instrumento tipo cuestionario, uno para evaluar las competencias en salud bucal
y otro para evaluar el acceso a la atencion odontologica. Los resultados
encontrados fueron que, el 90% de los adolescentes encuestados obtuvieron un
nivel de competencias en salud bucal entre bueno y muy bueno, también se
encontré que el 84% de los mismos, tuvieron un nivel de acceso a la atencion
odontoldgica entre bueno y muy bueno. También se encontré una correlacién
positiva alta y significativa entre las variables competencias en salud bucal y acceso
a la atencién odontolégica (p<.001 y rho de Spearman=0.708), sin embargo, una
correlacion moderada de cada dimension, destacando la dimension actitudes en
salud bucal (p <.001 y rho de Spearman=0.602). Concluyéndose que existe una

relacion alta y significativa entre las variables estudiadas.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, practicas, salud bucal, atencion
dental.



ABSTRACT

This research was mainly aimed at understanding the relationship between
competencies in oral health and access to dental care in adolescents in a school in
Lima, 2023. The methodology used was of basic type, with a correlational,
descriptive and transversal design, where the sample were adolescents aged 14 to
17. The survey technique was used, using a questionnaire-type instrument, one to
assess competencies in oral health and another to evaluate access to dental care.
The results found were that, 90% of the adolescents surveyed obtained a level of
competencies in oral health between good and very good, it was also found that
84% of them, had an access level to dental care between good and very good. A
high and significant positive correlation was also found between variable
competencies in oral health and access to dental care (p<.001 and Spearman’s
rho=0.708), however, a moderate corelation of each dimension, highlighting the
dimension attitudes in dental health (p <.001 and Spearman’s rho=0.602).
Concluding that there is a high and significant relationship between the variables
studied.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, oral health, dental care.



INTRODUCCION

En el mundo la caries dental y la enfermedad periodontal, son una dificultad
para la salud publica, que repercute en la salud general, su marcada
prevalencia se atribuye al consumo de azucares refinados, esto supone, en los
paises por desarrollarse, una gran carga para los limitados recursos dirigidos a
salud bucodental, la escasez de materiales, suministros, equipos y mano de
obra obligan a los pacientes a buscar y pagar por tratamientos de manera
particular, asumiendo la carga financiera de estos. Los dientes cariados
provocan dolor, pérdida de horas escolares, alterando la salud general y
afectando la calidad de vida, en tanto la adolescencia es una edad critica
importante en la prevencion en salud bucodental, porque durante este periodo
se desarrollan muchas conductas, creencias y actitudes relacionadas a ella
(Ndagire et al., 2020).

A nivel internacional, una investigacion refiere que una contribucion
significativa a la prevencion de enfermedades bucales, es la eliminacion del
biofilm de las superficies de las piezas dentarias, a través del cepillado y el uso
del hilo dental, sin embargo, la adopcién real de comportamientos saludables
es un aspecto complejo, los comportamientos en salud estan sujetos al entorno
social y experiencias personales. La escuela desempefia un rol importante en
la formacion de actitudes y valores favoreciendo la asimilacién de medidas
preventivas, como habitos de higiene, asi también se asimilan conductas, se
configuran actitudes y comportamientos relacionadas con la salud bucal
(Zambaldi et al., 2022).

Otro estudio realizado en Nueva Zelanda revela que una salud
bucodental deficiente durante la adolescencia, conlleva a una alta morbilidad
en la edad adulta por ende el incremento de gastos y atenciones dentales.
También las desigualdades geograficas y socioecondmicas restringen el
acceso a la atencion dental, asi como la distribucion no equitativa de dentistas,
generando necesidades de atencidn en areas rurales y de bajo nivel

socioeconomico (Lee et al., 2023).



Otra investigacion realizada en Nigeria postula que la adolescencia es
una fase importante que relaciona la nifiez con la edad adulta. Asi mismo las
enfermedades en esta etapa como caries y enfermedad periodontal son
susceptibles a prevencién, sobre todo en las escuelas generando conciencia y
promoviendo la salud bucal. Por el contrario, las desigualdades en salud
(sociales, demograficas, econdmicas, etc.), generan una dificultad para
acceder a la atencidén odontologica en adolescentes de estratos sociales mas

bajos, con requerimientos dentales insatisfechos (Lawal y Oke, 2020).

En Latinoamérica, una investigacion realizada en Paraguay propone
que la etapa adolescente es propicia para impartir buenos habitos en salud oral,
ya que existe una predisposicidén a presentar problemas de salud bucal, siendo
la mas relevante la caries dental asociada a alimentacion e higiene oral
inadecuada, lo que repercutiria negativamente en la calidad de vida. Asi mismo
tener conocimientos sobre salud bucal se relaciona a cambios favorables que

motivarian la practica de conductas y habitos saludables (Morel et al., 2019).

Una investigacion hecha en Brasil refiere que los adolescentes
carecen de una atencion odontoldgica dirigida a sus necesidades, asi mismo
en esta etapa se adquieren habitos y conductas futuras, constituyéndose asi el
mejor momento para que se consolide un estilo de vida saludable. Sin embargo,
a menudo la salud y las buenas practicas de higiene bucal son relegados de
este contexto, ademas de ello las condiciones sociales, economicas y el
ambiente familiar son factores que afectan la salud bucal (Cangado et al.,
2018).

Otra investigacion latinoamericana postula que existen factores
biolégicos, econdmicos, culturales que moldean habitos a nivel individual y
colectivo en la poblacion. Los conocimientos sobre salud bucodental crean un
ambiente favorable para mejorar las acciones en salud y cambiar los
comportamientos de las personas, como resultado los servicios de salud
bucodental serian mas visitados desde etapas iniciales de la enfermedad y se
disefarian programas de promocion, prevencion y atencion, mejorando la salud

bucal en general (Santa Cruz et al., 2019).



A nivel nacional, un estudio realizado en Peru revela una prevalencia
de caries dental de un 90%, en enfermedad periodontal de 85%, asi como
maloclusiones, cancer bucal, entre otras. Debido ello la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha declarado al pais en emergencia. Es por
ello que se plantean politicas en salud publica con enfoques individuales y
colectivos, principalmente para la poblacidn excluida y con riesgo alto de

enfermedades bucales (Remuzgo y Remuzgo, 2022).

Otro estudio nacional, postula que los adolescentes sufren diferentes
cambios hormonales, en la denticion, en el crecimiento de las estructuras
dentales, asi también practicas y habitos nocivos alimenticios e inadecuadas
practicas de higiene bucal; los cuales podrian repercutir negativamente en su
calidad de vida. Asimismo, la caries dental perjudica a un 60% y 90% de la
poblacién escolar, de la misma forma se reporta una prevalencia del 90,4% en
denticion mixta y 60,65% en la denticion definitiva, representando un alto costo

para su resolucion y a la vez un problema de salud publica (Allen et al., 2022).

A nivel local, el lugar donde se realiz6 esta investigacion es un colegio
estatal de convenio y bajo administracion del ejército peruano, esta ubicado en
el distrito del Rimac, que alberga la poblacion estudiantil adolescente objeto de
este estudio, en relacion a ello la Direccion de redes integradas de salud Lima
Norte (DIRIS NORTE), en cuya jurisdiccion esta comprendido el distrito del
Rimac, a través del repositorio unico nacional de informacién en salud
(REUNIS), reporta que en el ano 2022 la caries dental ha sido la enfermedad
bucodental mas prevalente en adolescentes, siendo mas del 50% de los casos
registrados (10972 casos), seguida de las enfermedades de la pulpa, gingivitis
y enfermedad periodontal. Ademas de ello en el mismo afio, en la microred de
salud correspondiente al distrito del Rimac (DIRIS NORTE, Red V, Rimac, Flor
de Amancaes), se realizaron un total de 8036 atenciones en salud bucal de las

cuales solo 734 fueron realizadas en adolescentes (MINSA, 2022).

Por lo anteriormente expuesto se plante6 como problema general de
este trabajo de investigacion: ;Como las competencias en salud bucal se
relacionan con el acceso a la atencion odontologica, en adolescentes de un

colegio de Lima, 20237, asi también como primer problema especifico se



propuso; ¢ Como el conocimiento en salud bucal se relaciona con el acceso a
la atencién odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 20237,como
segundo problema especifico; ¢Como las actitudes en salud bucal se
relacionan con el acceso a la atencion odontoldgica, en adolescentes de un
colegio de Lima, 20237, como tercer problema especifico; ; Como las practicas
en salud bucal se relacionan con el acceso a la atencion odontoldgica, en

adolescentes de un colegio de Lima, 20237

Asi mismo, esta investigacion se justifica desde el aspecto social ya
que las buenas practicas en salud bucal como el uso de los servicios dentales,
habitos de autocuidado y educacion en salud bucal (conocimientos vy
habilidades), mejoran la calidad de vida de la poblacién, individual y
colectivamente (Al-Qahtani et al., 2020). Del mismo modo se justifica de
manera practica porque en la poblacion adolescente se requiere reforzar la
implementacion de programas sostenidos sobre educacion en salud bucal,
obtencién de habitos de higiene bucal y alimentacion saludable (Morel et al.,
2019); por otro lado, se justifica desde el aspecto econdmico ya que la
prevencion en salud bucodental en adolescentes es importante, en paises
emergentes, a raiz del al alto costo que supone la atencién odontoldgica en

especial en las clases sociales mas bajas (Lawal y Oke, 2020).

Por lo tanto, se propuso como objetivo general; conocer la relacion de
las competencias en salud bucal y el acceso a la atencion odontoldgica, en
adolescentes de un colegio de Lima, 2023. Del mismo modo se plantearon
como objetivos especificos; determinar la relacién del conocimiento en salud
bucal y el acceso a la atencion odontoldgica, en adolescentes de un colegio de
Lima, 2023; precisar la relacion de las actitudes en salud bucal y el acceso a la
atencion odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023; observar
la relacion de las practicas en salud bucal y el acceso a la atencion

odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

Ademas, se plante6 como hipdtesis general; existe relacion
significativa entre las competencias en salud bucal y el acceso a la atencion
odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023. Y como hipotesis

especificas; existe relacidon entre el conocimiento en salud bucal y el acceso a



la atencién odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023; existe
relacion entre las actitudes en salud bucal y el acceso a la atencidn
odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023; existe relacion
entre las practicas en salud bucal y el acceso a la atencion odontoldgica, en

adolescentes de un colegio de Lima, 2023.



MARCO TEORICO

El cuanto a la variable uno, competencias en salud bucal, a nivel internacional
una investigacion plantea que las competencias son dimensiones claves de las
capacidades, se definen como una mezcla de cualidades tales como
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, que permiten al individuo
realizar un conjunto de tareas con un estandar apropiado, y pueden servir de
referencia para definir futuras necesidades (Van den Broucke, 2021). Del
mismo modo otra investigacion sefiala que las competencias comprenden una
agrupacion de conocimientos, habilidades y aspectos personales de actitud, los
cuales representan un desempeno ligado a un contexto. Las competencias
traspasan limites de disciplinas especificas, proporcionando componentes
esenciales para la aplicacion y la practica eficaz de la salud publica

(Czabanowska y Kuhlmann, 2021).

Asi mismo una investigacion realizada en Espana senala que las
capacidades y competencias, son conceptos que guardan relacién, cada uno
tiene una connotacion distinta sin embargo se propone que las capacidades
son el potencial de las personas en general para aprender o desaprender algo
y lograr resultados duraderos; mientras que la competencia se refiere al estado
de estar listo para hacer algo (Cegarra et al., 2020). Una investigacion cubana
senala algunos conceptos principales referentes a competencias tal como lo
referido por Marelli que concibe competencias como la capacidad medible y
eficaz para generar un resultado deseado, del mismo modo para Mertens es
una elaboraciéon de recursos como conocimientos (saber hacer), aptitudes y
recursos del ambiente como relaciones e informaciones dirigidos a lograr un
desempenio, asi mismo Desauliers la define como la capacidad para resolver

un problema en una circunstancia dada (Lopez, 2019).

En el ambito nacional una investigacion sefiala que se entiende como
competencias a la agrupacion de habilidades y comportamientos que permiten
realizar una actividad o tarea, asimismo integra un conjunto de capacidades,
conocimientos, actitudes y valores, permitiendo que una persona sea capaz de
asumir situaciones problematicas fruto de un aprendizaje. El concepto

competencia tiene varias dimensiones, asi como distintos niveles como saber



(datos, conceptos, conocimientos), saber ser (actitudes y valores que guian el
comportamiento), saber estar (comunicacién y trabajo en equipo) y saber hacer
(habilidades y destrezas) (Carrillo et al., 2018).

Para la primera variable, competencias en salud bucal, que se define
como una mezcla de cualidades tales como conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes, que permiten al individuo realizar un conjunto de tareas
con un estandar apropiado, y pueden servir de referencia para definir futuras
necesidades (Van den Broucke, 2021). Se ha tomado como primera dimension
los conocimientos en salud bucal, la cual se define como, el recuerdo de hechos
especificos dentro del sistema educativo de un individuo, asi como la capacidad
de aplicar estos hechos en la solucion de problemas a la vez que emite
conceptos comprendidos de un hecho determinado (Cunha et al., 2023). El
conocimiento en salud es una construccion teérica que incluye informacion
detallada sobre etiologia, prevalencia, factores de riesgo, prevencion,
transmision, sintomas y tratamiento de enfermedades, asi también informacién
sobre servicios de salud y derechos de los pacientes, asi mismo esta
informacion es adquirida de fuentes externas autorizadas considerandose
explicita y factica (Rincon et al., 2021). El conocimiento, se refiere a la
congruencia de informaciones necesarias para un individuo y a la vez
administrarlas segun su condicion de salud, asi mismo el conocer sobre su
enfermedad y sobre su necesidad de autocuidado, son primordiales en su
tratamiento (Martins et al., 2018).

La segunda dimension se ha denominado actitudes en salud bucal, la
cual se conceptualiza como el resultado de tres factores; el cognitivo, que son
informacion, experiencias y conocimientos que pueden ser positivos vy
negativos; del mismo modo el factor afectivo, donde se combinan sentimientos,
valores, satisfacciones y aversiones; por ultimo, el factor comportamental, que
resulta de las habilidades motoras, psiquicas, cognitivas y verbales (Cuartas et
al.,, 2019). La actitud es aprendida en el proceso de socializacién, y se
considera que influye directamente en los comportamientos, por tanto, es
definida como una predisposicién aprendida, generalizada, por lo general

positiva o negativa (favorable o desfavorable), en relacion a una situacion, idea,



valor, persona o grupo de personas (Ugarte et al., 2019). Las actitudes en salud
se definen como la predisposicion para consultar a un médico, la postura que
toma ante una situacion de salud, sensacion de riesgo ante el problema y

voluntad para recuperar la salud (Maldonado, 2018).

Como tercera dimension denominada practicas en salud bucal, que se
define como la habilidad o experiencia adquirida producto de la ejecucion
continua de una actividad o destreza (Cuartas et al., 2019). Las practicas son
definidas como un acto o respuesta conductual, costumbre o habito establecido
en el comportamiento de una persona debido a su repeticion frecuente. Estas
variables del comportamiento, intervienen en la aparicién y desarrollo de las
enfermedades bucales, debido a ello su modificacion es uno de los objetivos
principales para la prevencién y control, en salud bucal (Dho, 2018). Del mismo
modo las practicas son importantes en la disminucion de la enfermedad y sus
costos, asi también a través de ellas alcanzar la equidad en salud (Aguilar et
al., 2019). Los habitos o practicas se definen como un modo de
proceder que se adquiere por repeticion de actos similares, que se adquieren
en la nifez, manteniéndose en la vida adulta; en tanto otros lo reportan como
aquello que las personas hacen a menudo, siendo comportamientos ubicados
en el marco de la psicologia debido a que éstos son aprendidos, cuyo
mantenimiento va a depender del reforzamiento y la repeticion, también se
definen como las respuestas aprendidas que se manifiestan regularmente o

una forma habitual de comportarse (Riafo et al., 2022).

Por lo anteriormente citado la base teorica para la variable
competencias en salud bucal, se sustenta en el constructivismo cuyos origenes
datan desde el siglo XVIII, en base a las posturas de Vico (1710) quien sostenia
que las personas elaboran sus propias explicaciones en base a lo que sus
estructuras cognitivas pueden construir. En tanto Kant (1724), considera que el
ser humano solo puede conocer el plano fenomenolégico de las cosas, no la
esencia “la cosa en si”. Esto apoya la idea de que el ser humano construye
activamente su realidad. Esta teoria plantea que el aprendizaje es un proceso
donde la persona adquiere destrezas o habilidades practicas, adquiriendo

contenidos formativos y estrategias de conocimiento, asi mismo las personas



desarrollan nuevas habilidades y destrezas para adaptarse a su contexto, del
mismo modo el aprendizaje no es igual en todas las personas y dependera de

las condiciones de la persona que aprende (Granja, 2015).

Asi también el constructivismo social explora el compromiso del
publico en la construccion del conocimiento, la sociedad y el mundo cotidiano.
Conocimientos, comportamientos y percepciones son tan valiosas como ver las
cosas desde la vision del participante, explorar experiencias de la salud
subjetivas e interpretar significados que hacen aceptables ciertos
comportamientos. Para obtener un cambio de comportamiento sostenible es
necesario comprender como el publico valora, percibe y se comporta en
relacidon con el medio ambiente, por ello un enfoque de conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) es particularmente util. Los enfoques CAP se utilizan para
comprender lo que la gente sabe o cree esta relacionado con un tema
especifico. En el ambito de la salud, esto es particularmente valioso como la
comprensiéon de los CAP de una comunidad puede proporcionar datos sobre
como mejorar tanto la calidad como la accesibilidad de los servicios de salud y
la salud actual. El entendimiento de estas cuestiones es importante a la hora
de tomar decisiones politicas que sean sostenibles, apropiadas y accesibles a
la comunidad (Cardwell, 2011).

Conocimientos, actitudes y practicas es uno de los modelos teoricos
mas practicados para generar cambios de comportamiento en relacién con la
salud, debido a que esta teoria propone, como base para establecer actitudes
positivas y comportamientos saludables, al conocimiento saludable, asi
también, las actitudes impulsan el cambio y los comportamientos saludables
(Zheng et al., 2021). El conocimiento en medidas preventivas, crea condiciones
favorables en la mejora de acciones de salud para modificar el comportamiento
de las personas, llevandose a cabo esquemas de prevencidon, promocion y
mejora en la calidad de vida (Santa Cruz et al., 2019). Mejorar el conocimiento
aumenta la conciencia de un individuo sobre un tema en especifico. Las
actitudes positivas se atribuyen a niveles adecuados de conocimiento, lo que
genera un incremento en la motivacion. Las practicas se relacionan con el

autocuidado a partir de los niveles de conocimientos y actitudes (Wong, 2020);



del mismo modo una encuesta CAP (conocimientos, actitudes y practicas), es
una herramienta que consta de preguntas formuladas y estandarizadas que
brindan informacion de tipo cualitativa y cuantitativa. Lo que se espera es
recopilar informacién acerca de un grupo objetivo en particular relacionado a su
conocimiento o lo que consideran saber y hacen sobre un tema especifico
(Chisnoiu et al., 2022).

Para la variable dos, acceso a la atencién odontolégica, a nivel
internacional una investigacion plantea que el acceso a los servicios sanitarios
es un aspecto importante que evalua el desempeno de un sistema de salud, el
acceso oportuno a los servicios sanitarios estaria orientado a la prevencion e
intervencién temprana, asi mismo el uso frecuente de los servicios indicaria
necesidades de atencion dental y el bajo uso reflejaria dificultad en acceder a
los servicios, del mismo modo esta influenciado por dimensiones que incluyen
aceptabilidad, disponibilidad y asequibilidad (Mejia et al., 2023). Otro estudio
plantea que, en base al modelo de atencién medica de Andersen, se sugiere
que hay factores predisponentes, habilitadores y de necesidad que pueden
configurar la utilizacidon de los servicios dentales, asi mismo se postula reducir
las desigualdades en salud bucal considerando para ello el acceso a la atencion
dental y la cobertura universal dental, promoviendo la deteccion temprana de
enfermedades, reduciendo gastos y mejorando la calidad de vida (Sahab et al.,
2022).

Del mismo modo estudios hechos en Latinoamérica seialan que el
concepto de acceso a la atencion es complejo y multidimensional, sin embargo,
puede definirse como la relacion entre las necesidades de salud, los servicios
de salud disponibles y el usuario (Ribeiro et al., 2021). Otra investigacion
propone que el acceso a la salud implica una continua y organizada provision
de servicios de salud, del cual las personas pueden hacer uso en un momento
y lugar determinado, asi mismo esta intimamente ligado a los derechos
humanos fundamentales (paz, seguridad, vivienda, educacion, salud, etc.) (De
Lima et al., 2020).
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Una investigacion local sefala que el acceso a la salud es la
capacidad de requerir y obtener atencidn medica cuando y donde sea
necesario. Se identifican diferentes barreas para ello, tal como la accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad, contacto y cobertura efectiva. Otra forma de
comprender el acceso es en funcidbn de las barreras econdmicas,

administrativas, culturales y geograficas (Vargas et al., 2023).

Para la segunda variable, acceso a la atencion odontoldgica, que se
entiende como la capacidad de requerir y obtener atencion cuando y donde sea
necesario (Vargas et al.,, 2023). Se ha tomado como primera dimension la
disponibilidad, que se conceptualiza como la disponibilidad del sistema de
salud, incluyen, por ejemplo, medicamentos, numero de consultorios, equipos
y suministros necesarios, disponibilidad de personal capacitado, profesionales
que pueden proporcionar la atencidon necesaria (Sheff et al., 2020). Otra
investigacion refiere que la disponibilidad se asocia a la utilizacion de servicios,
capacidad del personal, infraestructura presente, equipamiento funcional,
capacidad de diagndstico, prevencion de enfermedades, gestion, entre otros
(Giménez et al., 2022).

Como segunda dimension la accesibilidad, que se refiere a la
accesibilidad fisica de los puntos de prestacién de servicios, asi como barreras
socioeconémicas que la condicionan, tales como economia familiar, el hecho
disponer de un vehiculo, el nivel educativo, factores que actuan como
condicionantes de la accesibilidad, tanto a nivel individual como a nivel
comunitario (Savoy et al., 2021). Otra investigacién define accesibilidad como
la distancia geografica, los horarios de atencidn, las practicas que la comunidad
realiza para resolver sus problemas sanitarios, asi como recursos que se

emplean para las necesidades de atencién (Cordero, 2021).

Como tercera dimension la aceptabilidad, esta relacionada
directamente con la ética, la infraestructura y ambiente debe respetar la
perspectiva de género, estar acorde a los diferentes ciclos de vida y mantener
la confidencialidad (Rueda y Albuquerque, 2016). Otra investigacion sefiala que
la aceptabilidad se refiere principalmente al trato digno, en particular, la acogida

por parte del personal administrativo y de salud, la informacién sobre
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procedimientos y atencion, la ética médica y un enfoque diferencial en los casos

requeridos por la ley (Eslava et al., 2018).

Como cuarta dimensién contacto con el servicio, se refiere al primer
contacto, uso del servicios o intervenciones de salud, también al contacto
repetido con el sistema de salud para recibir la atencion (Sheff et al., 2020).
Otra investigacion lo define como el uso efectivo de los servicios de salud
existentes por parte de la poblacion, sin enfrentar ningun problema o dificultad
financiera (Chowdhury et al., 2022).

Como quinta dimension cobertura efectiva, que incluye la cobertura y
la ganancia potencial en salud, es decir, la proporcion de una poblaciéon que
necesita una intervencién o servicio que se beneficia de un resultado positivo
(Karim y De Savigny, 2023). Otra investigacion sefiala que la cobertura efectiva
es la cantidad de intervenciones de calidad necesarias para lograr el impacto

deseado en la salud (Waiswa et al., 2021).

De este modo se propone como base tedrica, para la variable acceso
a la atencion odontolégica, el modelo de cobertura efectiva propuesto por
Tanahashi, el cual asume que el acceso a la atencion resulta de la oferta del
sistema y las necesidades sanitarias, en tanto cobertura efectiva se entiende
como la parte de la poblacion que es atendida eficazmente. Existe una
interaccién entre la provision de servicios y la poblacién, influenciada por el
sistema de salud, asi como la capacidad de la poblacién para requerir atencion.
Este modelo permite investigar la equidad en el acceso a la atencion sanitaria,
permite identificar las necesidades de grupos insatisfechos, determinando
barreras y facilitadores, que dificultan o favorecen la cobertura efectiva (Hirmas
et al., 2013).

Este modelo es propuesto para la poblacion que tiene proximidad con
el sistema de salud donde se identifican grupos especificos, barreras de acceso
y aspectos facilitadores particulares que influyen en la cobertura efectiva
(Ortega, 2016). Este modelo propone cinco condiciones que serian: La
disponibilidad que se define por las personas que estan dispuestas a recibir

atencion en salud; la accesibilidad que serian las personas que pueden usar
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los servicios de salud, la aceptabilidad conformada por las personas que
desean hacer uso de los servicios; el contacto que son las personas que hacen
uso de los servicios de manera inicial y con frecuencia y finalmente la cobertura
efectiva que son las personas que reciben la atencion efectiva (Arrivillaga y
Borrero, 2016).
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

El presente estudio fue de tipo basico, donde se investigo la
relacion entre dos variables, también tuvo por finalidad recopilar
datos acerca de la situacion problema particular, ademas de

elaborar y adaptar instrumentos de medicion (Vara, 2012).
3.1.2 Diseino de investigacion

El disefo tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se recolectaron y
analizaron datos para probar una hipotesis; no experimental, ya
que las variables no fueron intervenidas intencionalmente; también
se constituye una investigacion transversal ya que la informacion
requerida fue recopilada en un momento determinado; descriptivo
de tipo correlacional simple, porque se describe la situacion
problema tal cual se presenta, asi mismo, se pretende evaluar la
relacion entre las variables estudiadas (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Figura 1
Esquema de Diserio de Investigacion

M = Muestra de estudio.
V1= Competencias en salud bucal.
V2= Acceso a la atencién odontolégica.

r = Coeficiente de relacidon entre variables.
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3.2. Variables y Operacionalizacion:

Variable 1: Competencias en salud bucal

¢ Definiciéon Conceptual: se definen como una mezcla de cualidades tales
como conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, que permiten
al individuo realizar un conjunto de tareas con un estandar apropiado,
y pueden servir de referencia para definir futuras necesidades (Van den
Broucke, 2021).

e Definicibn Operacional: para esta investigacion esta variable fue
operacionalizada en tres dimensiones. Dimension 1: conocimientos en
salud bucal, sus indicadores fueron fuentes de informacion,
conocimientos sobre enfermedades bucales, conocimientos sobre
higiene bucal, conocimientos sobre dieta y habitos nocivos, y fluor en
salud bucal; dimension 2: actitudes en salud bucal, sus indicadores
fueron, actitud ante la higiene bucal y actitud ante la atencion
odontoldgica; dimension 3: practicas en salud bucal, sus indicadores
fueron cepillado dental, complementos de higiene bucal y dieta

cariogénica, que fueron medidos en una escala ordinal.
Variable 2: Acceso a la atenciéon odontolégica

e Definicion Conceptual: Capacidad de requerir y obtener atencion
cuando y donde sea necesario (Vargas et al.,2023).

e Definicibn Operacional: para esta investigacion esta variable fue
operacionalizada en cuatro dimensiones. Dimension 1: disponibilidad,
sus indicadores fueron recursos fisicos e infraestructura; dimension 2:
accesibilidad, sus indicadores fueron efectividad en la atencion,
aspecto financiero, acompanamiento de los padres; dimensién 3:
aceptabilidad, sus indicadores fueron factores socioculturales, trato,
confianza e informacion al paciente; dimensién 4: contacto con el
servicio, sus indicadores fueron calidad de la atencién y continuidad,

que fueron medidos en una escala ordinal.
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo.

3.3.1 Poblacion: que se entiende como la totalidad de las unidades de
estudio, que poseen caracteristicas similares y medibles (personas,
objetos, fendmenos, hechos, etc.). Para el presente estudio la
poblacién corresponde a todos los adolescentes, del 4° y 5° afio del
nivel secundario, cuyas edades estan entre 14 y 17 afnos, siendo en
total 265 alumnos en etapa escolar de un colegio del distrito del
Rimac (Naupas et al., 2018).

Criterios de inclusion: estudiantes pertenecientes al 4° y 5° aflo de
secundaria, cuyas edades estan entre 14 y 17 anos y cuyos padres

hayan firmado la autorizacion para la realizacion de este estudio.

Criterios de exclusién: alumnos pertenecientes al 4° y 5° afio de
secundaria, cuyas edades estan entre 14 y 17 afnos y cuyos padres

no hayan firmado la autorizacion para la realizaciéon de este estudio.

3.3.2 Muestra: segun Arias et al. (2022) es un subconjunto de la poblacién,
extraido por algun método racional. Para esta investigacion se tomé
como muestra a 215 alumnos, con un margen de error de 3% y un
grado de confianza de 95% (Vara, 2012).

Figura 2

Foérmula para Determinar la Muestra

B Nz’pq
~ (N—-1e?2+ z2pgq

n

Nota. Formula referida por Vara (2012)

3.3.3 Muestreo: para este estudio se utilizd un muestreo probabilistico
aleatorio simple, teniendo en cuenta que todos los alumnos tuvieron

la misma probabilidad de ser seleccionados (Nifio, 2011).
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3.3.4 Unidad de Analisis: aquellas personas, objetos o fendbmenos de
aspectos similares y que estan presentes en un espacio
determinado, a los cuales se les aplicaron los instrumentos para
ponderar las variables de esta investigacion, en este caso cada uno
de los estudiantes pertenecientes al 4° y 5° afio del nivel secundario
(Naupas et al., 2018).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé utilizando la técnica de la encuesta,
donde se aplicd un instrumento tipo cuestionario autoadministrado,
elaborado con preguntas estructuradas en escala de tipo Likert para

ambas variables (Vara, 2012).

Para esta investigacion se hizo uso de dos instrumentos, para el
analisis de cada variable, por lo tanto, para la variable competencias en
salud bucal se utilizé un cuestionario de 20 preguntas, dividida en tres
dimensiones, en escala tipo Likert, adaptado de Chisnoiu et al. (2022).
Para la segunda variable, acceso a la atencidén odontologica, se utilizé un
cuestionario de 20 preguntas, conformado por cuatro dimensiones, con

una escala tipo Likert, adaptado de Bonilla et al. (2020).

Ambos instrumentos fueron validados por tres expertos, que fueron
un validador tematico, un validador metodolégico y un validador
estadistico. La validez es el nivel en que un instrumento, de manera real,
mide la variable propuesta a medir, asi como se refiere al grado de

evidencia acumulada sobre qué mide el instrumento (Vara, 2012).
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Tabla 1
Validacion de Expertos

Apellidos y . .

Grado académico y . Tipo de
Nombres del Dictamen

especialidad validacion
experto

. _ Dra. en Educacion y Gestion
Poma Vivas, Monica . . ) )
i Educativa — Quimico Aplicable Contenido
Evencia o
Farmacéutico

Bernuy Torres, Luis  Maestro en Estomatologia -

) ] Aplicable Metodoldgico
Alexis Odontdlogo
Chavez Ramirez, Dra. en gestion publica y ] .
) ) - Aplicable Estadistico
Edith Delia gobernabilidad

Nota. La tabla detalla el resumen de seleccion y dictamen de los jueces expertos.

La tabla 1 muestra el proceso de validacién, por los jueces y
expertos, de los cuestionarios de preguntas. Respecto a la validacion de
contenido, se procedio a ajustar la formulacion de las preguntas para
mejorar la consistencia externa. Asi mismo para la validacion
metodoldgica y estadistica se sugirieron eliminar o cambiar algunas
preguntas de manera tal que tengan mejor relacion con los indicadores y

dimensiones, tales cambios fueron realizados de manera inmediata.

La confiabilidad se refiere a la precisién y congruencia, asi como al
nivel con el que el instrumento aplicado al mismo individuo, objeto u
situacion, produce resultados congruentes aplicandose una o mas veces
en situaciones similares, por tanto, para esta investigacion se realizé una
prueba piloto, aplicando ambas encuestas a 25 alumnos, posteriormente
se realizd la prueba de confiabilidad, empleando el coeficiente Alfa de
Cronbach, para ponderar la confiabilidad, mediante el programa
estadistico SPSS versién 29.0.1.0 (Vara, 2012).
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Tabla 2
Prueba de Confiabilidad Alfa de Cronbach

Nro. de
Instrumento Alfa de Cronbach
elementos
Cuestionario para evaluar las competencias
0.813 20
en salud bucal (variable 01)
Cuestionario para evaluar el acceso a la
0.706 20

atencion odontoldgica (variable 02)

Nota. La tabla detalla los resultados del coeficiente Alfa de Cronbach, realizado para
cada instrumento.

La tabla 2 muestra que, para la variable 01 se obtuvo un puntaje
de 0.813 y para la variable 02 se obtuvo un puntaje de 0.706, con lo cual
podemos afirmar que la confiabilidad para la variable 01 es de excelente
confiabilidad, en tanto para la variable 02 es de muy confiable, ya que
Naupas et al. (2018), indica que los valores de Alfa de Cronbach entre
0,66 a 0,71 son considerados como muy confiables, asi mismo para los

valores entre 0,72 a 0,99 son considerados de excelente confiabilidad.

3.5. Procedimientos
Dada la conformidad por parte del comité de ética respecto al proyecto de
investigacion, se procedio a realizar una solicitud al director de la
institucion educativa, donde se ejecuto la investigacion, a través de una
carta de presentacion otorgada por la universidad Cesar Vallejo, luego
mediante una entrevista con el director y después de haber sido
explicados los fines y alcances de esta investigacion, se emitio la
autorizacion de la institucion educativa, asi mismo se emitieron los
consentimientos informados a los padres o tutores de los adolescentes
pertenecientes al 4to y 5to afo del nivel secundario, poblacion objetivo de
esta investigacion, para su posterior participacion, luego se aplicaron los
cuestionarios (instrumentos), posteriormente se creé una base de datos,

a través de la cual se realiz6 la estadistica descriptiva e inferencial.

3.6. Método de analisis de datos
Con los datos recabados se elabor6 una base de datos, organizando los

mismos en funcién a la operacionalizacion de variables y mediante el uso
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del programa Microsoft Excel, del mismo modo se realizé un analisis
estadistico descriptivo e inferencial mediante tablas de frecuencia y el uso
del programa estadistico SPSS version 29.0.1.0 (Vara, 2012).

Previamente se llevo a cabo una prueba de normalidad para los
datos obtenidos, mediante la prueba de Kolgomorov-Smirnov, teniendo
como resultado que los datos obtenidos tenian una distribucion normal
para la variable competencias en salud bucal y no normal para la variable
acceso a la atencidon odontolégica (Sig.v1=0.077, Sig.v2=0.025
respectivamente), por lo tanto, para realizar la contrastacion de las
hipotesis y las correlaciones de las dimensiones y variables se utilizo el
coeficiente correlacion de Spearman, el cual indica el grado de correlacién

que existe entre las variables estudiadas (Vara, 2012).

Tabl
Inatle)r;a)rztacio’n del coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlaciéon negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Nota. Tabla de valores de correlacion propuesta por Martinez y Campos (2015).
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3.7 Aspectos Eticos
Para este estudio se tomaron en cuenta cuatro aspectos éticos importantes,
tales como la confidencialidad, ya que los datos recabados fueron utilizados
exclusivamente para el desarrollo de este estudio; el anonimato, ya que las
encuestas fueron anénimas, lo cual preservé la identidad de los alumnos
que participaron en esta investigacion; la legalidad, ya que se tramitaron y
presentaron los documentos necesarios y requeridos (carta de conformidad
del comité de ética, carta de presentacion, autorizacién de la institucion,
consentimiento informado del apoderado, etc.), respetando las normas de
la institucion a la cual pertenecen los adolescentes objeto de esta
investigacion; el profesionalismo, ya que esta investigacion se realizd

acorde a una exigencia y conducta profesional (Nifio, 2011).
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 4

Porcentajes y frecuencias de la variable competencias en salud bucal

Nivel V1: D1:
Competencias en  Conocimientos

D2:

Actitudes en

D3:
Practicas

salud bucal en salud bucal salud bucal en salud bucal
fr % fr % fr % fr %
Muy bajo 0 0.0 0 0.0 1 0.5 0 0.0
Bajo 1 0.5 3 1.4 3 1.4 18 8.4
Regular 20 9.3 27 12.6 22 10.2 64 29.8
Bueno 140 65.1 129 60.0 79 36.7 97 451
Muy 54 25.1 56 26.0 110 51.2 36 16.7
bueno
Total 215 100 215 100 215 100 215 100

Nota. La tabla describe los porcentajes totales para la variable 01 y resultados parciales de sus

dimensiones.

Figura 3

Niveles de competencias en salud bucal y sus dimensiones

V1: Competencias en salud bucal y sus dimensiones

250

0 -
fr

V1:Competencias en D1: Conocimientos

salud bucal en salud bucal

H muy bajo ® bajo

regular

D2: Actitudes en
salud bucal

bueno

B muy bueno ® Total

200
150
100
50
| _-- e -- —— —- ‘
% fr % fr %

D3:Practicas en salud

fr

=i

bucal

%

Nota. El grafico muestra los valores porcentuales y frecuencias para la variable 01 y sus

dimensiones.
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En la Tabla 4 y en la Figura 3, se aprecia que para la variable competencias en
salud bucal, existe un porcentaje mayoritario en los niveles de bueno y muy
bueno, representado entre ambos el 90% de la poblacidn estudiada, del mismo
modo se aprecia que en el nivel regular existe un porcentaje de 9.3%, y un
minimo e inexistente porcentaje en los niveles de bajo y muy bajo
respectivamente. Asi mismo para la dimensién actitudes en salud bucal, se
observa el mayor porcentaje en el nivel muy bueno (60%), respecto a las otras
dimensiones, sin embargo, para la dimension practicas en salud bucal, se
observa una mayor tasa porcentual en el nivel regular (29%). Por tanto,
podemos decir en general, que la mayoria de los participantes tienen buenas
competencias en salud bucal, destacando las actitudes en salud bucal, sin
embargo, también llama la atencion que un tercio de la poblaciéon estudiada

carece de buenas practicas en salud bucal.

Tabla 5
Porcentajes y frecuencias de la variable acceso a la atencion odontologica

Nivel V2: Accesoa D1: D2: D3: D4:

la atencién Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad Contacto

odontolégica con el

servicio
fr % fr % fr % fr % fr %

Muy 0 0.0 2 0.9 0 0.0 1 0.5 3 14
bajo
Bajo 2 0.9 8 3.7 17 7.9 12 5.6 7 3.3

Regular 33 15.3 35 16.3 105 48.8 32 14.9 17 7.9

Bueno 133 619 125 58.1 80 37.2 91 42.3 40 18.6

Muy 47 21.9 45 20.9 13 6.0 79 36.7 148 68.8
bueno
Total 215 100 215 100 215 100 215 100 215 100

Nota. La tabla describe los porcentajes totales para la variable 02 y parciales para cada

dimension.

23



Figura 4

Niveles de acceso a la atencion odontologica y sus dimensiones

V2: Acceso a la atencion odontolégica y sus dimensiones
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Nota. E| grafico muestra los valores porcentuales y frecuencias para la variable 02 y sus
dimensiones.

En la tabla 5 y en la Figura 4, se aprecia que para la variable acceso
a la atencion odontoldgica, en general existe un porcentaje mayoritario en los
niveles de bueno y muy bueno, representado el 84% de los participantes en el
estudio, del mismo modo se aprecia que en el nivel regular existe un porcentaje
de 15.3%, y en un minimo o inexistente porcentaje en los niveles de bajo y muy
bajo (2%). Asi mismo cabe destacar que para la dimension accesibilidad se
obtuvo un valor porcentual de 48% en el nivel regular, en tanto los mayores
porcentajes y frecuencias se observaron en las dimensiones disponibilidad
(58%) y aceptabilidad (42%). Por tanto, podemos decir que la mayoria de los
participantes tiene un buen acceso a la atencién odontoldgica, sin embargo,
casi la mitad de los encuestados (48,8%) tienen una accesibilidad parcial a la

atencion odontologica.
Resultados inferenciales

Para el analisis estadistico inferencial se plantearon hipétesis de investigacién
(alternas), en base al objetivo general y los objetivos especificos. Por lo tanto,
la estadistica inferencial se desarrollé aplicando el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman para establecer las correlaciones entre las variables y

dimensiones. Se consideraron los supuestos siguientes: significancia 5%,
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margen de error 5%, confiabilidad 95%, y como parametro de decision: si p

valor <0.05 se rechaza Ho.
Hipétesis general

Ho: No existe relacion entre las competencias en salud bucal y el acceso a la

atencion odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre las competencias en salud bucal y el acceso a la
atencion odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.
Tabla 6

Correlacion entre competencias en salud bucal y acceso a la atencion
odontoldgica

Variable 02:
Acceso ala
atencion
odontolégica.
Coeﬁme_qte de 708
Variable 01: correlacion
Rho de Spearman Competencias en salud Sig. (bilateral) <.001

bucal N

215

Nota. La tabla muestra los resultados de la correlacién entre la Variable 01 y la Variable 02.

En la tabla 6 se observa que el calculo obtenido para el p valor resulto
menor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se niega la hipotesis
nula, determinando que las competencias en salud bucal se relacionan
significativamente con el acceso a la atencién odontolégica, y que el nivel de
correlacién entre estas variables determinadas por el coeficiente Rho de
Spearman es de 0.708, que indica una correlacion positiva alta, segun Martinez
y Campos (2015). De modo que un incremento de las competencias en salud

bucal representaria un incremento en el acceso a la atencion odontoldgica.

Hipétesis especifica 1
Ho: No existe relacién entre los conocimientos en salud bucal y el acceso a la

atencion odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos en salud bucal y el acceso a la

atencion odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.
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Tabla 7
Correlacion entre los conocimientos en salud bucal y acceso a la atencion
odontologica

Variable 02:
Acceso a la
atencion
odontolégica.
Coeficiente de
DI 51 01 correlacion 513
imension 01: . .
Rho de Spearman Conocimientos en salud Sig. (bilateral) <.001

bucal N

215

Nota. La tabla muestra los resultados de la correlacion entre la Dimensiéon 01 de la variable 01

y la variable 02.

En la tabla 7 se observa que el calculo obtenido para el p valor resulto
menor a 0.05; por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se niega la hipétesis
nula, determinando que los conocimientos en salud bucal se relacionan
significativamente con el acceso a la atencion odontoldgica, y que el grado de
correlacion entre estas variables determinadas por el coeficiente Rho de
Spearman es de 0.513, que indica una correlacién positiva moderada, segun
Martinez y Campos (2015). De modo que un incremento de las competencias
en salud bucal representaria un incremento en el acceso a la atencion

odontoldgica.

Hipétesis especifica 2
Ho: No existe relacion entre las actitudes en salud bucal y el acceso a la

atencion odontolégica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

Ha: Existe relacidn entre las actitudes en salud bucal y el acceso a la atencion

odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.
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Tabla 8
Correlacion entre las actitudes en salud bucal y el acceso a la atencion
odontologica

Variable 02: Acceso a
la atencion
odontolégica.

Coeficiente de

D o 02 correlacion 602
imensién 02: : :
Rho de Spearman  Actitudes en salud Sig. (bilateral) <.001
bucal N
215

Nota. La tabla muestra los resultados de la correlacion entre la Dimensiéon 02 de la variable 01

y la variable 02.

En tabla 8 se observa que el céalculo obtenido para el p valor resulto
menor a 0.05; por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se niega la hipétesis
nula, determinando que las actitudes en salud bucal se relacionan
significativamente con el acceso a la atencién odontoldgica, y que el nivel de
correlacion entre estas variables determinadas por el coeficiente de Rho de
Spearman es de 0.602, que indica una correlacién positiva moderada, segun
Martinez y Campos (2015). De modo que un incremento de las competencias
en salud bucal representaria un incremento en el acceso a la atencion

odontoldgica.

Hipétesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre las practicas en salud bucal y el acceso a la
atencion odontolégica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre las practicas en salud bucal y el acceso a la atencion

odontologica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.
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Tabla 9

Correlacion entre las practicas en salud bucal y el acceso a la atencion
odntologica

Variable 02: Acceso a
la atencion
odontolégica.

Coeficiente de

Dimensién 03: correlacion 405
Rho de Spearman practicas en salud Sig. (bilateral) <001
bucal N ’ 2'15

Nota. La tabla muestra los resultados de la correlacién entre la Dimension 03 de la variable 01
y la variable 02.

En tabla 9 se observa que el calculo obtenido para el p valor fue menor
a 0.05; por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se niega la hipotesis nula,
determinando que las practicas en salud bucal se relacionan significativamente
con el acceso a la atencion odontoldgica, y que el nivel de correlacion entre
estas variables determinadas por el coeficiente Rho de Spearman es de 0.405,
que indica una correlacidon positiva moderada, segun Martinez y Campos
(2015). De modo que un incremento de las competencias en salud bucal

representaria un incremento en el acceso a la atencion odontologica.
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V. DISCUSION
Para el objetivo general de esta investigacidon que ha sido planteado como,
conocer la relacion de las competencias en salud bucal y el acceso a la atencion
odontoldgica en adolescentes de un colegio de Lima, 2023. De este modo se
obtuvo como resultados que el 90% de los adolescentes encuestados
presentan un nivel de competencias en salud bucal entre bueno y muy bueno
(65.1% y 25.1%, respectivamente), asi mismo el 84 % de la muestra analizada
presentan un nivel entre bueno y muy bueno de acceso a la atencién
odontoldgica (61.9% y 21.9%, respectivamente), ademas mediante el analisis
inferencial se obtuvo que existe una correlacion positiva alta y significativa entre

estas dos variables (Rho de Spearman = 0.708)

Estos resultados son parecidos a los obtenidos por Riad et al. (2022),
realizado en estudiantes universitarios, el cual revelo que, el 44,5% (637
estudiantes) informaron acudir de manera regular al dentista para un control al
menos una vez al afo, asi mismo, los asistentes habituales tenian
puntuaciones mas altas en conocimientos (3,47 frente a 2,74), actitudes (1,27
frente a 1,19) y comportamientos (2,15 frente a 1,93) frente a los que no asistian
de manera regular, respectivamente. Del mismo modo Los estudiantes con
mayores puntuaciones en conocimientos y comportamientos tenian 1.525 vy

1.367 veces mas probabilidades de visitar al dentista.

Otra investigacion realizada por Al-Tayar et al. (2019), que tuvo por
objetivo evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de salud bucal en
392 estudiantes cuyas edades estan entre los 15 y 22 afos, a los cuales se
aplicé un cuestionario estructurado. Por medio de la prueba de chi-cuadrado,
se obtuvo que la mayor parte de los encuestados tuvieron altos conocimientos
de salud bucal (88%), de igual forma las practicas saludables en salud bucal,
destacando las estudiantes de sexo femenino, indicando que el alto costo de la

atencion odontoldgica fue la principal limitante para no visitar al dentista.

Una investigacion realizada, por Como et al. (2022), en padres o
cuidadores afroamericanos, de nifios autistas y no autistas encontré que hubo
relaciones significativas entre el conocimiento, el acceso, las actitudes y las

practicas de salud bucal para cada uno de los grupos. Para el grupo autista, se
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encontré una correlacién negativa entre las actitudes y el acceso, r (60) = -
0.287, p < 0,020; y conocimiento y acceso, r (60) =— 0.273, p < 0.028; sin
embargo, para el grupo no autista, hubo correlaciones positivas entre el acceso
y el conocimiento, r (55) = 0.537, p < 0,00; actitudes y acceso, r (65) = 0,650, p
<0,001; actitudes y practicas, r (55) = 0.373, p < 0,003, donde concluye que los
cuidadores de ambos grupos que informaron actitudes de salud bucal mas
favorables también demostraron mejores practicas de salud bucal y mas

conocimientos sobre salud bucal.

De esta manera podemos afirmar, basados en la comparacion de los
resultados hallados en otras investigaciones, que los resultados hallados en
esta investigacion son concordantes, con los de otras investigaciones, asi
mismo se reafirma la correlacion existente entre estas dos variables, por lo
tanto, podemos afirmar que las competencias en salud bucal se relacionan

significativamente con el acceso a la atencién odontolégica.

Para el primer objetivo especifico de esta investigacion que planteo,
determinar la relacion del conocimiento en salud bucal y el acceso a la atencion
odontoldgica en adolescentes de un colegio de Lima, 2023; se obtuvo como
resultados que el 86% de los participantes en la investigacion alcanzaron un
nivel entre bueno y muy bueno (60% y 26% respectivamente), sobre
conocimientos en salud bucal, asi mismo, mediante el analisis inferencial, se
determind una relacién positiva moderada y significativa con la variable acceso

a la atencion odontoldgica (Rho de Spearman = 0.513).

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados en un
estudio realizado por Piedrasanta et al. (2021), que realizo una investigacion
transversal con una muestra de conveniencia de 230 participantes, aplicada a
una poblacién adulta (>18 afios), donde encontré que los participantes con
seguro dental (79%, n=181), tuvieron una media mas alta de respuestas
correctas, es decir conocimientos de salud mas altos que los que no tenian
seguro dental, asi mismo los encuestados con conocimientos adecuados tenian

mas posibilidades de utilizar los servicios de salud bucal.
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Del mismo modo, Chawlowska et al. (2020), realizo un estudio en
padres o cuidadores de nifios de 3 a 6 afios, donde encontré que la mayoria de
los padres tenia conocimientos acerca del uso fluoruros y la importancia del
cepillado dental, asimismo la educacién de los padres demostré ser el
determinante mas fuerte, resultando que cuando los padres que informaron
tener una salud bucal buena o bastante buena, las probabilidades de que sus
hijos tuvieran el mismo estado informado, fueron 4,15 veces mayores, asi
mismo las posibilidades, de visitar al dentista, de los nifios cuyos padres
informaron haber visitado a un dentista en los ultimos 6 meses fueron 3.92
veces mayores que las de los nifos cuyos padres tuvieron tales visitas en el

ultimo ano.

Contrario a lo mencionado una investigacién realizada por Macek et
al. (2020), realizado a pacientes dentales de dos clinicas tuvo como resultado,
una relacion no significativa entre el conocimiento conceptual de salud bucal y
formas diferentes de utilizacion del servicio dental, por el contrario, las
puntuaciones de conocimientos en salud bucal se asociaron significativamente
con la autoeficacia para prevenir enfermedades dentales, creencias y actitudes

dentales, asi mismo no se asociaron a visitas al odontélogo en el ultimo afo.

Por lo tanto, de la contrastacion de los resultados de estos estudios
podemos decir que se puede encontrar una relacion significativa entre la
dimension conocimientos en salud bucal y la variable acceso a la atencion
odontoldgica, sin embargo, en otras investigaciones se puede dar el caso de
que esta relacion no se encuentre presente, esto puede deberse a distintos

factores que afectan tanto a la dimensién como a la variable.

Para el segundo objetivo especifico de esta investigacion que planteo
determinar la relacion de las actitudes en salud bucal y el acceso a la atencion
odontoldgica en adolescentes de un colegio de Lima, 2023; se obtuvo como
resultados que el 84% de los participantes en la investigacion alcanzaron un
nivel entre bueno y muy bueno (36,7% y 51,2% respectivamente), sobre
actitudes en salud bucal, asi mismo, mediante el analisis inferencial, se
determind una relacion positiva moderada y significativa con la variable acceso

a la atencion odontoldgica (Rho de Spearman = 0.602).
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Resultados similares con respecto a las actitudes en salud bucal se
obtuvieron en un estudio realizado por Zheng et al. (2021), aplicado a 1751
estudiantes universitarios, utilizando un muestreo por conveniencia, que tuvo
por objetivo evaluar el conocimiento, las actitudes y la practica relacionados
con la salud bucal y la calidad de vida relacionada con la salud bucal, donde se
hizo uso del indice de correlacion de Spearman para conocer el nivel de las
correlaciones entre variables latentes, encontrd que el 86% de los encuestados
tenian buenos conocimientos en salud bucal, el 78,36% tenia actitudes
positivas hacia la salud bucal y el 45% practicas correctas en salud bucal. Asi
mismo hubo correlaciones positivas entre el conocimiento, las actitudes y la
practica en relacion con la salud oral (r=0.437, 0.162, 0.095, todos p <0,01). El
conocimiento tuvo un efecto directo sobre las actitudes, con un valor de efecto
directo de 0,68; el efecto directo de las actitudes sobre la practica fue de 0,17,
el efecto indirecto del conocimiento sobre la practica a través de las actitudes
fue de 0,12, IC 95%, por lo que se concluy6é que las actitudes juegan un

completo papel mediador entre el conocimiento y la practica.

Otra investigacion realizada por He et al. (2022), que tuvo por
propésito evaluar los efectos de los aspectos sociodemograficos, el estado de
salud bucal, la alfabetizacion en salud bucal y los comportamientos que tienen
relacion con la salud en las visitas al dentista en adolescentes de 12 anos,
donde se investigaron a 953 adolescentes de 12 afios de edad, a quienes se
aplicaron encuestas y se realizaron examenes clinicos, asi mismos se
construyeron modelos de regresion logistica, donde se encontraron predictores
de riesgo de la experiencia de visita al dentista tal como el nivel de actitud -
conocimiento alto 1.570 (1.106-2.229) y nivel de actitud - conocimiento
moderado 1.534 (1.073-2.193), por lo tanto, se concluye que la probabilidad de
visitas al dentista de nivel de conocimiento-actitud alto y medio es 1,5 veces
mayor que la del nivel de conocimiento-actitud bajo, el cultivo de buenos
conocimientos, actitudes y habitos favorecen la salud bucal y las visitas al

servicio dental.

Un estudio realizado por Lawal y Oke (2020), que tuvo por objeto

evaluar los factores clinicos y sociodemograficos asociados con el
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conocimiento, la actitud y las practicas de salud bucal en adolescentes, donde
se evaluaron 2097 estudiantes entre 12 y 18 anos los cuales resolvieron un
cuestionario sobre conocimientos, actitudes, practicas en salud bucal vy
caracteristicas sociodemograficas, obteniendo que las puntuaciones en
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal obtenidas fueron inferiores
al 50 % entre 2096 (99,9 %), 1288 (61,4 %) y 1519 (72,4 %) estudiantes,
respectivamente. Las puntuaciones mas altas de actitudes se asociaron con la
edad de 12 a 15 anos (OR = 1,5, IC del 95 % = 1,3 a 1,8, p<0,001) y haber
participado en educacion sobre salud bucal (OR=1,4,1C del 95 % =1,12a 1,8,
p = 0.007), asi mismo la consulta dental tuvo una influencia minima en el

conocimiento y las actitudes.

Por lo tanto, de la contrastacion de los resultados de estos estudios
podemos decir que se puede encontrar una similitud de relacion entre la
dimension actitudes en salud bucal y la variable acceso a la atencion
odontoldgica, en dos de las investigaciones revisadas, asi mismo al ser la
dimensidn con mayor correlacidn, podemos coincidir en que esta sirve de
conexion entre los conocimientos y las practicas en salud bucal, sin embargo,
en otras investigaciones se puede dar el caso de que esta relacién sea muy

baja o inexistente.

Para el tercer objetivo especifico de este estudio que planteo conocer
la relacion de las practicas en salud bucal y el acceso a la atencién odontoldgica
en adolescentes de un colegio de Lima, 2023; se obtuvieron como resultados
que el 61,8% de los participantes en la investigacion alcanzaron un nivel entre
bueno y muy bueno (45,1% y 16,7% respectivamente), sobre practicas en salud
bucal, asi mismo, mediante el analisis inferencial, se determind una relacion
positiva moderada y significativa con la variable acceso a la atencion

odontoldgica (Rho de Spearman = 0.405).

Resultados similares se observaron en un estudio realizado por Milona
et al. (2022), donde se asociaron habitos dietéticos, comportamientos de
higiene bucal, con la experiencia de caries y visitas al dentista, se encontré que
el 82% se cepillaban los dientes por lo menos 2 veces al dia, asi mismo en los

adolescentes examinados, la experiencia de caries "mayor" (CPOD > 5) se
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asocid de manera inversa y significativa con el cepillado dental y la utilizacion
del hilo dental, en tanto el 57,9% de los jovenes encuestados se presenta
regularmente para controles odontologicos, y el 18,6% declara que acude a la
consulta so6lo en caso de dolor o cuando notan caries en algun diente, lo cual

muestra un uso inadecuado de los servicios odontoldgicos.

De manera similar un a investigacion realizada por Yadiki y Alruwaili
(2022), que tuvo por objetivo evaluar el conocimiento y practicas de salud bucal
entre 1219 estudiantes universitarios de carreras de salud, de varias
universidades, a quienes se les aplico un cuestionario, asi mismo se hizo uso
de la prueba chi-cuadrado para establecer la asociacion de las variables y el
coeficiente de Pearson para la correlacion entre las puntuaciones de
conocimiento y practicas en salud bucal. El rango para para la puntuacion de
conocimientos fue de 0 a 8 y la puntuacion media general de conocimientos
sobre salud bucodental fue de 4,9. El rango para la puntuacién de la practica
de salud bucodental fue de 0 a 12, y la puntuacion promedio general fue de 6,8.
El estudio mostré que a pesar de que el 66,3% de los estudiantes conocian la
importancia de la revision dental regular, solo el 47,7% de los estudiantes
visitaban al dentista cada seis meses 0 una vez al afio. Finalmente se concluye
que, a pesar de tener buenos conocimientos sobre salud bucal, las practicas
de cepillado no fueron seguidas por los estudiantes del presente estudio. Los
estudiantes no le dieron importancia a la visita al dentista y al chequeo dental

regular, lo cual es particularmente necesario.

Asi mismo otra investigacion realizada por Chisnoiu et al. (2022), que
tuvo por objetivo identificar los niveles de conocimiento, las actitudes y las
practicas en salud oral de pacientes de una zona rural, donde participaron 258
pacientes (138 hombres, 120 mujeres) con edades entre 16 y 69 anos. Donde
a través de un cuestionario de salud bucal, la mayoria manifesté haber obtenido
esta informacion de salud desde la familia, otra fuente fue el odontologo, del
mismo modo la mayoria de los pacientes son conscientes del cepillado de sus
dientes, la reduccion del consumo de dulces y las visitas periddicas al
odontélogo; en cuanto a la actitud, la gran mayoria de los pacientes consideran

muy importante la salud bucal; sin embargo, el costo alto de los tratamientos
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odontoldgicos y el miedo a los mismos son las causas principales para no visitar
al dentista. En cuanto a las practicas de los pacientes, casi la mitad de los
pacientes declaran cepillarse los dientes dos veces, asi mismo los habitos
alimentarios de los pacientes implican el consumo diario de bebidas o alimentos
azucarados para aproximadamente la mitad de los encuestados, finalmente
concluye que los conocimientos basicos de los pacientes rurales sobre salud
bucal pueden considerarse satisfactorios, pero las practicas, lamentablemente,

no reflejan estos conocimientos.

Finalmente, si bien en esta investigacion se obtuvo una correlacion
positiva moderada y significativa entre la dimension practicas y el acceso a la
atencion odontolégica, podemos decir que hay una similitud en la tendencia a
ser la dimension que menos se relaciona con la variable acceso, ya que, a pesar
de contar con conocimientos y actitudes significativas, no necesariamente se

corresponden practicas o habitos de igual magnitud.
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VI. CONCLUSIONES
1. Para el objetivo general de esta investigacion que propuso conocer la

relaciéon de las competencias en salud bucal y el acceso a la atencidn
odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023, se concluye la
existencia de relacion entre las competencias en salud bucal y el acceso a
la atencién odontolégica, existiendo una correlaciéon significativa, positiva
alta (rho de Spearman=0.708, p=<0.001) por lo tanto, a medida que mejoran
la competencias en salud bucal mejorara el acceso a la atencion
odontoldgica.

2. Para el primer objetivo especifico de esta investigacion que propone
determinar la relacion del conocimiento en salud bucal y el acceso a la
atencion odontologica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023, se
concluye que existe relacion entre los conocimientos en salud bucal y el
acceso a la atencion odontoldgica, existiendo una correlacion significativa,
positiva moderada (rho de Spearman=0.513, p=<0.001) por lo tanto, a
medida que mejoran los conocimientos en salud bucal mejorara el acceso a
la atencién odontolégica.

3. Para el segundo objetivo especifico de esta investigacion que propone
determinar la relacion de las actitudes en salud bucal en el acceso a la
atencion odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023, se
concluye que existe relacion entre las actitudes en salud bucal y el acceso a
la atencién odontolégica, existiendo una correlacion significativa, positiva
moderada (rho de Spearman=0.602, p=<0.001), por lo tanto a medida que
mejoran las actitudes en salud bucal mejorara el acceso a la atencion
odontoldgica.

4. Para el tercer objetivo especifico de esta investigacion que propone observar
la relaciéon de las practicas en salud bucal y el acceso a la atencidn
odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023, se determina
que existe relacion entre las practicas en salud bucal y el acceso a la
atencion odontolégica, habiéndose hallado una correlacién significativa,
positiva moderada (rho de Spearman=0.405, p=<0.001) por lo tanto, a
medida que mejoran las practicas en salud bucal mejorara el acceso a la

atencion odontoldgica.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda, a las autoridades de la institucion educativa, Director y
subdireccion académica, promover y gestionar, el desarrollo de sesiones
educativas para reforzar y mejorar las competencias en salud bucal de los
estudiantes de la institucion educativa, solicitando para ello, al centro de
salud correspondiente a su jurisdiccion, la visita de odontdlogos para el
desarrollo de estas y motivar las consultas odontoldgicas preventivas, lo que
contribuira a la prevencion de enfermedades bucales, evitando gastos

imprevistos y mejorando la calidad de vida de los adolescentes.

2. Se recomienda, proporcionar a los profesores informacion sobre salud bucal,
que incluyan conocimientos sobre enfermedades bucales, sus
consecuencias y prevencion, a través de cartillas informativas para docentes
(MINSA 2015) o capacitacion por parte del personal odontoldgico del centro
de salud correspondiente a la jurisdiccion, de manera que estos
conocimientos puedan ser transmitidos, a los alumnos de forma confiable y
constante, para que puedan concientizar acerca de como estas

enfermedades afectan la salud bucal y general.

3. Se recomienda, al personal docente y auxiliares, promover y mantener una
actitud positiva hacia la salud bucal y la atencién odontolégica preventiva,
con participacidn de los padres, a fin de mejorar la predisposicion de los
alumnos de informar a sus padres acerca de alguna necesidad de
tratamiento y acudir a los servicios odontologicos en etapas iniciales de la

enfermedad, motivando una actitud preventiva en salud bucal.

4. Se recomienda, a los padres de familia, promover en el hogar las buenas
practicas en salud bucal, tales como el cepillado dental, uso del hilo dental,
mantener una dieta saludable (evitando el consumo de alimentos o bebidas
con altos contenidos de azucar) y las visitas odontolégicas preventivas, a fin
disminuir el riesgo de ocurrencia de enfermedades bucales (caries o

gingivitis) y sus consecuencias.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
Titulo: “Competencias en salud bucal y acceso a la atencién odontolégica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023”

NOMBRE Y APELLIDOS: Miguel Angel Amanca Peralta

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipétesis general

X=Nivel de conocimiento acerca de prevencion en salud bucal

¢, Coémo las competencias en
salud bucal se relacionan
con el acceso a la atencion
odontoldgica, en
adolescentes de un colegio
de Lima, 2023?,

Problemas especificos

1. ¢,Cémo el conocimiento en
salud bucal se relaciona con
el acceso a la atencién
odontoldgica, en
adolescentes de un colegio
de Lima, 20237,

2. ;Como las actitudes en
salud bucal se relacionan con
el acceso a la atencién
odontolégica, en
adolescentes de un colegio
de Lima, 20237

3. ¢Coémo las practicas en
salud bucal se relacionan
con el acceso a la atencion
odontologica, en
adolescentes de un colegio
de Lima, 20237

Conocer la relacion de las
competencias en salud
bucal y el acceso a la
atencion odontolégica, en
adolescentes de un colegio
de Lima, 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion del
conocimiento en salud
bucal y el acceso a la
atencion odontoldgica, en
adolescentes de un
colegio de Lima, 2023;

2. Precisar la relacion de las
actitudes en salud bucal y
el acceso a la atenciéon
odontolégica, en
adolescentes de un
colegio de Lima, 2023

3. Observar la relacion de las
practicas en salud bucal y
el acceso a la atencion
odontologica, en
adolescentes de un
colegio de Lima, 2023.

Existe relacion significativa
entre las competencias en
salud bucal y el acceso a la
atencién odontoldgica, en
adolescentes de un colegio de
Lima, 2023.

Hipotesis especificas
1. Existe relacion entre el

conocimiento en salud bucal
y el acceso a la atencion

odontoldgica, en
adolescentes de un colegio
de Lima, 2023

2. Existe relacion entre las

actitudes en salud bucal y el
acceso a la atencion
odontoldgica, en
adolescentes  del  nivel
secundario de un colegio de
Lima, 2023

3. Existe relacion entre las
practicas en salud bucal y el
acceso a la atenciéon
odontoldgica, en
adolescentes de un colegio
de Lima, 2023.

Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
valores rangos
Fuentes de informacion 1y2
Escala de
Conocimiento de 3v4 Lickert
1.¢ imient enfermedades bucales y Muv B
- Lonocimientos | Conocimiento  sobre uy bueno
en salud bucal. higiene bucal 56y7 Nunca (1)
Conocimiento  sobre Casi Bueno
dieta y habitos nocivos. 8y9 aS|(2n)unca
Conocimiento del fluor
en la salud bucal. 10 Regular
Qjct:ltalljd ante la higiene 1M1y 12 A veces (3)
2. Actitudes en Bajo
salud bucal Actitud ante la atencion .
odontolégica. 13,14y 15 Casi siempre
- “) Muy bajo
Cepillado dental 16,17y 18
3. Practicas en Complementos de .
salud bucal higiene bucal. 19 Slempre' (5)
Dieta cariogénica 20
Y= Acceso al servicio de odontologia
Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
valores rangos
1. Disponibilidad Recursos fisicos Escala de
12y3 Lickert
Infraestructura
—— — 4yS Nunca Muy buenp
2. Accesibilidad Efectividad en la 6,7y8

atencion.

Casi nunca




A veces

Casi siempre

Siempre.

Bueno

Regular

Bajo

Muy bajo

Aspecto financiero. 9
Acompafiamiento de 10y 11
los padres.
3. Aceptabilidad Factores 12y 13
socioculturales
Trato 14
Confianza 15
Informacion 16y 17
4.Contacto con el | Calidad de la atencion 18y 19
servicio de _
odontologia. Continuidad 20
TIPOY DISENQ DE POBLACION Y MUESTRA i
INVESTIGACION TECNICAS E METODO DE ANALISIS DE DATOS
INSTRUMENTOS
TIPO: Basico. Cuestionario 1: Cuestionario
DISENO: No experimental, para evaluar las competencias
transversal, Descriptivo, . en salud bucal, de 20
Correlacional. POBLACION: preguntas, dividida en tres Mycrosoft Excel, para el andlisis estadistico descriptivo

METODO: Deductivo
DISENO: No experimental,
transversal, Descriptivo,
Correlacional.

Pt

M | Relacior
\ Oy
Donde:

M= 265 alumnos

Ox= Competencias en salud
bucal

Oy= Acceso al servicio de
Odontologia

r= relacion

M=muestra

Ox y Oy= observaciones en
cada variable

Alumnos del 4° y 5° afio de
secundaria, cuyas edades
estan entre 14 y 17 afos,
siendo en total 265 alumnos
en etapa escolar.

TIPO DE MUESTRA:
muestra no probabilistica e
intencional.

TAMANO DE MUESTRA: se
tomara como muestra a 215
alumnos para tener un
margen de error de 3% y un
nivel de confianza de 95%.

dimensiones, en escala tipo
Likert.

Autor: adaptado de Chisnoiu
et al. (2022)

Administracion: Individual
Duracién de la prueba: 10 a
12 minutos

Usos: Evaluar los
conocimientos, actitudes y
practicas e salud bucal.
Ambito de aplicacion: Un
colegio de Lima

La prueba consta de: 20 items
La prueba evalua: 3
dimensiones

Dimensiones: conocimientos,
aptitudes y practicas.

Criterios de valoracién: Nunca,

casi nunca, a veces, casi
siempre, siempre.

mediante tablas de frecuencia y con la herramienta SPSS
version 29.0.1.0, se realizo:

La prueba de confiabilidad alfa de Cronbach.
La prueba de normalidad de Kolgomorov- Smirnov

El indice de correlacion de Spearman




r=relacion entre las
variables

Cuestionario 2: Cuestionario
para evaluar el acceso a la
atencion odontolégica, de 20
preguntas, dividida en cuatro
dimensiones, en escala tipo
Likert.

Autor: Adaptado de Bonilla et
al. (2020)

Administracion: Individual
Duracién de la prueba: 10 a
12 minutos

Usos: Determinar el acceso a
la atencion odontoldgica.
Ambito de aplicacion: Un
colegio de Lima.

La prueba consta de: 20 items
La prueba evalua: 4
dimensiones

Dimensiones: Disponibilidad,
Aceptabilidad, Aceptabilidad y
contacto con el servicio de
odontologia.

Criterios de valoracion: Nunca,
casi nunca, a veces, casi
siempre, siempre.




Anexo 02: Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de | Definiciéon Definicion Dimension Indicadores items | Escala de
estudio conceptual operacional medicién y
rangos
Que se definen a. Fuentes de Ordinal
como una Conocimientos informacion,
o Nunca (1)
mezcla de en salud bucal. conocimiento
cualidades de Casi Nunca
tales como enfermedades (2)
conocimientos, bucales,
» o A veces (3)
habilidades, Para esta higiene bucal,
destrezas vy | investigacion dieta y habitos Casi siempre
VARIABLE 1 . ) ) .
actitudes, que | esta variable | b. Actitudes en | nocivos, y (4)
COMPETENCIAS | permiten al | fue salud bucal. fluor. )
o . . Siempre (5)
EN SALUD | individuo operacionaliza
. 20
BUCAL realizar un | da en tres Rangos
conjunto  de | dimensiones:
. . Muy bueno
tareas con un | Dimension 1:
) Actitud ante la (85-100)
estandar conocimientos .
. higiene,
apropiado, Yy | en salud bucal | ¢. Practicas en ) Bueno (69-
. Actitud ante la
pueden servir | Dimension 2: | salud bucal. g 84)
. atencion.
de referencia | actitudes en
para definir | salud  bucal; Regular (53-
68
futuras Dimensién  3: )
necesidades. practicas en Bajo (37-52)
(Van den | salud bucal. Cepillado .
Broucke, dental, Muy bajo (0-
36)
2021) complemento
s de higiene
bucal, dieta
cariogénica.
Para esta Recursos Ordinal
investigacion fisicos e
) a. Disponibilidad | Nunca (1)
esta variable infraestructura
Capacidad de | fue Casi Nunca
requerir operacionaliza 2
a y P Efectividad en @
obtener da en cuatro ‘
_ . . la  atencion. A veces (3)
VARIABLE 2 atencion dimensiones. b. Accesibilidad
) y Aspecto
cuando y | Dimension  1:

financiero




ACCESO A LA
ATENCION
ODONTOLOGICA

donde sea
necesario.
(Vargas et al,,

2023)

disponibilidad
Dimension  2:

accesibilidad.

Dimension  3:

aceptabilidad

Dimension  4:
contacto con el

servicio.

c. Aceptabilidad

d. Contacto con

el servicio

Acompafiamie
nto de los

padres.

Factores
socioculturale

s
Trato.
Confianza.

informacion.

Calidad de

atencion.

Trato.

20

Casi siempre

4)
Siempre (5)
Rangos

Muy bueno
(85-100)

Bueno
(69-84)
Regular
(53-68)
Bajo
(37-52)
Muy bajo

(0-36)

Nota. En la tabla se describe la operacionalizacion de los conceptos analizados y encontrados en

el cuerpo tedrico de la investigacion.




Anexo 03: Calculo de la muestra

Nz’p q

n

Donde:

n = tamafno de la muestra
z = nivel de confianza

p = proporcion de éxito

q = proporcion de fracaso
e = error maximo admisible

N = tamafio de la poblacion

Valores asignados

- (N—-1)e? + z%pq

(265) (1.96)%(0.5) (0.5)

n=215
z=1.96 n=
p=05
q=0.5
e =3%

(265-1) (0.03)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

POBLACION: 265

ADOLESCENTES

MUESTRA: 215
ADOLESCENTES

215



Anexo 04: Instrumento de recoleccion de datos “competencias en salud bucal”

Ficha técnica

Titulo de investigacion: Competencias en salud bucal y acceso a la atencion
odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima,
2023.

Nombre del instrumento: Instrumento para evaluar las competencias en salud
bucal, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

Autor: Adaptado del cuestionario de Chisnoiu et al. (2022).
https://doi.org/10.3390/ijerph 19116887

Objetivo: Medir las competencias en salud bucal.
Area de aplicacion: adolescentes de 14 a 17 afios, en etapa escolar.

Aplicacion: anénima, administrado por el encuestado, dirigido y verificado por el
encuestador.

items: 20.
Tiempo de duracion: 10 a 12 minutos

Investigador: Miguel Angel Amanca Peralta

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS COMPETENCIAS EN SALUD BUCAL

Edad: Afio: Fecha:

Sexo: Seccidn:

Estimado alumno este cuestionario tiene por finalidad evaluar tus competencias en salud bucal, por favor lee atentamente
cada pregunta y marca en el recuadro correspondiente a tu respuesta segun las instrucciones.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente. Las opciones de respuestas
son del 1 al 5, donde: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), siempre (5).

CONOCIMIENTOS EN PREGUNTAS 1 2 3 4
SALUD BUCAL
Fuentes de 01 La informacion que manejas sobre salud bucal ha sido
informacion. proporcionada por tus familiares, escuela u
odontdlogo.
02 La informacion que encuentras en redes sociales (Facebook,

Tik-tok, etc.), sobre salud bucal, es confiable.

Conocimientos 03 La caries dental es una enfermedad producida por una

de bacteria, que produce destruccion de la estructura

enfermedades dentaria y dolor.

bucales. 04 La gingivitis es la enfermedad que produce inflamacion y
sangrado de las encias.

Conocimientos 05 El cepillado dental ayuda a prevenir la caries.

sobre higiene

bucal. 06 El cepillado dental ayuda a prevenir el sangrado de las

encias y la perdida de dientes.



https://doi.org/10.3390/ijerph19116887

07

El uso del hilo dental ayuda a prevenir la caries entre
los dientes.

Conocimientos
sobre dietay
habitos nocivos.

08

Los alimentos altos en aztcar como golosinas,
gaseosas, refrescos envasados, etc. pueden producir
caries.

09

La utilizacion de aditamentos estéticos dentro de la
boca como el piercing pueden producir problemas en
los dientes o las encias.

Conocimiento
del flior en la

10

Los fluoruros como la pasta dental enjuagues bucales,
sal fluorada, agua fluorada ayudan a prevenir la caries

salud bucal. dental.
ACTITUDES EN SALUD PREGUNTAS
BUCAL
Actitud ante la 11 La higiene bucal es importante para mantener una
higiene bucal. buena salud bucal.
12 Evitas cepillarte los dientes porque te causa sangrado
de las encias o dolor
Actitud ante la 13 Visitar regularmente al dentista puede prevenir
atencién problemas dentales como caries dental, gingivitis, etc.
odontoldgica 14 Evitas ir al dentista, o evitas continuar algun
tratamiento dental.
15 El dolor dental es una razén para visitar al dentista.
PRACTICAS EN SALUD PREGUNTAS
BUCAL
Cepillado dental. | 16 Te cepillas los dientes por lo menos 2 veces al dia.
17 Cepillarte los dientes te toma por lo menos 3 minutos.
18 Cambias tu cepillo dental cada 3 meses.
Complementos 19 Usas algin complemento para tu higiene bucal (hilo
de higiene bucal. dental, enjuague bucal, etc.)
Dieta 20 Consumes bebidas o alimentos altas en azucar

cariogénica.

(gaseosas, refrescos envasados, alimentos envasados,
etc.).




Anexo 05: Instrumento de recoleccién de datos “acceso a la atencioén
odontoldgica”

Ficha técnica

Titulo de investigacién: Competencias en salud bucal y acceso a la atencidn
odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima,
2023.

Nombre del instrumento: Instrumento para medir el acceso a la atencion
odontoldgica de un colegio de Lima, 2023.

Autor: adaptado de Bonilla et al. (2020). http://pjmhsonline.com/published-
issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296

Objetivo: medir el acceso a la atencidon odontoldgica.
Area de aplicacion: adolescentes de 14 a 17 afios, en etapa escolar.

Aplicacion: anénima, administrado por el encuestado, dirigido y verificado por el
encuestador.

items: 20.
Tiempo de duracion: 10 a 12 minutos

Investigador: Miguel Angel Amanca Peralta

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

Edad: Afio: Fecha:

Sexo: Seccién:

Estimado alumno este cuestionario tiene por finalidad evaluar el acceso a la atencién odontoldgica, por favor lee atentamente
cada pregunta y marca en el recuadro que corresponde a tu respuesta segun las instrucciones.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente. Las opciones de respuestas son
del 1 al 5, donde: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), siempre (5).

DISPONIBILIDAD PREGUNTAS 1 2 3 4 5

Recursos Fisicos 01 En las cercanias de tu domicilio hay consultorios dentales
disponibles para la atencion dental (sean publicos o
privados).

02 El consultorio odontolégico donde sueles atenderte es de
tipo privado o particular.

03 El consultorio odontoldgico donde sueles atenderte es
publico o pertenece a algun tipo de seguro (posta, centro
de salud, ESSALUD, SIS, Seguro militar, etc.).

Infraestructura 04 Consideras que el establecimiento donde recibiste Ia
atencidn tenia los equipos y los materiales adecuados para
brindar el tratamiento.

05 Consideras que el ambiente donde recibiste atencién
odontoldgica fue el adecuado (piso, techo, paredes, luz,
etc.).



http://pjmhsonline.com/published-issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296
http://pjmhsonline.com/published-issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296

ACCESIBILIDAD

PREGUNTAS

Efectividadenla | 06 En los Ultimos 12 meses has acudido a la consulta
atencion. odontolégica.
07 El consultorio donde sueles atenderte estd a menos de 30
minutos de tu domicilio.
08 Cuando acudiste a la consulta esperaste mucho para ser
atendido por el odontélogo.

Aspecto 09 Recibir atencién odontoldgica representa un gasto

Financiero. econdmico alto para tus padres.

Acompafiamiento | 10 Consideras que tus padres o tutores tienen suficiente

de los padres. tiempo para llevarte a la consulta dental.

11 Tus padres o tutores te han llevado al dentista para saber si
tienes caries.

ACEPTABILIDAD PREGUNTAS

Factores 12 Te genera verglenza, miedo, o ansiedad acudir al

socioculturales odontélogo

13 Piensas que los tratamientos odontoldgicos te pueden
causar dolor.

Trato 14 Has sentido algun tipo de discriminacién o maltrato, por
parte del personal que te atendid (odontdlogo, asistenta,
etc.).

Confianza. 15 Confias en el odontdlogo que te atiende.

Informacion. 16 Has recibido informacién, por parte del odontdlogo, acerca
del tratamiento que te han realizado.

17 Has recibido informacion sobre cuidados de la salud bucal,
por parte del odontdlogo que te atendid.

CONTACTO CON EL PREGUNTAS

SERVICIO

Calidad de la 18 Consideras que donde sueles atenderte la calidad del

atencién. servicio es buena.

19 Has tenido una mala experiencia en la atencién
odontoldgica.

Continuidad 20 Has descontinuado o dejado inconcluso algln tratamiento

dental.




Anexo 06: Validaciéon de instrumentos

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA EVALUAR
LAS COMPETENCIAS EN SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE LIMA ,2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ) .
Luis Alexis Bernuy Torres

Grado profesional: Maestria (x ) Doctor ()

Clinica ( x) Social ()
Area de formacion académica:

Educativa (x) Organizacional ()

" L . Atencion odontolégica
IAreas de experiencia profesional:

Docencia universitaria

Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener
Tiempo de experiencia profesional en el 2 a 4 afos ( )
area: Mésde5afos ( x )

L L Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio
Experiencia en Investigacion ]
. . realizado.
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: [CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS COMPETENCIAS EN SALUD
BUCAL EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE LIMA ,2023.

Autora: |Adaptado del cuestionario de Chisnoiu et al. (2022)
https://doi.org/10.3390/ijerph19116887

Procedencia: | Rumania.

Administracion: | Administrado por el encuestado, dirigido y verificado por el encuestador.

Tiempo de aplicacion: |12 a 15 minutos.

Ambito de aplicacién: |Adolescentes en etapa escolar del 4° y 5° afio de secundaria, de un

colegio de Lima.



https://doi.org/10.3390/ijerph19116887

Significacion:

Para la variable 1: competencias en salud bucal, que se definen como una
mezcla de cualidades tales como conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes, que permiten al individuo realizar un conjunto de tareas con un
estandar apropiado, y pueden servir de referencia para definir futuras
necesidades. (Van den Broucke, 2021), compuesto de tres dimensiones que
son conocimientos (11 items asignados), actitudes (5 items asignados) y
practicas (4 items asignados) en salud bucal, que conforman en total 21
items, con el objetivo de evaluar las competencias en salud bucal en

adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

4. Soporte tedérico
Escala/AREA Subescala Definicién

(dimensiones)

El conocimiento, es la congruencia de informaciones

Conocimientos necesarias para un individuo y a la vez administrarlas

seguin su condicién de salud, asi mismo el conocer sobre
su enfermedad y sobre su necesidad de autocuidado, son

primordiales en su tratamiento.(Martins et al., 2018)

Competencias en

salud bucal

Las actitudes en salud se definen como la predisposicion

Actitudes para consultar a un médico, la postura que toma ante una

situacion de salud, sensacién de riesgo ante el problema y

voluntad para recuperar la salud.(Maldonado, 2018)

Las practicas son definidas como un acto o respuesta

Practicas conductual, costumbre o habito establecido en el

comportamiento de una persona debido a su repeticion
frecuente. (Dho, 2018)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Cuestionario para evaluar las competencias en salud bucal en
adolescentes de un colegio de lima ,2023” adaptado de Chisnoiu et al. en el afo 2022. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

comprende

su  sintactica vy

facilmente, es decir, | 2- Bajo Nivel

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
Elitem se

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de estas.




indicador que esta

semantica son ) Se requiere una modificacién muy especifica de
3. Moderado nivel o .
adecuadas. algunos de los términos del item.
) El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA ] ] ] - - ] -
. ) .. | 2. Desacuerdo  (bajo  nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene relacion . y
légica con la de acuerdo) dimension.
dimension o

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacibn moderada con la

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o ) )
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

Dimensiones del instrumento: Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal.

* Primera dimensiéon: Conocimientos en salud bucal, se define como la informacién
detallada sobre etiologia, prevalencia, factores de riesgo, prevencion, transmision,
sintomas y tratamiento de enfermedades, asi también informacién sobre servicios de salud
y derechos de los pacientes, asi mismo esta informacion es adquirida de fuentes externas
autorizadas considerandose explicita y factica.(Rincén et al., 2021)

* Objetivos de la Dimension: medir la autopercepcion y los conocimientos basicos
sobre las enfermedades bucodentales y sus cuidados.




Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones
1. Consideras Seria conveniente
Autopercepcién de que tu estado de que las preguntas de
la salud bucal salud bucal es 4 4 4 autopercepcion
bueno. integren otra
dimension, caso
contrario cambiarlas o
retirarlas.
2. Te sientes a Seria conveniente
gusto con la que las preguntas de
apariencia que 4 4 4 autopercepcion
te dan tus integren otra
dientes. dimension, caso
contrario cambiarlas o
retirarlas.
Fuentes de 3. La
informacién informacion que
referente a salud manejas sobre
bucal salud bucal ha 4 4 4
sido
proporcionada
por tu
odontélogo,
familiares o
escuela.
4. la Esta pregunta podria
informacién que integrarse a la
manejas sobre anterior
salud bucal ha 4 4 4
sido
proporcionada
principalmente
por redes
sociales.
Conocimiento de 5. La caries
las enfermedades | dental es una
bucales enfermedad 4 4 4

producida por
una bacteria,

que produce




destruccioén de la
estructura

dentaria y dolor.

6. La gingivitis
esla
enfermedad que
produce el
sangrado de las
encias y en
etapas
avanzadas

movilidad de los

dientes.
Conocimientos 7. El cepillado
sobre higiene dental ayuda a
bucal prevenir la

caries.

8. El cepillado

dental ayuda a
prevenir el
sangrado de las
enciasy la
perdida de

dientes.

Conocimientos
sobre dieta 'y

habitos nocivos

9. Los alimentos
altos en azucar
(golosinas,
bebidas
azucaradas,
etc.) pueden

producir caries.

10. La utilizacion
de aditamentos
estéticos dentro
de la boca como
el piercing
pueden producir
problemas en
los dientes o las

encias.




Importancia del
fldor en la salud

bucal

11. Los fluoruros
como la pasta
dental
enjuagues
bucales, sal
fluorada, agua
fluorada ayudan
a prevenir la

caries dental.

El indicador deberia
cambiar a
Conocimiento del

flior en salud oral

* Segunda dimension: Actitudes en salud bucal, las actitudes en salud se definen como
la predisposicién para consultar a un médico, la postura que toma ante una situacion de

salud,

sensacion de

salud.(Maldonado, 2018)

riesgo ante el

problema y voluntad para recuperar la

* Objetivos de la Dimensién: evaluar la actitud frente a higiene bucal y la atencién
odontoldgica.

INDICADORES

item Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Actitud ante
la higiene

bucal

12. La higiene
bucal es
importante
para mantener
una buena

salud bucal.

13. Cepillarte
los dientes te
genera
sangrado en
las encias o

dolor.

Esta pregunta no se
refiere a actitud,

revisar.

Actitud ante
la atencion

odontoldgica

14. Visitar
regularmente al

dentista puede

prevenir




problemas
dentales como
caries dental,

gingivitis, etc.

15. Evitas ir al
dentista, o
evitas
continuar algun
tratamiento

odontoldgico.

16. Acudirias al
dentista si
presentas dolor

dental.

Lo recomendable es
que las alternativas
de respuestas de las
preguntas de actitud
se basen en la escala
de Likert

» Tercera dimension: Practicas en salud bucal, son definidas como un acto o respuesta
conductual, costumbre o habito establecido en el comportamiento de una persona debido
a su repeticion frecuente. Estas variables del comportamiento, intervienen en la aparicion
y desarrollo de las enfermedades bucales, debido a ello su modificacién es una de los
objetivos principales para la prevencion y control en salud bucal.(Dho, 2018)

+ Objetivos de la Dimension: evaluar las practicas saludables y nocivas para la salud bucal.

INDICADORES | item Claridad| Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones

17. Consideras 4 1 4 El item no esta
adecuado expresado para
cepillarte los evaluar una conducta,
dientes por lo deberia ser una
menos 2 veces afirmacion ej.: Te

Cepillado al dia. cepillas al menos 2

dental veces al dia.

frecuencia y

duracién. 18. Consideras 4 1 4 idem.

que la
duracion del
cepillado
dental debe
durar por lo
menos 3
minutos.




Complementos
de higiene
bucal.

19. Usas algin
complemento
para tu higiene
bucal (hilx
dental,
enjuague
bucal, et ).

Dieta
cariogénica

20. Consumes
bebidas o
alimentos allos
&n azicar
[gaszeosas,
refrescos
envasados,
alimentos
envasados,
etc.).

Luis Alexis Bemuy Tomes
Magister en Estomatologia
DNl 41607454




Evaluacioén por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA EVALUAR
EL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN ADOLESCENTES, LIMA 2023”. La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Luis Alexis Bernuy Torres

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ( )

lArea de formacién académica:

Clinica ( X) Social ()

Educativa ( X)) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Atencion odontolégica

Docencia universitaria

Institucion donde labora:

Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

2 a 4 afos ( )

Mas de 5 afios (  x )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

6. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

7. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la

Prueba:

“CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ACCESO A LAATENCION ODONTOLOGICA EN
ADOLESCENTES, LIMA 2023".

Autor:

Adaptado del cuestionario de Bonilla et al (2020) http://pimhsonline.com/published-
issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296

Procedencia: |Peru

Administracion:

Administrado por el encuestado, dirigido y verificado por el encuestador.

Tiempo de |12 a 15 minutos.

aplicacion:

Ambito de
aplicacion:

Adolescentes en etapa escolar del 4° y 5° afio de secundaria, de un colegio de Lima.



http://pjmhsonline.com/published-issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296
http://pjmhsonline.com/published-issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296

Significacion: [Para la variable 2: acceso a la atencion odontoldgica, que se entiende como la capacidad de
requerir y obtener atencion cuando y donde sea necesario (Vargas et al, 2023), y que esta
compuesto de cuatro dimensiones que son disponibilidad (6 items asignados), accesibilidad
(7 items asignados), aceptabilidad (6 items asignados) y contacto con el servicio (3 items
asignados), que conforman en total 20 items, con el objetivo de medir el acceso a la atencion

lodontolégica en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

8. Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién

(dimensiones)

lAcceso a la atencion

odontolégica

Disponibilidad

Se conceptualiza como la disponibilidad del sistema de
salud, incluyen, por ejemplo, medicamentos, numero de
consultorios, equipos y suministros  necesarios,
disponibilidad de personal capacitado, profesionales que
pueden proporcionar la atencidon necesaria.(Sheff et al.,
2020)

Accesibilidad

Se refiere a la accesibilidad fisica de los puntos de
prestacion de servicios, asi como barreras
socioecondmicas que la condicionan, tales como economia
familiar, el hecho disponer de un vehiculo, el nivel
leducativo, factores que actian como condicionantes de la
accesibilidad, tanto a nivel individual como a nivel

comunitario.(Savoy et al., 2021)

Aceptabilidad

Se refiere principalmente al trato digno, en particular, la
lacogida por parte del personal administrativo y de salud,
la informacién sobre procedimientos y atencion, la ética
médica y un enfoque diferencial en los casos requeridos

por la ley.(Eslava et al., 2018)

Contacto con el servicio

Se refiere al primer contacto o uso del servicios o
intervenciones de salud, también al contacto repetido con
el sistema de salud para recibir la atencion. (Sheff et al.,
2020)

9. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Cuestionario para evaluar las competencias en salud bucal en
adolescentes de un colegio de lima ,2023”, adaptado del cuestionario de Bonilla et al. (2020). De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.




facilmente, es decir,

su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se o modificacion muy grande en el uso de las
2. Bajo Nivel o
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de

indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

semantica son A .
algunos de los términos del item.
adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA i ] - i - i i
. ) .. | 2. Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
El item tiene relacion . N
légica con la de acuerdo) dimension.
dimension o

El item tiene una relacion moderada con la

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio L . B
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el
servicio.
* Primera dimension: disponibilidad, que se define como la disponibilidad del sistema de
salud, incluyen, por ejemplo, medicamentos, numero de consultorios, equipos y
suministros necesarios, disponibilidad de personal capacitado, profesionales que pueden
proporcionar la atencion necesaria.(Sheff et al., 2020)
» Objetivos de la Dimension: evaluar la disposicion y oferta de los servicios odontolégicos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Recursos fisicos

1. Enlas
inmediaciones de
tu domicilio hay
consultorios
dentales
disponibles para la
atencion dental
(sean publicos o

privados).

Reemplazar el
término
“inmediaciones” por

“cercania”

2. El consultorio
odontoldgico
donde sueles
atenderte es de

tipo privado.

3. La consulta
odontolodgica
donde sueles
atenderte es
publica (MINSA,
ESSALUD, SIS,
Seguro militar u

otro).

Recursos humanos

4. Consideras que
la cantidad de
personal de salud
que te atendié
(odontdlogos o
asistente) fue

suficiente.

Infraestructura del
servicio y

equipamiento

5. Consideras que
el establecimiento
donde recibiste la

atencion tenia los




equipos y los
materiales
adecuados para
brindar el

tratamiento.

6. Consideras que
el ambiente donde
recibiste atencion
odontolégica fue
el adecuado (piso,
techo, paredes,

luz, etc.).

* Segunda

dimension: accesibilidad, que se define como la distancia geografica, los

horarios de atencion, las practicas que la comunidad realiza para la solucién de sus
problemas sanitarios, asi como recursos que se emplean para las necesidades de
atencién. (Cordero, 2021)

» Objetivos de la Dimension: evaluar el acceso fisico a los lugares de prestacién de servicio
odontoldgico, asi como las barreras que lo limitan.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Efectividad de
atencion

7. En el ultimo
afo has
acudido a la
consulta
odontolégica.

8. El
consultorio
donde sueles
atenderte esta
a menos de 30
minutos de tu
domicilio.

9. Cuando has
requerido
atencién han
demorado
mucho en darte
una cita.




10. Cuando
acudiste a la
consulta
esperaste
mucho para ser
atendido por el
odontdlogo.

Aspecto
financiero

11. Recibir
atencion
odontolégica
representa un
gasto
economico alto
para tus
padres.

Acompainamiento
de los padres.

12. Consideras
que tus padres
o tutores
disponen de
poco tiempo
para llevarte a
la consulta
odontoldgica.

Reformular la
pregunta
Consideras que tus
padres tienen
suficiente tiempo
para llevarte...

13. Alguna vez
han tenido que
llevarte a un
establecimiento
diferente a tu
seguro (SIS,
ESSALUD,
Seguro militar,
etc.)

Reformular la
pregunta.

» Tercera dimensioén: aceptabilidad, se refiere principalmente al trato digno, en particular,
la acogida por parte del personal administrativo y de salud, la informacién sobre
procedimientos y atencion, la ética médica y un enfoque diferencial en los casos requeridos
por la ley. (Eslava et al., 2018)

» Objetivos de la Dimension: evaluar factores socioculturales, informacion de
procedimientos, trato y acogida.




INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Factores
socioculturales

13. Te genera
vergiienza,
miedo, o
ansiedad acudir
al odontélogo.

14. Piensas que
los tratamientos
odontologicos te
pueden causar
dolor.

Trato

15. Has sentido
algun tipo de
discriminacion o
maltrato, por
parte del
personal que te
atendio
(odontdlogo,
asistenta, etc.).

Confianza

16. Confias en el
odontélogo que
te atiende.

Informacion

17. Has recibido
informacion del
tratamiento que
te han realizado.

18. Has recibido
informacion
sobre cuidados
de la salud
bucal, por parte
del odontélogo
que te atendio.

» Cuarta dimensioén: contacto con el servicio, que se refiere al primer contacto o uso del
servicios o intervenciones de salud, también al contacto repetido con el sistema de salud
para recibir la atencion(Sheff et al., 2020)

* Objetivos de la Dimension: evaluar la calidad y continuidad de la atencion.




INDICADORES item Claridad | Coheren
cia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Calidad de la 19.Consideras que 4 4

atencion donde sueles
atenderte la calidad
del servicio es
buena.

20. Has tenido una 4 4
mala experiencia en
la atencion
odontoldgica.

Continuidad 21.Has 4 4
de la atencion | descontinuado o
dejado inconcluso
algun tratamiento
dental.

Luis Alexis Bemuy Torres
Magister en Estomatologia
DI 41607454




Evaluacioén por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA EVALUAR
LAS COMPETENCIAS EN SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE LIMA ,2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: . ) i
Méonica Evencia Poma Vivas

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X))

Clinica () Social ()
Area de formacion académica:

Educativa ( X)) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: ) . o
Docencia universitaria

Universidad Nacional Mayor de
Institucion donde labora:

San Marcos
Tiempo de experiencia profesional en el 2 a 4 afos ( )
area: Mas de 5 afios ( X))

L. L Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio
Experiencia en Investigacion
) realizado.
Psicométrica: (si corresponde)

10. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

11. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS COMPETENCIAS EN SALUD
BUCAL EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE LIMA ,2023.

Autora: |Adaptado del cuestionario de Chisnoiu et al. (2022)
https://doi.org/10.3390/ijerph19116887

Procedencia: | Rumania.

Administracion: | Administrado por el encuestado, dirigido y verificado por el encuestador.

Tiempo de aplicacién: {12 a 15 minutos.

Ambito de aplicacion: |Adolescentes en etapa escolar del 4° y 5° afio de secundaria, de un

colegio de Lima.



https://doi.org/10.3390/ijerph19116887

Significacion:

Para la variable 1: competencias en salud bucal, que se definen como una
mezcla de cualidades tales como conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes, que permiten al individuo realizar un conjunto de tareas con un
estandar apropiado, y pueden servir de referencia para definir futuras
necesidades. (Van den Broucke, 2021), compuesto de tres dimensiones que
son conocimientos (11 items asignados), actitudes (5 items asignados) y
practicas (4 items asignados) en salud bucal, que conforman en total 21
items, con el objetivo de evaluar las competencias en salud bucal en

adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

12. Soporte tedérico

(dimensiones)

Escala/AREA Subescala Definicién

El conocimiento, es la congruencia de informaciones

Conocimientos necesarias para un individuo y a la vez administrarlas

seguin su condicién de salud, asi mismo el conocer sobre
su enfermedad y sobre su necesidad de autocuidado, son

primordiales en su tratamiento.(Martins et al., 2018)

Competencias en

salud bucal

Las actitudes en salud se definen como la predisposicion

Actitudes para consultar a un médico, la postura que toma ante una

situacion de salud, sensacién de riesgo ante el problema y

voluntad para recuperar la salud.(Maldonado, 2018)

Las practicas son definidas como un acto o respuesta

Practicas conductual, costumbre o habito establecido en el

comportamiento de una persona debido a su repeticion
frecuente. (Dho, 2018)

13. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Cuestionario para evaluar las competencias en salud bucal en
adolescentes de un colegio de lima ,2023” adaptado de Chisnoiu et al. en el afo 2022. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

comprende

su  sintactica vy

facilmente, es decir, | 2- Bajo Nivel

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
Elitem se

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de estas.




semantica son ) Se requiere una modificacién muy especifica de
3. Moderado nivel o .
adecuadas. algunos de los términos del item.

) El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.

cumple con el criterio)

COHERENCIA i ] ) ) i )
2. Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene relacion . »
légica con la de acuerdo) dimension.
dimension o El it p laci derad |
indi 5 item tiene una relacion moderada con la
indicador que esta 3. Acuerdo (moderado nivel) . y L
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o . N
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

. ) o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
El item es esencial o | 2. Bajo Nivel ) o
. ) puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir

debe ser incluido. | 3- Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal.

¢ Primera dimensién: Conocimientos en salud bucal, se define como la informacion
detallada sobre etiologia, prevalencia, factores de riesgo, prevencion, transmision,
sintomas y tratamiento de enfermedades, asi también informacion sobre servicios de salud
y derechos de los pacientes, asi mismo esta informacién es adquirida de fuentes externas
autorizadas considerandose explicita y factica.(Rincon et al., 2021)



* Objetivos de la Dimension: medir la autopercepcion y los conocimientos basicos
sobre las enfermedades bucodentales y sus cuidados.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Fuentes de
informacion
referente a salud

bucal

1. La
informacién que
manejas sobre
salud bucal ha
sido
proporcionada
por tu
odontdlogo,
familiares o
escuela.

Se recomienda
ordenar como familia,

escuela u odontdlogo.

2. La
informacién que
manejas sobre
salud bucal ha
sido
proporcionada
principalmente
por redes
sociales.

Reformular como:
La informacion que
encuentras en
redes sociales
(Facebook, tik-tok,
etc.), sobre salud

bucal, es confiable.

Conocimiento de
las enfermedades

bucales

3. La caries
dental es una
enfermedad
producida por
una bacteria,
que produce
destruccion de la
estructura
dentaria y dolor.

4. La gingivitis
esla
enfermedad que
produce el
sangrado de las
enciasy en
etapas
avanzadas
movilidad de los
dientes.

Reformular y

mejorar la pregunta

Conocimientos
sobre higiene

bucal.

5. El cepillado
dental ayuda a
prevenir la
caries.

6. El cepillado
dental ayuda a
prevenir el
sangrado de las
enciasy la
perdida de
dientes.

7. El uso del hilo
dental ayuda a
prevenir la




caries entre los
dientes y el
sangrado de las
encias
(gingivitis).

Conocimientos
sobre dieta y

habitos nocivos

8. Los alimentos
altos en azucar
(golosinas,
bebidas
azucaradas,
etc.) pueden
producir caries.

9. La utilizacién
de aditamentos
estéticos dentro
de la boca como
el piercing
pueden producir
problemas en
los dientes o las
encias.

Conocimiento del

fldor en la salud

bucal

10. ¢Los
fluoruros como
la pasta dental
enjuagues
bucales, sal
fluorada, agua
fluorada ayudan
a prevenir la
caries dental?

» Segunda dimensién: Actitudes en salud bucal, las actitudes en salud se definen como
la predisposicion para consultar a un médico, la postura que toma ante una situacion de

salud,

sensacion de

salud.(Maldonado, 2018)

riesgo ante el

problema y voluntad para recuperar la

* Objetivos de la Dimension: evaluar la actitud frente a higiene bucal y la atencion
odontoldgica.

INDICADORES

item Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Actitud ante
la higiene

bucal

11. La higiene
bucal es
importante
para
mantener una
buena salud
bucal.

12. Evitas
cepillarte los
dientes porque
te causa




sangrado de
las encias o
dolor.

Actitud ante
la atencion

odontoldgica

13. Visitar
regularmente
al dentista
puede
prevenir
problemas
dentales
como caries
dental,
gingivitis, etc.

14. Evitas ir
al dentista, o
evitas
continuar
algun
tratamiento
dental.

15. El dolor
dental es una
razon para
visitar al
dentista.

» Tercera dimension: Practicas en salud bucal, son definidas como un acto o respuesta
conductual, costumbre o habito establecido en el comportamiento de una persona debido
a su repeticion frecuente. Estas variables del comportamiento, intervienen en la aparicion
y desarrollo de las enfermedades bucales, debido a ello su modificacién es una de los
objetivos principales para la prevencion y control en salud bucal.(Dho, 2018)

+ Objetivos de la Dimension: evaluar las practicas saludables y nocivas para la salud bucal.

INDICADORES | item Claridad| Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
16. Te cepillas 4 4 4
los dientes por
lo menos 2

veces al dia.




17. Cepillarte 4 4 4

Cepillado los dientes te
dental toma por lo
menos 3

minutos.

18. Cambias tu 4 4 4
cepillo dental
cada 3 meses.

19. Usas algun 4 4 4
complemento
para tu higiene
bucal (hilo
dental,
enjuague
bucal, etc.).

Complementos
de higiene
bucal.

20. Consumes 4 4 4
bebidas o
alimentos altas
en azucar
(gaseosas,
refrescos
envasados,
alimentos
envasados,
etc.).

Dieta
cariogénica

= 2
Ménica Poma Vivas
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA EVALUAR
EL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN ADOLESCENTES, LIMA 2023”. La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: o . )
Monica Evencia Poma Vivas

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( X)

Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:

Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: ) ) o
Docencia universitaria

Universidad Nacional Mayor de
Institucion donde labora:
San Marcos

Tiempo de experiencia profesional en el 2a4afios ()
area: | Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

14. Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

15. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la | “CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ACCESO A LAATENCION ODONTOLOGICA EN
Prueba: |ADOLESCENTES, LIMA 2023".

Autor: |Adaptado del cuestionario de Bonilla et al (2020) http://pjmhsonline.com/published-
issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296

Procedencia: |Peru

Administracion: | Administrado por el encuestado, dirigido y verificado por el encuestador.

Tiempo de |12 a 15 minutos.

aplicacion:



http://pjmhsonline.com/published-issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296
http://pjmhsonline.com/published-issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296

aplicacion:

Ambito de |Adolescentes en etapa escolar del 4° y 5° afio de secundaria, de un colegio de Lima.

Significacion: [Para la variable 2: acceso a la atencidon odontolégica, que se entiende como la capacidad de
requerir y obtener atencién cuando y donde sea necesario (Vargas et al., 2023), y que esta
compuesto de cuatro dimensiones que son disponibilidad (6 items asignados), accesibilidad
(7 items asignados), aceptabilidad (6 items asignados) y contacto con el servicio (3 items
asignados), que conforman en total 20 items, con el objetivo de medir el acceso a la atencion

odontolégica en adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

16. Soporte teérico

Escala/AREA

Subescala

(dimensiones)

Definicion

lAcceso a la atencion

odontolégica

Disponibilidad

Se conceptualiza como la disponibilidad del sistema de
salud, incluyen, por ejemplo, medicamentos, numero de
consultorios, equipos 'y suministros  necesarios,
disponibilidad de personal capacitado, profesionales que
pueden proporcionar la atencidon necesaria.(Sheff et al.,
2020)

Accesibilidad

Se refiere a la accesibilidad fisica de los puntos de
prestacion de  servicios, asi como  barreras
isocioecondmicas que la condicionan, tales como economia
familiar, el hecho disponer de un vehiculo, el nivel
educativo, factores que actian como condicionantes de la
accesibilidad, tanto a nivel individual como a nivel

comunitario.(Savoy et al., 2021)

Aceptabilidad

Se refiere principalmente al trato digno, en particular, la
lacogida por parte del personal administrativo y de salud,
la informacion sobre procedimientos y atencion, la ética
médica y un enfoque diferencial en los casos requeridos

por la ley.(Eslava et al., 2018)

Contacto con el servicio

Se refiere al primer contacto o uso del servicios o
intervenciones de salud, también al contacto repetido con
el sistema de salud para recibir la atencién. (Sheff et al.,
2020)

17. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Cuestionario para evaluar las competencias en salud bucal en
adolescentes de un colegio de lima ,2023”, adaptado del cuestionario de Bonilla et al. (2020). De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.




facilmente, es decir,

su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se o modificacién muy grande en el uso de las
2. Bajo Nivel o
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de

indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

semantica son S .
algunos de los términos del item.
adecuadas.
) El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA ] ] ] - . ] -
. . . | 2. Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
El item tiene relacion ) B
légica con la de acuerdo) dimension.
dimension o

El item tiene una relacion moderada con la

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

midiendo. dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el
servicio.
* Primera dimension: disponibilidad, que se define como la disponibilidad del sistema de
salud, incluyen, por ejemplo, medicamentos, numero de consultorios, equipos y
suministros necesarios, disponibilidad de personal capacitado, profesionales que pueden
proporcionar la atencién necesaria.(Sheff et al., 2020)
» Objetivos de la Dimensién: evaluar la disposicién y oferta de los servicios odontoldgicos.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones

1. Enlas
cercanias de tu
Recursos fisicos domicilio hay 4 4 4
consultorios
dentales
disponibles para
la atencion dental
(sean publicos o
privados).

2. El consultorio
odontologico
donde sueles 4 4 4
atenderte es de
tipo privado o
particular.

3. El consultorio
odontologico
donde sueles
at’en'derte es 4 4 4
publico o
pertenece a algun
seguro (MINSA,
ESSALUD, SIS,
Seguro militar u
otro).

Infraestructura del 4. Consideras
o que el
Servicio y establecimiento
equipamiento donde recibiste la 4 4 4
atencion tenia los
equipos y los
materiales
adecuados para
brindar el
tratamiento.

5. Consideras
que el ambiente
donde recibiste
atencic')r] . 4 4 4
odontologica fue
el adecuado
(piso, techo,
paredes, luz,
etc.).

» Segunda  dimension: accesibilidad, que se define como la distancia geografica, los
horarios de atencion, las practicas que la comunidad realiza para la solucién de sus



problemas sanitarios, asi como recursos que se emplean para las necesidades de
atencion. (Cordero, 2021)

* Objetivos de la Dimension: evaluar el acceso fisico a los lugares de prestacién de servicio
odontoldgico, asi como las barreras que lo limitan.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Efectividad de
atencion

6. En el ultimo
ano has
acudido a la
consulta
odontoldgica.

Colocar ultimos 12
meses

7. El
consultorio
donde sueles
atenderte esta
a menos de 30
minutos de tu
domicilio.

8. Cuando has
requerido
atencion han
demorado
mucho en darte
una cita.

La cita
odontoldgica la
solicita el padre o
apoderado.
(cambiar o retirar el
item)

9.Cuando
acudiste a la
consulta
esperaste
mucho para ser
atendido por el
odontélogo.

Aspecto
financiero

10.Recibir
atencién
odontoldgica
representa un
gasto
econdémico alto
para tus
padres.

Acompainamiento
de los padres.

11.Consideras
que tus padres
o tutores tienen
suficiente
tiempo para
llevarte a la
consulta dental.




12.Tus padres
o tutores te han
llevado al
dentista para
saber si tienes

caries.

» Tercera dimensién: aceptabilidad, se refiere principalmente al trato digno, en particular,
la acogida por parte del personal administrativo y de salud, la informaciéon sobre
procedimientos y atencion, la ética médica y un enfoque diferencial en los casos requeridos
por la ley. (Eslava et al., 2018)

* Objetivos de la Dimensién: evaluar factores socioculturales, informacion de

procedimientos, trato y acogida.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Factores
socioculturales

13. Te genera
verguenza,
miedo, o
ansiedad
acudir al
odontélogo.

14. Piensas
que los
tratamientos
odontolégicos
te pueden
causar dolor

Trato

15. Has
sentido algun
tipo de
discriminacioén
o maltrato,
por parte del
personal que
te atendio
(odontdlogo,
asistenta,
etc.)

Confianza

16. Confias
en el
odontdlogo
que te
atiende.

Informacién

17. Has
recibido
informacion
del

Indicar quien da la
informacion




tratamiento
que te han
realizado.

18. Has
recibido
informacion
sobre
cuidados de
la salud
bucal, por
parte del
odontdlogo
que te
atendio.

 Cuarta

dimension: contacto con el servicio, que se refiere al primer contacto o uso del

servicios o intervenciones de salud, también al contacto repetido con el sistema de salud
para recibir la atencion(Sheff et al., 2020)
* Objetivos de la Dimension: evaluar la calidad y continuidad de la atencion.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacione
s/
Recomendaci
ones

Calidad de la
atencion

19. Consideras que
donde sueles
atenderte la
calidad del servicio
es buena.

20. Has tenido una
mala experiencia
en la atencion
odontoldgica.

Continuidad
de la atencion

21. Has
descontinuado o
dejado inconcluso
algun tratamiento
dental.

”
“

Modnica Poma Vivas

Doctora en Educacion y Gestion Educativa
DNI 28307350




Evaluacioén por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA EVALUAR
LAS COMPETENCIAS EN SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE LIMA ,2023". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.
1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

EDITH DELIA CHAVEZ RAMIREZ

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X))
Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( X)) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Docencia universitaria

Institucion donde labora:

Universidad Norbert Wiener -

Bioestadistica

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

2 a4 afos ( X)

Mas de 5 afos ( )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio

realizado.

18. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

19. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: [CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS COMPETENCIAS EN SALUD
BUCAL EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE LIMA ,2023.

Autora: |Adaptado del cuestionario de Chisnoiu et al. (2022)
https://doi.org/10.3390/ijerph19116887

Procedencia: | Rumania.

Administracion: | Administrado por el encuestado, dirigido y verificado por el encuestador.

Tiempo de aplicacién: |12 a 15 minutos.

Ambito de aplicacion: |Adolescentes en etapa escolar del 4° y 5° afio de secundaria, de un

colegio de Lima.



https://doi.org/10.3390/ijerph19116887

Significacion:

Para la variable 1: competencias en salud bucal, que se definen como una
mezcla de cualidades tales como conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes, que permiten al individuo realizar un conjunto de tareas con un
estandar apropiado, y pueden servir de referencia para definir futuras
necesidades. (Van den Broucke, 2021), compuesto de tres dimensiones que
son conocimientos (11 items asignados), actitudes (5 items asignados) y
practicas (4 items asignados) en salud bucal, que conforman en total 21
items, con el objetivo de evaluar las competencias en salud bucal en

adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

20. Soporte tedérico

(dimensiones)

Escala/AREA Subescala Definicién

El conocimiento, es la congruencia de informaciones

Conocimientos necesarias para un individuo y a la vez administrarlas

seguin su condicién de salud, asi mismo el conocer sobre
su enfermedad y sobre su necesidad de autocuidado, son

primordiales en su tratamiento.(Martins et al., 2018)

Competencias en

salud bucal

Las actitudes en salud se definen como la predisposicion

Actitudes para consultar a un médico, la postura que toma ante una

situacion de salud, sensacién de riesgo ante el problema y

voluntad para recuperar la salud.(Maldonado, 2018)

Las practicas son definidas como un acto o respuesta

Practicas conductual, costumbre o habito establecido en el

comportamiento de una persona debido a su repeticion
frecuente. (Dho, 2018)

21. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Cuestionario para evaluar las competencias en salud bucal en
adolescentes de un colegio de lima ,2023” adaptado de Chisnoiu et al. en el afio 2022. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

comprende

su  sintactica 'y

faciimente, es decir, | 2- Bajo Nivel

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
Elitem se

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de estas.




indicador que esta

semantica son ) Se requiere una modificacién muy especifica de
3. Moderado nivel o .
adecuadas. algunos de los términos del item.
) El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA ] ] ] - - ] -
. ) .. | 2. Desacuerdo  (bajo  nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene relacion . y
légica con la de acuerdo) dimension.
dimension o

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacibn moderada con la

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o ) )
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal.

* Primera dimensién: Conocimientos en salud bucal, se define como la informacion
detallada sobre etiologia, prevalencia, factores de riesgo, prevencion, transmision,
sintomas y tratamiento de enfermedades, asi también informacion sobre servicios de salud
y derechos de los pacientes, asi mismo esta informacién es adquirida de fuentes externas
autorizadas considerandose explicita y factica.(Rincon et al., 2021)

* Objetivos de la Dimension: medir la autopercepcién y los conocimientos basicos
sobre las enfermedades bucodentales y sus cuidados.




Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Fuentes de
informacion
referente a salud

bucal

1. La
informacioén que
manejas sobre
salud bucal ha
sido
proporcionada
por tus
familiares,
escuela u
odontologo.

2. La
informacién que
encuentras en
redes sociales
(Facebook, Tik-
tok, etc.), sobre
salud bucal, es
confiable.

Conocimiento de
las enfermedades

bucales

3. La caries
dental es una
enfermedad
producida por
una bacteria,
que produce
destruccion de la
estructura
dentaria y dolor.

4. La gingivitis
esla
enfermedad que
produce
inflamacioén y
sangrado de las
encias.

Conocimientos
sobre higiene

bucal.

5. El cepillado
dental ayuda a
prevenir la
caries.

6. El cepillado
dental ayuda a
prevenir el
sangrado de las
enciasy la
perdida de
dientes.

7. El uso del hilo
dental ayuda a
prevenir la
caries entre los
dientes y el
sangrado de las
encias
(gingivitis)

Acortar el item
hasta:
...caries entre los

dientes.

Conocimientos
sobre dieta y

habitos nocivos

8. Los alimentos
altos en azucar
(golosinas,
bebidas
azucaradas,

Mejorar redaccion;
Los alimentos altos

en azucar como ......




etc.) pueden
producir caries.

9. La utilizacién 4 4 4
de aditamentos
estéticos dentro
de la boca como
el piercing
pueden producir
problemas en
los dientes o las
encias

Conocimiento del | 10. Los fluoruros 4 4 4
i como la pasta
flior en la salud dental
enjuagues
bucales, sal
fluorada, agua
fluorada ayudan
a prevenir la
caries dental.

bucal

+ Segunda dimensién: Actitudes en salud bucal, las actitudes en salud se definen como
la predisposicion para consultar a un médico, la postura que toma ante una situacién de
salud, sensacion de riesgo ante el problema y voluntad para recuperar la
salud.(Maldonado, 2018)

* Objetivos de la Dimension: evaluar la actitud frente a higiene bucal y la atencion
odontoldgica.

INDICADORES item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/

Recomendaciones

11. La higiene 4 4 4
bucal es
importante

Actitud ante para mantener
una buena

la higiene salud bucal.

bucal 12. Evitas 4 4 4
cepillarte los
dientes porque
te causa
sangrado de
las encias o
dolor.

13. Visitar 4 4 4

] regularmente al
Actitud ante dentista puede

la atencion prevenir
problemas

odontoldgica dentales como
caries dental,
gingivitis, etc.




14. Evitas ir al 4
dentista, o
evitas
continuar algun
tratamiento
dental.

15. El dolor 4
dental es una
razén para
visitar al
dentista.

» Tercera dimensién: Practicas en salud bucal, son definidas como un acto o respuesta
conductual, costumbre o habito establecido en el comportamiento de una persona debido
a su repeticion frecuente. Estas variables del comportamiento, intervienen en la aparicion
y desarrollo de las enfermedades bucales, debido a ello su modificacién es una de los

objetivos principales para la prevencion y control en salud bucal.(Dho, 2018)

* Objetivos de la Dimensién: evaluar las practicas saludables y nocivas para la salud bucal.

INDICADORES | item Claridad |Coherencia | Relevancia |Observaciones/
Recomendacio
nes

16. Te cepillas los 4 4 4
dientes por lo menos 2
veces al dia.

. 17. Cepillarte los dientes 4 4 4

Cepillado te toma por lo menos 3

dental. minutos.

18. Cambias tu cepillo 4 4 4
dental cada 3 meses.
19. Usas algun 4 4 4

Complementos | complemento para tu

de higiene higiene bucal (hilo dental,

bucal. enjuague bucal, etc.).

20. Consumes bebidas o 4 4 4

Dieta alimentos altos en azlcar

cariogénica

(gaseosas, refrescos
envasados, alimentos
envasados, etc.)

ooz
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO PARA EVALUAR
EL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN ADOLESCENTES, LIMA 2023”. La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

EDITH DELIA CHAVEZ RAMIREZ
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( X)

Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:

Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: ) . o
Docencia universitaria

Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener Bioestadistica
Tiempo de experiencia profesional en el 2a4afios ( X)
area: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

22. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

23. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: |“CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ACCESO A LAATENCION
ODONTOLOGICAEN ADOLESCENTES, LIMA 2023”.

Autor: |Adaptado del cuestionario de Bonilla et al (2020)
http://pimhsonline.com/published-issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296

Procedencia: |Peru

Administracion: | Administrado por el encuestado, dirigido y verificado por el encuestador.

Tiempo de aplicacién: |12 a 15 minutos.

Ambito de aplicacién: |Adolescentes en etapa escolar del 4° y 5° afio de secundaria, de un colegio de

Lima.

Significacién: |Para la variable 2: acceso a la atenciéon odontoldgica, que se entiende como la
capacidad de requerir y obtener atencion cuando y donde sea necesario (Vargas et

al., 2023), y que esta compuesto de cuatro dimensiones que son disponibilidad (6



http://pjmhsonline.com/published-issues/2020-issues/july-sep-2020/20-9-1296

items asignados), accesibilidad (7 items asignados), aceptabilidad (6 items
asignados) y contacto con el servicio (3 items asignados), que conforman en total
20 items, con el objetivo de medir el acceso a la atencién odontoldgica en
adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

24. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala

(dimensiones)

Definiciéon

lAcceso a la atencion

odontolégica

Disponibilidad

Se conceptualiza como la disponibilidad del sistema de
salud, incluyen, por ejemplo, medicamentos, numero de
consultorios, equipos y  suministros  necesarios,
disponibilidad de personal capacitado, profesionales que
pueden proporcionar la atenciéon necesaria.(Sheff et al.,
2020)

Accesibilidad

Se refiere a la accesibilidad fisica de los puntos de
prestacion de servicios, asi como barreras
socioecondmicas que la condicionan, tales como economia
familiar, el hecho disponer de un vehiculo, el nivel
educativo, factores que actian como condicionantes de la
accesibilidad, tanto a nivel individual como a nivel

comunitario.(Savoy et al., 2021)

Aceptabilidad

Se refiere principalmente al trato digno, en particular, la
lacogida por parte del personal administrativo y de salud,
la informacion sobre procedimientos y atencion, la ética
médica y un enfoque diferencial en los casos requeridos

por la ley.(Eslava et al., 2018)

Contacto con el servicio

Se refiere al primer contacto o uso del servicios o
intervenciones de salud, también al contacto repetido con
el sistema de salud para recibir la atencion. (Sheff et al.,
2020)

25. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Cuestionario para evaluar las competencias en salud bucal en
adolescentes de un colegio de lima ,2023”, adaptado del cuestionario de Bonilla et al. (2020). De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.




facilmente, es decir,

su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se o modificacion muy grande en el uso de las
2. Bajo Nivel o
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de

indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

semantica son A .
algunos de los términos del item.
adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA i ] - i - i i
. ) .. | 2. Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
El item tiene relacion . N
légica con la de acuerdo) dimension.
dimension o

El item tiene una relacion moderada con la

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio L . B
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el
servicio.
* Primera dimension: disponibilidad, que se define como la disponibilidad del sistema de
salud, incluyen, por ejemplo, medicamentos, numero de consultorios, equipos y
suministros necesarios, disponibilidad de personal capacitado, profesionales que pueden

proporcionar la atencion necesaria.(Sheff et al., 2020)

» Objetivos de la Dimension: evaluar la disposicion y oferta de los servicios odontolégicos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Recursos fisicos

1. Enlas
cercanias de tu
domicilio hay
consultorios
dentales
disponibles para
la atencion dental
(sean publicos o
privados).

2. El consultorio
odontolégico
donde sueles
atenderte es de
tipo privado o
particular.

3. El consultorio
odontoldgico
donde sueles
atenderte es
publico o
pertenece a algun
seguro (MINSA,
ESSALUD, SIS,
Seguro militar u
otro).

Infraestructura del
servicio y

equipamiento

4. Consideras
que el
establecimiento
donde recibiste la
atencion tenia los
equipos y los
materiales
adecuados para
brindar el
tratamiento.

5. Consideras
que el ambiente
donde recibiste
atencion
odontolégica fue
el adecuado
(piso, techo,
paredes, luz,
etc.).

» Segunda

dimension: accesibilidad, que se define como la distancia geogréfica, los
horarios de atencion, las practicas que la comunidad realiza para la solucién de sus




problemas sanitarios, asi como recursos que se emplean para las necesidades de
atencion. (Cordero, 2021)

* Objetivos de la Dimension: evaluar el acceso fisico a los lugares de prestacién de servicio
odontoldgico, asi como las barreras que lo limitan.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Efectividad de
atencion

6. En los
ultimos 12
meses has
acudido a la
consulta
odontoldgica.

7. El
consultorio
donde sueles
atenderte esta
a menos de 30
minutos de tu
domicilio.

8. Cuando
acudiste a la
consulta
esperaste
mucho para ser
atendido por el
odontdlogo.

Aspecto
financiero

9. Recibir
atencién
odontoldgica
representa un
gasto
economico alto
para tus
padres.

Acompanamiento
de los padres.

10. Consideras
que tus padres
o tutores tienen
suficiente
tiempo para
llevarte a la
consulta
dental.

11. Tus padres
o tutores te han
llevado al
dentista para
saber si tienes
caries.




» Tercera dimensién: aceptabilidad, se refiere principalmente al trato digno, en particular,
la acogida por parte del personal administrativo y de salud, la informacién sobre
procedimientos y atencion, la ética médica y un enfoque diferencial en los casos requeridos

por la ley. (Eslava et al., 2018)

» Objetivos de la Dimension: evaluar factores socioculturales, informacion de

procedimientos, trato y acogida.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Factores
socioculturales

12. Te genera
verglenza,
miedo, o
ansiedad
acudir al
odontdlogo.

13. Piensas
que los
tratamientos
odontolégicos
te pueden
causar dolor.

Trato

14. Has
sentido algun
tipo de
discriminacion
o maltrato,
por parte del
personal que
te atendié
(odontologo,
asistenta,
etc.).

Confianza

15. Confias
en el
odontologo
que te
atiende.

Informacion

16. Has
recibido
informacion,
por parte del
odontdlogo,
acerca del
tratamiento
que te han
realizado.




17. Has
recibido
informacion
sobre
cuidados de
la salud
bucal, por
parte del
odontdlogo
que te
atendio.

e Cuarta

dimension: contacto con el servicio, que se refiere al primer contacto o uso del

servicios o intervenciones de salud, también al contacto repetido con el sistema de salud
para recibir la atencion(Sheff et al., 2020)

* Objetivos de la Dimension: evaluar la calidad y continuidad de la atencion.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendaciones

Calidad de la
atencion

18. Consideras
que donde
sueles atenderte
la calidad del
servicio es
buena.

4

19. Has tenido
una mala
experiencia en la
atencién
odontolégica.

Continuidad
de la atencion

20. Has
descontinuado o
dejado
inconcluso algun
tratamiento
dental.

(TE=/1z)

EDITH DELIA CHAVEZ RAMIREZ
Dra. en Gestion Publica y Gobernabilidad

Metodéloga-Estadistica
DNI 10752807




Base de datos prueba piloto.

Anexo 07

Base de datos competencias en salud bucal
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Anexo 08: Prueba de confiabilidad de los instrumentos.

Prueba de confiabilidad, instrumento competencias en salud bucal.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100.0
Excluido® 0 0
Total 25 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

813 20

Prueba de confiabilidad, instrumento acceso a la atencion odontoldgica.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100.0
Excluido® 0 0
Total 25 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

706 20




Anexo 09: Base de datos de la muestra
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Anexo 10: Prueba de normalidad y correlacion Rho de Spearman
Prueba de normalidad Kolgomorov — Smirnov

Ho: Los datos se ajustan a una distribucion normal

Ha: Los datos no se ajustan a una distribucion normal

Dado que n>50, entonces se aplico la prueba de normalidad de Kolgomorov —
Smirnov

Si p_valor < 0.05 se rechaza Ho

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
V1. Competencias en salud bucal .058 215 .077
V2. Acceso a la atencién odontolégica .066 215 .025

Los resultados muestran que los datos de la variable competencia en salud bucal
obtuvieron un p valor = 0.77 > 0.05 y los datos de la variable acceso a la atencion
odontoldgica obtuvieron un p valor = 0.025 < 0.05.

El supuesto de normalidad indica que ambos datos deben ajustarse a una
distribucién normal para justificar las pruebas paramétricas, por lo tanto, en este
caso, no se cumple dicho supuesto, y se rechaza Ho.

Vi V2 Resultado
Normalidad Normalidad Normalidad
Normalidad No normalidad | No normalidad
No normalidad Normalidad No normalidad
No normalidad No normalidad | No normalidad

En consecuencia, se utilizaron pruebas no paramétricas, y en este caso para
determinar la correlacion entre las variables, se justifica el uso del coeficiente de
correlacion rho de Spearman.



Resultados correlaciéon Rho de Spearman

Correlacion V1 — V2

VARO0001 VARO00002
Rho de Spearman  VARO00001 Coeficiente de correlacion 1.000 708"
Sig. (bilateral) <001
N 215 215
VAR00002 Coeficiente de carrelacion 708" 1.000
Sig. (bilateral) <.001 .
N 215 215
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciéon D1 - V2
VAR00001 VAR00002
Rho de Spearman  VARO00001 Coeficiente de correlacion 1.000 513
Sig. (bilateral) <.001
N 215 215
VAR00002 Coeficiente de correlacion 5137 1.000
Sig. (bilateral) <.001 :
N 215 215
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlacion D2-V2
VARD0001 VAR00002
Rho de Spearman VARO00001 Coeficiente de correlacion 1.000 602"
Sig. (bilateral) <.001
N 215 215
VAR00002 Coeficiente de correlacion 6027 1.000
Sig. (bilateral) <.001 .
N 215 215
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlacion D3-V2
VARO00001 VARO00002
Rho de Spearman VARO00001 Coeficiente de correlacion 1.000 405"
Sig. (bilateral) <001
N 215 215
VAR00002 Coeficiente de correlacion 405" 1.000
Sig. (bilateral) <.001 :
N 215 215

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Anexo 11: Carta de aprobacion del comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo

Universidad Escusla de
I ﬁ Céasar vallejo Pasgrado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Dictamen 000001-CEI-EPGAICY-2023
La que suscribe, presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Posgrado de los Programas de Maestria deja constancia que el proyecto de
investigacion titulado:
“Competencias en salud bucal y acceso a la atencign odontologica, en
adolescentes de un colegio de Lima, 20237

presentado por &l autor Miguel Angel Amanca Peralta, y en calidad de asesora
la Mg. Jannett Maribel Florez karra, ha sido evaluado, determinandose gue |a

continuidad del proyects de investigacion cuenta con un dictamen FAVORABLE.
Lima, 11 de julio del 2023.

e

Dra. Kony Luby Duran Llano
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
Programas de Maestria | Escusla de Posgrado




Anexo 12: Carta de presentacion escuela de posgrado

”

“Afio de la Unidad, la Pazy el Desarrollo

Lima, 06 de junio del 2023

Sefior (a):

Coronel EP. José Adalberto Julian Castro.
Director:

IEPGPE “Tte. Crl. Alfredo Bonifaz Fonseca”.

N2 de Carta :143-2023 - UCV - VA —EPG - F06L03/J
Asunto : Solicita autorizacidn para realizar investigacion
Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 06 de junio del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestién de la institucién a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de

Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: AMANCA PERALTA, MIGUEL ANGEL

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Titulo de la investigacion : “COMPETENCIAS EN SALUD BUCAL Y ACCESO A
LA ATENCION ODONTOLOGICA, EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE LIMA,
2023”

Debo sefialar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacion
en la institucién que usted dirige.

Atentamente,

Dra. Clemente Castillo Consuelo Del Pilar
Jefe de Iz Escuela de Posgrado

Cempus Lime Ate



Anexo 13: Carta de autorizacién de la Institucion educativa

Sefior :

Asunto:

Ref.

“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”
IEPGPE N° 2001 “Teniente Coronel Alfredo Bonifaz Fonseca”
Cousnprmneticdas can. ba Pefara Cotéuua

Rimac, 18 de junio del 2023.

AMANCA PERALTA Miguel Angel.
Autorizacion para realizar Investigacion.
Carta N° 143-2023 UCV — VA — EPG — FO6L03/J

Mediante la presente le hago llegar mi cordial saludo, asi mismo doy respuesta al

documento de la referencia en donde solicita autorizacion para aplicar un instrumento de

recoleccién de datos a los estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria como parte del Trabajo de

Investigacion Cientifica que realiza para obtener el grado de Maestria.

Habiendo analizado su pedido y realizado las coordinaciones correspondientes con

el personal docente, se autoriza la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos en la semana

del 19 al 23 de junio en las aulas del 4to grado ABCD y 5to grado ABCDE durante las horas que

corresponden al Area de Ciencias Sociales. Asi también, es necesario precisar que para aplicar el

instrumento mencionado se requiere contar con autorizacion firmada por los padres de familia.

Sin otro particular

00 e,
S ,
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5, o IR+ S ”
5- L% £ Mg Maria Soledad Camacho Gonzales
J

L F Subdirectora de Secundaria
. "“"(‘f {EPGPE Teniente Coronel Alfredo Bonifaz Fonseca



Anexo 14: Consentimiento informado del apoderado

i" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO!

Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo de la investigacién: “Competencias en salud bucal y acceso a la atencién
odontoldgica, en adolescentes de un colegio de Lima, 2023”.

Investigador: Amanca Peralta, Miguel Angel

Propésito del estudio
Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada

“Competencias en salud bucal y acceso a la atenciéon odontoldgica, en
adolescentes de un colegio de Lima, 2023”, cuyo objetivo es conocer la relacion
de las competencias en salud bucal en el acceso a la atenciéon odontolégica en
adolescentes de un colegio de Lima, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes posgrado, del programa
académico de “Maestria en gestion de los servicios de la salud” de la Universidad
César Vallejo del campus Ate-Vitarte, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso de la IEPGPE “Tte. Crl. Alfredo Bonifaz
Fonseca”.

Las enfermedades bucales, como la caries dental y la gingivitis, tienen una alta
prevalencia en la poblacion escolar adolescente, produciendo perdida de la
funcién masticatoria y dolor dental, reduciendo su calidad de vida y generando
un alto costo para su tratamiento, por ello es importante recopilar datos de esta
poblacién, para crear estrategias y programas preventivos que fomenten habitos
y estilos de vida saludables en salud bucal, ademas de fomentar las atenciones
odontolégicas preventivas.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta

investigacion (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta anonima, donde se recogera datos personales
(solo edad y sexo) y algunas preguntas sobre la investigacion
“Competencias en salud bucal y acceso a la atencién odontolégica, en
adolescentes de un colegio de Lima, 2023”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara
en las aulas de la IEPGPE “Tte. Crl. Alfredo Bonifaz Fonseca”.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas, los
datos recopilados solo seran usados para lo fines de esta investigacion.

Ver pag. 2
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ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO!

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir
si desea participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a que su hijo
haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningin problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacién de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafio en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de
ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener
ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién
recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no
sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador CD.
Amanca Peralta, Miguel Angel; e-mail: maamancaa@ucvvirtual.edu.pe
Docente asesor: Mg. Flérez Ibarra, Jannett Maribel.

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo que mi menor
hijo(a) participe en la investigacion.

Gradoy seceion (del alumne): curnmnnnennni s nrs s s i

Nombre:y:apellidos: (apoderado): ...« dmssssammsmss s s
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Anexo 15: Cartillas informativas para docentes (MINSA 2015)

CARTILLA INFORMATIVA

para la promocién de la

SALUD BUCAL

Dirigida o docentes

https://www.gob.pel/institucion/minsal/informes-publicaciones/305940-

cartilla-informativa-para-la-promocion-de-la-salud-bucal-

dirigida-a-docentes



https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/305940-cartilla-informativa-para-la-promocion-de-la-salud-bucal-dirigida-a-docentes
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/305940-cartilla-informativa-para-la-promocion-de-la-salud-bucal-dirigida-a-docentes
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/305940-cartilla-informativa-para-la-promocion-de-la-salud-bucal-dirigida-a-docentes

Anexo 16: Evidencias

Aplicacion de instrumentos
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Institucién educativa donde se realizé la investigacion




Consentimientos informados firmados

Instrumentos aplicados




	Página en blanco



