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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento en salud oral y el uso de servicios odontoldgicos de padres de familia del nivel
primario de la IEP Ebenezer del distrito de San Martin de Porres, y tuvo como fundamentado el
bajo nivel de conocimiento acerca de medidas preventivas en salud oral y por consecuencia la
alta prevalencia de caries dental tanto en adultos como en nifios. Esta investigacion correspondid
a un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, la poblacién
estuvo conformada por padres de familia de una Institucién Educativa, fueron 73 participantes,
se utilizaron como instrumentos dos encuestas de 14 y 16 preguntas de manera consecutiva. Los
resultados obtenidos demostraron que el 65.8% tuvo un alto nivel de conocimiento en salud oral,
el 49.3% realiza un mal uso de los servicios odontologicos y con la prueba estadistica de Rho
de Spearman en relacion a las variables, el valor p (0.167) fue mayor a 0.005. Concluyendo que,

no hubo relacién entre las variables de estudio.

Palabras claves: salud, oral, servicios, odontoldgicos.



Abstract

The objective of the present study was to determine the relationship that exists between the level
of knowledge in oral health and the use of dental services of parents of the primary level of the
Ebenezer IEP in the district of San Martin de Porres, and was based on the low level of
knowledge about preventive measures in oral health and consequently the high prevalence of
dental caries in both adults and children. This research corresponded to a quantitative,
descriptive, correlational cross-sectional study, the population was made up of parents from an
Educational Institution, there were 73 participants, two consecutive surveys of 14 and 16
questions were used as instruments. The results obtained showed that 65.8% had a high level of
knowledge in oral health, 49.3% misused dental services and with the Rho Spearman statistical
test in relation to the variables, the p-value (0.167) was greater than 0.005. Concluding that,

there was no relationship between the study variables.

Keywords: health, oral, services, dental.



I. Introduccién

Las patologias bucodentales son las enfermedades no transmisibles mas comunes, y afectan a
las personas durante toda su vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018);
especialmente la caries dental, que con mayor frecuencia origina la pérdida de las piezas
dentarias; son multiples los factores que originan estas enfermedades, por mencionar solo
algunos, pueden ir desde el aspecto cultural, hasta el politico. Las diferentes realidades politico
gubernamentales tiene un rol muy importante y podemos afirmar que los paises con pocos
ingresos econémicos tienen a la mayoria de su poblacién con enfermedades bucodentales con
crecimiento acelerado (OMS, 2018); los sistemas y las condiciones educativas no son los
Optimos, carecen de politicas de salud que disminuyan la alta prevalencia de patologias orales.

Por otro lado, los paises considerados desarrollados o en proceso de desarrollo también
tienen una significativa prevalencia de caries dental, de acuerdo al estudio realizado por
Shounia, Atwan y Byrappagari (2019), de tipo descriptivo transversal, cuyo objetivo fue evaluar
la prevalencia de caries dental a 144 nifios de una escuela de Detroit, EEUU, en donde los
resultados demostraron que el 63.9% de toda la muestra presentaba lesiones cariosas. Esto se le
atribuye en gran parte al consumo excesivo de azucares; por otro lado, el grado de conocimiento
en practicas preventivas de enfermedades bucodentales, su correcta aplicacion y ensefianza
implicara de gran manera que las personas puedan acceder de forma adecuada a los servicios
odontolodgicos, en el caso del sector puablico optimizando los recursos que les brindan los
establecimientos de salud, pues es conocida la alta demanda de los servicios odontoldgicos en
los nosocomios y en la mayoria la escasez de recursos para tratamientos especializados.

Caso distinto son los servicios brindados de manera privada o particular, en donde hay
una amplia gama de opciones de tratamientos, pero el acceso a ellos dependera de la capacidad
econdmica de las personas; por estas razones, la promocién de la salud estomatoldgica deberia
convertirse en la principal estrategia a desarrollar e implementar; con la finalidad de mejorar los
niveles de salud bucal en la poblacién; siendo la nifiez el principal grupo etario a intervenir,
porgue es en esta etapa donde se empiezan a cultivar habitos saludables. En las instituciones
educativas de nuestro pais los escolares en su mayoria presentan un alto indice de caries dental,
siendo esta la enfermedad infecciosa mas comun, como lo demostré Pineda (2017), en su

estudio, que tuvo como proposito, determinar la diferencia del perfil epidemiolégico de salud



oral, entre nifios de zonas urbanas y rurales en Puno, de tipo descriptivo transversal, con una
muestra de 86 menores, en donde no se hallé diferencia alguna, pues en ambos casos el 100%
de nifios presentaron caries dental; esta alta prevalencia a pesar de las estrategias sanitarias
implementadas por los gobiernos de turno y los denodados esfuerzos por parte de los docentes,
brindandoles a los estudiantes instrucciones de higiene en general, no obstante, sabemos que el
primer lugar de aprendizaje es el hogar y los responsables en su mayoria del desempefio de esta
funcion son los padres; por tal motivo, es de suma importancia que tengan conocimientos
bésicos en salud bucal asi como el adecuado uso de los servicios odontoldgicos; todo esto
precisamente para la disminucién de los altos indices de caries dental.

Acerca de esta enfermedad, Basso (2019) nos dice que es producida por un desequilibrio
ecoldgico, a causa del incremento del consumo de carbohidratos que se fermentan y llevan al
desbalance en su composicion y actividad. Por ello, nuestro estudio fue realizado en una
Institucion Educativa, elegida para medir la capacidad cognitiva de los padres de familia,
relacionada a temas que involucren el cuidado de la salud bucodental, luego relacionarla con el
uso adecuado que hacen de los servicios odontologicos, entendiendo de manera tacita que la
salud oral de los menores es el reflejo del cuidado de los padres, refiriéndonos especificamente
a la educacion e instruccion adquirida y con ello la practica de conceptos de higiene oral
convertidas en habitos.

Algunas experiencias en paises de Latinoamérica, como la de Davila (2017), quien
evalud el nivel de alfabetismo funcional en odontologia de padres de familia o tutores y lo
relaciond con el estado de salud bucal de sus hijos, en edad preescolar, en Quito, Ecuador, de
corte transversal, utilizo el cuestionario como instrumento, las conclusiones mas resaltantes de
su estudio fueron que, existio asociacion entre el nivel de escolaridad e ingreso econémico y el
alfabetismo de los padres, también se hall6 relacion entre el alfabetismo de los padres con la
presencia de lesiones cariosas y deficiente higiene oral en los nifios . Este estudio nos muestra
que el factor socio-cultural, educativo y financiero influye en la salud oral, pero sabemos
también que los contextos son distintos en todos los paises, por ello seria dificil implementar un
programa educativo universal de salud dental. Guizar, Lépez, Amador, Lozano y Garcia (2019)
realizaron un estudio de corte transversal comparativo, a 292 nifios y a sus apoderados de nivel
socioecondémico medio y bajo, en el Municipio de Leon, México; con el objetivo de conocer los

determinantes para el cuidado de la salud oral preescolar y se pudo conocer que no basta con la



transmision de los conocimientos de los responsables, no resulta suficiente esta accion si carecen
de actitud y motivacion para educar, con el propdésito de mejorar la salud oral de los menores.

Como trabajos internacionales previos, tenemos a Marquez, Almerich y Montiel (2019),
en un estudio de tipo transversal realizado en Espafia, relacionaron el conocimiento de salud
oral con el nivel educativo y las practicas de higiene oral de las personas; el resultado del
conocimiento en salud oral fue bajo 41.5% y alto 58.5%, encontrando una asociacion entre esta
variable y el nivel educativo. Concluyendo que el conocimiento en salud oral esta relacionado
al nivel de educacién, pero el nivel de conocimiento en salud oral no esta reflejado
necesariamente en las buenas practicas y habitos saludables, otra investigacion a cargo de Tafere
y Tigabu (2018), en la ciudad de Debre Tabor, region de Amhara, Etiopia, de corte transversal,
tuvo como objetivo determinar la actitud y précticas de higiene bucal en estudiantes, teniendo
como resultado, que la mayoria de ellos poseen vastos conocimientos y buena disposicion hacia
la higiene oral para una salud bucal optima, sin embargo, las practicas de higiene bucal eran
deficientes.

Asimismo, Kim, Chun y Kwak (2017) en su investigacion descriptiva, transversal, cuyo
objetivo fue conocer los Factores que influyen en el conocimiento de la salud bucal de los
estudiantes universitarios en Corea, obtuvieron como resultados, un mayor nivel de
conocimiento en mujeres que en varones de menos ingresos econdémicos, los hombres con
ingresos promedios bajos tenian un peor estado de salud, esto debido a la sobrecarga psicoldgica
por el costo de los tratamientos dentales, consecuentemente porque no eran atendidos a tiempo;
de la misma forma, Abu-Gharbieh, Saddik, El-Faramawi, Hamidi y Basheti, (2019) en su
estudio de corte transversal, con una muestra no probabilistica, tuvo como objetivo establecer
la relacion entre el conocimiento y el comportamiento de la salud bucal entre adultos en los
Emiratos Arabes Unidos, pudieron demostrar que los participantes poseen conocimientos y
comportamientos en salud oral sub 6ptimos. Los participantes elegidos para esta investigacion
informaron conocer conceptos relacionados a la salud bucal, como el uso del hilo dental y la
forma correcta de cepillarse, pero desconocian la razon por la cual debian realizar estas practicas
y las consecuencias de no hacerlo, como la caries, enfermedad periodontal, gingivitis, etc., por
otro lado Al-wesabi, Abdelgawad, Sasahara y El Motayam (2019), en su investigacion de corte
transversal, tuvo el objetivo de relacionar el conocimiento de salud oral, actitud y

comportamiento de estudiantes de estomatologia en una universidad de Egipto, hallé diferencias



significativas estadisticas en las puntuaciones de actitud, conocimiento y comportamiento de la
salud bucal, entre los que cursan la etapa clinica y preclinica de estomatologia; también
resaltaron que los estudiantes preclinicos necesitaban programas educativos para aumentar su
actitud y comportamiento hacia la salud bucodental.

Un estudio similar se realiz6 en Japon, Taniguchi-Tabata, Ekuni, Mizutani, Yamane-
Takeuchi, Kataoka, Azuma, Tomofuji, Iwasaki y Morita (2017), descriptivo de corte transversal,
tuvo el fin de determinar la asociacion del conocimiento dental, fuente de conocimiento dental
y comportamiento de salud, encontraron que las diferencias en las fuentes de conocimiento
estaban vinculadas a la conducta de los estudiantes en salud oral, quiere decir, dependiendo de
la fuente del conocimiento se establece un comportamiento en cuanto a salud oral, por otra parte,
Poudel, Griffiths, Wong, Arora, Flack, Khoo (2018) y George en su estudio de conocimientos
de salud oral, actitudes y préacticas de atencion de personas con diabetes, en el que se utilizaron
métodos cuantitativos de recopilacion de informacion publica de cinco bases de datos mundiales
eligiendo 14 paises, tuvo el objetivo de sintetizar la evidencia actual de las préacticas, actitudes
y el conocimiento de las personas relacionadas con sus atenciones odontologicas. Ante ello, se
encontré que los individuos con diabetes tienen un bajo conocimiento en salud bucal, mala
actitud y no visitan con frecuencia al odontologo.

En Asia, Deogade, y Suresan (2017), en su investigacion de tipo transversal, tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento y las practicas de salud bucal de los estudiantes en una
universidad en la India, obteniendo como resultados mas importantes que el 84.3% de los
universitarios conocian el niumero de dientes en la cavidad oral, 83.1% no identificaba a la caries
dental y el 51.7% no sabian con exactitud el nimero de veces que debian ir al dentista, llegando
a la conclusion que los estudiantes tienen un nivel adecuado de conocimientos en salud oral. En
Norte Ameérica, Bhaskar, McGraw & Divaris (2014), en su estudio de cohorte retrospectivo,
tuvo como objetivo medir la efectividad de las visitas dentales preventivas a temprana edad, y
obtuvieron como resultado, consecuencias positivas por el uso del servicio preventivo,
concluyendo que los beneficios de la visita odontologica temprana en menores de 3 afios son
evidentes en nifios con alto riesgo de caries u otra enfermedad oral. De igual manera, en un pais
al sur de nuestra region, Vasquez, Ramirez y Aravena (2015) realizaron un estudio cualitativo
de disefio descriptivo, que tuvo como objetivo la exploracion de conocimientos, creencias y

practicas en salud oral de padres de familia en Chile, los resultados generaron categorias, entre



las mas importantes mencionaremos, la identificacion de la salud oral con su cuidado y la
necesidad de obtener mayor informacién para lograrlo, con la conclusion de la existencia de
correlacion entre sus variables. En el mismo pais surefio, NUfiez, Moya, Monsalves y Landaeta
(2013), realizaron una investigacion de tipo descriptivo transversal que tuvo como propdésito
conocer el nivel de conocimientos en salud oral y la utilizacion de los servicios odontol6gicos
de gestantes; cuyos resultados méas importantes fueron, la existencia de un nivel de conocimiento
bueno con un 35% y regular 64%; ademas no se hallé diferencia estadistica significativa entre
la utilizacion del servicio y el nivel de conocimiento.

En el Perd, Huachillo (2018) realiz6 una investigacion de tipo transversal en nifios de
tres a cinco afios en una institucion educativa del distrito de Comas, Perd, el tamafio de la
muestra fue de 123 alumnos, se usd como instrumento la norma técnica de salud del MINSA N°
045 y tuvo como objetivo determinar el estado de salud bucal de los nifios. Los resultados
fueron: indice de higiene oral regular, el de caries fue bajo en nifios de tres a cuatro afios y
moderado en nifios de cinco afos; de los datos hallados la conclusion fue, a mayor edad, mayor
riesgo de enfermedad y se evidencio la falta de medidas preventivas en salud oral.

En otro trabajo de investigacion, Torres (2017) realizd6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal buscando conocer la relacion entre el nivel de conocimiento de padres
de familia y la higiene oral de los alumnos de una Institucion educativa en la ciudad de Iquitos,
con una muestra de 62 padres de familias e igual nimero de alumnos, aplicando un cuestionario
como instrumento y el indice de higiene oral. El resultado mas importante fue que el nivel de
conocimientos de salud oral de los padres influyé en la higiene bucal de los estudiantes. Otro de
ello fue un estudio en escolares, con el propdsito de diagnosticar sus conocimientos en salud
oral en la institucion educativa ElI Altiplano en el distrito de Yura, Arequipa en el afio
2017.encontrando que el 43% de estudiantes se cepillan una vez al dia, el 18% dos veces al dia,
solo el 3% se cepilla los dientes 3 veces al dia 'y el 26% nunca se lavan los dientes, se concluye
entonces que es bajo el nivel de conocimiento de salud oral (Ccoa, 2017). En la capital Garcia
(2016), tuvo como objetivo en su estudio transversal, relacionar el nivel de conocimiento con la
aplicacién de medidas de bioseguridad en el personal que labora en los servicios odontologicos
de una Micro red en Lima, llegando a la conclusion que hubo un nivel regular en el conocimiento
de las medidas de bioseguridad, y en la aplicacion de las mismas medidas, un nivel bajo; en el

centro del pais Cdrdova (2019), en la investigacion que desarrollo, tuvo como objetivo



determinar el nivel de conocimientos sobre caries de infancia en personal de salud en Junin, de
tipo transversal, concluyo que el nivel de conocimientos en los profesionales fue bueno, se
entiende de este estudio que el personal de salud posee suficientes conocimientos, pero se
desconoce el grado de su aplicacion. Por otro lado, Bonilla (2019), realizd un estudio en
universitarios de una institucion privada en Lima, con el objetivo de asociar el nivel de
conocimiento en salud bucal y la calidad de vida, de tipo descriptivo transversal, utilizé un
cuestionario. El 14.29% tuvo un nivel muy bajo en conocimiento, 4.76% bajo, 38.10% medio,
33.33% alto y el 9.52% muy alto. La conclusion del estudio nos muestra la relacion de forma
positiva entre el nivel de conocimiento y la calidad de vida de los estudiantes, de igual forma,
Sierra (2017), desarrollo una investigacion con pacientes que asistieron a un centro de salud en
Jauja, con el objetivo de asociar el nivel de conocimiento en salud bucal con la placa bacteriana,
de tipo descriptivo transversal, utilizé el cuestionario y su conclusion fue: el 37.7% de la muestra
tenia un nivel de conocimiento malo y su indice de placa también lo fue, por ende este estudio
se evidencio la relacion del conocimiento con el indice de higiene oral.

De manera similar, Madrid, Castro, Echeandia y Chein (2011), nos demostraron que los
determinantes sociales como la educacion pueden influir en la salud oral, los investigadores
realizaron un estudio transversal descriptivo con escolares de una institucion educativa en él
Callao, que tuvo como propdsito mejorar la calidad de la atencién estomatologica con el
incremento de la poblacion sana y la disminucion de enfermedades orales, obteniendo como
resultado relevante que el 80% de la poblacién estudiada presentaba lesiones cariosas; llegando
a la conclusion que era necesaria la intervencion mediante un enfoque de determinantes sociales
de salud oral con la propuesta de un modelo de atencion integral. En otro estudio en Lima, de
tipo correlacional transversal, Salazar (2017) tuvo como objetivo relacionar el nivel de
conocimiento sobre derechos en salud con el cumplimiento de la atencién desde el punto de
vista de los padres de pacientes hospitalizados, en un Instituto de Salud, en donde se utilizaron
dos encuestas, y se concluyé que en un 50,67% se cumplian los derechos en salud, esto se debia
a la desigual informacién que tenian los usuarios. Finalmente, Hernandez, Azafedo, Diaz,
Bendezu, Arroyo, Vilcarromero y Agudelo (2016), realizaron una investigacion con el objetivo
de explorar los patrones de acceso a servicios dentales de nifios en Perd, de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, en donde se identificd un porcentaje bajo (26.7%) de nifios que

accedieron al servicio odontologico en el Gltimo semestre.



En la mayoria de estudios hemos observado asociaciones entre el conocimiento y la salud
oral, siendo la primera, parte de nuestra variable nivel de conocimiento en salud oral, en relacion
a ella encontramos diversas definiciones, Blasco y Grimaltos (2004), sintetiza las teorias del
conocimiento como parte de la psicologia para asi entenderla como una ciencia natural, de
manera mas comprensible argumentaremos que: el conocimiento es la accion y efecto de
conocer, entendimiento, inteligencia, razon natural, nocion, saber o noticia elemental de algo
(RAE, 2018); a su vez, Reza (1997) plantea en su obra, para argumentar una teoria acerca del
conocimiento, por lo menos debe estar compuesto por dos elementos, el sujeto y el objeto; el
segundo componente jamas se conocera de manera definitiva, por eso se habla del proceso del
conocimiento, es decir, nunca es conocido un objeto completamente, siempre habra algo mas
por conocer del mismo objeto.

El autor también los clasifica en tipos, de forma empirica, cuando el sujeto reconoce o
diferencia por practica o experiencia alguna cosa, el conocimiento tedrico es el que no se puede
comprobar con la practica, solo se le conoce por su teoria, el conocimiento cientifico debe contar
con algunos requisitos, la jerarquia, orden, progresion; se debe comprobar, predecir y se basa
en la aplicacion de métodos logicos, el conocimiento vulgar es el que adquirimos a diario en la
convivencia con la naturaleza y el hombre, se caracteriza por ser empirico, superficial y no se
sistematiza, finalmente el conocimiento popular es la informacién transmitida a un publico
comun con un lenguaje sencillo de parte del que lo valida, por ejemplo, la informacion por los
medios de comunicacion periodistica y finalmente tenemos el conocimiento de divulgacion,
caracterizado por estar sometido a criticas razonables, con explicaciones profundas de la fuente
de informacion y son recopilados directamente por el investigador, por mencionar algunos,
tenemos a los diccionarios especializados, monografias de estudios, etc.

Por otra parte, debemos referirnos también a la salud, la percepcion del concepto de salud
ha ido cambiando a través del tiempo, hay diversas definiciones desde diferentes puntos de vista,
podriamos decir que “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948), también (Allende, 2008)
afirmé gue se necesita de la salud para el desarrollo correcto de las personas. La OMS (2020)
define la salud bucal como el estado en ausencia de algun tipo de dolor en la cavidad oral, cara,
enfermedad y/o trastorno que provoque limitacién de la capacidad de una persona para el acto

masticatorio, hablar, sonreir y bienestar psicosocial.



Rueda y Albuquerque (2016) sostienen que el significado de la salud oral no implica un
enfoque exclusivo de la boca, sino a toda la persona y las formas en que las enfermedades
suscitadas en esta estructura, repercuten y condicionan la salud, calidad de vida y el bienestar.
De esta forma, la definicion de salud oral esta inmersa en el concepto de la salud en general,
porque las patologias bucodentales no se desvinculan de las alteraciones en los deméas érganos.
En similar sentido, Garcia y Gonzales (2000) afirmaron que la salud oral es el adecuado
comportamiento del sistema estomatognatico con el medio externo e intrinseco y su gran
importancia en el aspecto socio econémico, refiriéndose a los altos costos de los tratamientos,
impactando directamente en la economia de las personas, resultan, nada comparable con el
ahorro que podrian generar si adoptaran medidas de prevencion.

Por su importancia, la salud oral urge de medidas para la solucién de su problematica,
segun Contreras (2016), responder a los problemas de la salud bucal, requiere del
fortalecimiento del sistema de salud con la participacion y compromiso de todos sus actores,
con el principal objetivo de mejorarlo y ofrecer los servicios acordes a las necesidades de las
personas. De igual modo, Cerén (2018), también nos dice que, desde la percepcion de los
individuos, la salud oral esta relacionada directamente con la calidad de vida, la cual forma parte
de la salud integral.

En cuanto a la dimensién conocimientos sobre medidas preventivas de la salud
bucodental, esta hace referencia a la odontologia preventiva, al respecto Mifiana (2011), indica
que la prevencion de enfermedades orales esta incluida en la promocion de la salud, y sirve para
el diagndstico y tratamiento precoz de las enfermedades mas comunes, como lo son la caries,
las maloclusiones, los traumatismos, entre otros. En la misma linea, la Oral Health Foundation
(2017) hace referencia a la prevencion como la forma moderna de ayudar a conservar una boca
sana, también ayuda a mantener la integridad de los dientes y eso significa necesitar menos
tratamientos dentales. Asimismo, la World Dental Federation (2016) indica que las acciones
preventivas, junto con la promocion, son las formas mas importantes para disminuir los riesgos
de enfermedades orales y mitigar su impacto. Al respecto, Franco, Medrano, Falcén, Medrano
y Cisneros (2017), mencionan que las patologias orales de mayor prevalencia son la caries dental
y la enfermedad del periodonto, ocasionadas casi en su totalidad por una deficiente higiene oral,

por esta razon, se debe dar mayor importancia al nivel de autocuidado de las personas



La segunda dimension de nuestra variable, conocimientos sobre enfermedades bucales,
Peres et al. (2019) afirmaron que las enfermedades orales son unas de las mas prevalentes en el
mundo, generan graves cargas en la economiay la salud, provocando la reduccion sustancial de
la calidad de vida de quienes la padecen, siendo las de mayor prevalencia a nivel mundial, la
caries, enfermedad periodontal, cancer de labios y boca; de la misma forma, World Dental
Federation (2020) menciona que existen diversas enfermedades bucales y estan representan un
gran problema en la salud publica mundial y si no son tratadas a tiempo, estas afectaran de
manera negativa no solo la boca, también el resto del cuerpo, su significancia es tal, que pueden
perjudicar aspectos de la vida como las relaciones interpersonales, la autoconfianza, causar el
ausentismo laboral e influir en el rendimiento académico.

Por otra parte, Faros (2019) argumentd, que es probablemente la caries dental, la
enfermedad no transmisible mas conocida, a diferencia de los adultos afecta de manera
particular a los nifios, progresando con mayor rapidez para la destruccion de la estructura
dentaria primaria. En contraste con la caries, las enfermedades periodontales segiin Torres y
Rios (2017) aparecen tambiéen en la infancia, pero sus manifestaciones clinicas se evidencia en
la edad adulta, afectando al periodonto, que es el tejido de soporte y proteccion de las piezas
dentarias, conformadas por la encia, cemento radicular, hueso alveolar y ligamento periodontal,
en una primera etapa la afeccion de estos tejidos produce lo que se conoce como Gingivitis,
conforme va progresando y destruyendo mas estructuras se convertira en Periodontitis. Por todo
lo mencionado acerca de la primera variable, el enfoque de nuestra investigacion estuvo
enmarcado en el lineamiento de Politicas de los servicios de salud, de acuerdo al Journal of
Healthcare Communications (2020), las politicas de salud hacen referencia a la toma de
decisiones, creacion de planes y acciones que deben llevarse a cabo para lograr los objetivos de
atenciones en salud dentro de las sociedades. De la misma forma, debemos mencionar nuestra
segunda variable, uso de los servicios odontoldgicos, estos ademas de ser servicios generales y
habituales brindados a la poblacion; son los procedimientos de diagnostico para la prevencion
0 correccion, efectuados por un odontélogo o bajo su supervision, asi como los tratamientos
medicamente necesarios de los dientes y las estructuras que conforman la cavidad bucal (Law
insider, s.f.); por ello, argumentaremos que, los servicios dentales son las actividades o acciones

realizadas por los profesionales que se desempefian en el campo de la odontoestomatologia y



mediante sus conocimientos contribuyen a la mejora de la calidad de la salud oral de las
personas.

Segun la OMS (2020), la desigualdad distributiva de los profesionales dedicados a la
salud oral, con la escasez de establecimientos sanitarios apropiados en gran parte de los paises,
conlleva a que el acceso y uso de los servicios primarios de atencion odontoldgica sean bajos
en frecuencia; asimismo, Goddard y Smith (2001) mencionan, de acuerdo a la l6gica de
necesidades, un integrante de cada grupo poblacional debe representar algln tipo de necesidad
en cualquier nivel clinico y s6lo de esta manera podrén conocer en qué medida el uso, acceso,
calidad y el resultado del servicio de salud cambia dependiendo del grupo poblacional en el cual
se encuentra cada individuo.

De igual manera, Levesque, Harris y Russell (2013) nos dicen que el acceso al servicio
de la salud dentro de una logica multicasual tiene dimensiones, el acceso propiamente dicho,
aceptacion, disposicion, como se acomoda al individuo, si es asequible y oportuno; esta postura
es similar a la planteada por Pechansky y Thomas (1981), quienes ademas de las dimensiones
mencionadas y de acuerdo a una logica de oferta y demanda, debe existir un ajuste entre los
clientes y los sistemas de salud, priorizando la satisfaccion del primero, del mismo modo la
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (2017) menciona que una de las
formas de los servicios de salud para gestionar los riesgos, es revisando la efectividad de sus
politicas, procedimientos y protocolos.

La primera dimension de esta variable es la frecuencia en la atencion estomatologica
preventiva, de acuerdo al MINSA (2017), las atenciones odontoldgicas preventivas son un grupo
de procedimientos estomatoldgicos que actdan sobre los factores de riesgo de las personas, con
el fin de evitar la aparicion de patologias orales. La importancia al acceso a los servicios
preventivos, como lo demuestran Aranzazu, Hernandez, Gutiérrez y Agudelo (2013), en las
conclusiones de su estudio de necesidades de tratamientos bucales, radica en considerar en
primer orden a la educacion en higiene oral que pueden recibir los pacientes al hacer uso de los
servicios odontologicos.

Por otra parte, Higashida (2009) argumenta que la odontologia preventiva puede
entenderse como una actitud comprendida en el cambio o modificacion en la escala de los
valores, en donde el mas alto es la conservacién de la salud oral; podemos definirla también

como el aporte de todos los esfuerzos, promoviendo, manteniendo y restaurando la salud,
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evitando lo que hoy en dia se ha convertido en una actividad estandarizada, las personas acuden
a la consulta odontoldgica, cuando ya la caries estd en una etapa muy avanzada y resulta
imposible conservar la pieza dental; ante ello la tendencia en odontologia es prevenir, adoptando
la filosofia llamada, odontologia preventiva, la cual debe tener en consideracion al paciente
integralmente y no como un conjunto de piezas dentales enfermas, tratar de mantener la salud
de la boca sana, dar diagnoéstico y tratamiento oportunamente, rehabilitar al paciente, brindar
educacion para la salud de la persona, siempre el contexto de familia y comunidad.

Segun la OMS (2020), las enfermedades consideradas problemas de salud pablica en el
mundo, como la caries, enfermedad periodontal, anomalias dentofaciales, maloclusiones, cancer
bucal, malformaciones de tejidos dentales, traumatismos maxilofaciales y fluorosis, que en su
mayoria pudieron evitarse, en el hogar podemos practicar habitos de higiene oral, usando pasta
dental, hilo dental, enjuagues, consumiendo una dieta adecuada, y acudiendo al odontdlogo para
prevenir cualquier riesgo potencial que perjudique las estructuras orales, para lo ultimo, el
profesional de la salud debe tomar en cuenta que el paciente es una unidad biopsicosocial, un
ser humano completo, por lo tanto se deben responder las dudas manifestadas por ellos, saber
cudles son sus expectativas y temores. El profesional odontélogo bajo la filosofia de prevenir la
enfermedad debe realizar el control de placa bacteriana, aplicar fluoruros, instruir en
alimentacion, aplicar pruebas para la valoracion de actividad cariosa, usar sellantes de fosas y
fisuras, educar al paciente en técnicas de cuidado, control y seguimiento con una frecuencia
establecida. El objetivo principal de la odontologia preventiva sera ayudar a las personas en la
mejora de sus habitos, contribuyendo al mantenimiento de su salud, por lo tanto, deben ser
capaces de reconocer la presencia de estados no deseables en la boca, entender la forma en que
se producen y controlarlos.

La siguiente dimensién, frecuencia en la atencién estomatoldgica recuperativa;
considerada como el conjunto de procedimientos dirigidos a las personas con el fin de recuperar
el sistema odontoestomatoldgico y de esta forma contribuir a su bienestar (MINSA, 2017); esta
dimension se puede entender como el servicio recuperativo brindado a los pacientes para la
restauracion o rehabilitacion de su salud oral. Otro concepto relacionado a la atencion
recuperativa, es el que sustenta Baliga (2018), quien considera clave combinar las atenciones
preventivas con las intervenciones tempranas, refiriéndose a la atencion recuperativa, y de esta

forma poder superar la necesidades dentales insatisfechas, siendo esta posicion conceptual muy

11



coherente con la realidad, ya que una vez instalada la lesion cariosa en la estructura dentaria,
poco podria hacer un tratamiento preventivo para remediar la condicién de dafio en la que se
encuentra la pieza dentaria.

En la misma linea Conceicdo (2007), argumenta que la odontologia restauradora es una
especialidad que se dedica al estudio y aplicaciébn de manera integral del diagndstico,
tratamiento y prondstico de las enfermedades orales. EI mismo autor menciona que se creia que
las visitas periddicas al dentista serian sinébnimo de gozar con buena salud oral, pero se demostro
que mientras mas veces Vvisitaban al profesional, menos eran los dientes sanos de los pacientes,
porque cada vez se les realizaban mas restauraciones, peor ain resultaba el cambié de dentista,
el efecto era mas grave, el paciente era sometido a méas restauraciones, en comparacion con la
persona que no ha cambiado de profesional, el paciente que optaba por cambiar constantemente
de odontdlogo, tenia mas restauraciones, esto se debia probablemente a la falta de uniformidad
para el diagnostico y tratamiento de la caries. Por otro lado, una de las formas para rehabilitar
piezas dentarias con lesiones cariosas es mediante la operatoria dental, Barrancos (2006), lo
define como disciplina de la odontologia que instruyes a la prevencion, diagndstico y curacion
de enfermedades, asi tambien la restauracion de lesiones, defectos y alteraciones que sufren los
dientes, con la finalidad de devolverle su anatomia, la estética y su funcion fisioldgica normal
en armonia con todos los tejidos circundantes. Siendo la odontologia la ciencia que hace
referencia a los dientes y el significado de restaurar es reparar o volver a su estado en su correcta
funcién, se debe entender que odontologia conservadora y restauradora son los términos que
definen mejor los objetivos de la especialidad, que van en sentido contrario a la pérdida de piezas
dentarias, ya sea por lesiones traumaticas, y/o enfermedades que degeneren en la aparicion de
caries.

Es importante también mencionar el concepto de uno de los tratamientos mas comunes
considerado recuperativo; al retiro de una pieza dental realizada por las maniobras de un
profesional odontdlogo, se le conoce como exodoncia, comdnmente llamada extraccion, segun
Martinez y Gonzélez (2019) el término exodoncia es una parte de la cirugia oral que se encarga
de la extraccién o avulsion de una diente o parte de él albergado en un lecho éseo, empleando
instrumentos y técnicas adecuadas. Por lo argumentado, nuestra segunda variable también nos
condujo a ubicar nuestro estudio dentro de los lineamientos de las Politicas del servicio de la

salud. Al respecto, Gasior (2017), sostiene que los procedimientos y las politicas son muy
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importantes, garantizan que el personal de salud tenga las suficientes competencias para el
cuidado de los pacientes; asi también, proporcionan estandares en las actividades cotidianas,
fomentando la coherencia practica, disminuyendo las fallas y manteniendo la seguridad, tanto
de los pacientes, como del personal.

El poco nivel de conocimiento sobre salud oral en la poblacion de nuestro pais, limita a
los usuarios a la adecuada eleccion de un servicio odontoldgico, siendo los méas afectados los
nifios, que desde un foque de progreso, en todas las sociedades, son el grupo humano mas
preciado, ante ello nos preguntamos, ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en salud
oral y el uso de servicios odontolégicos de padres de familia del nivel primario de la IEP
Ebenezer - San Martin de Porres, 2020?, para poder responder esta incognita, también tuvimos
que plantear, ¢Cudl es la relacién entre nivel de conocimiento y la frecuencia en atencién
estomatologica preventiva de padres de familia del nivel primario de la IEP Ebenezer, San
Martin de Porres, 20207 y ¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y la frecuencia en
atencion estomatologica recuperativa de padres de familia del nivel primario de la IEP Ebenezer,
San Martin de Porres, 2020?

La justificacion de nuestro estudio tuvo como sustento que la salud bucodental en el Pert
requiere de la creacion y aplicacion de politicas publicas en salud con caracter de urgencia, esto
debido a que las enfermedades orales, especificamente la caries dental ocupa el segundo lugar
de causa de morbilidad en nuestro Pais; por consiguiente, el estudio de investigacion realizado
en la IEP Ebenezer, ubicada en el distrito de San Martin de Porres, nos permitio obtener un
resultado referencial de importancia acerca del nivel de conocimiento en salud oral por parte de
los padres de familia de esta parte de la ciudad, este resultado lo relacionamos con el uso
adecuado o no que realizan de los servicios odontoldgicos; de esta forma pudimos hacer las
recomendaciones y planteamientos de estrategias para la optimizacion de los mismos y evitar el
perjuicio en economia o salud que pueden conllevar.

Existe la necesidad de instruir a los padres de familia en general para que puedan hacer
un uso optimo de estos servicios, refiriéndonos por ejemplo a la frecuencia, sin importar su
condicion, pues existen establecimientos de salud publicos y de acuerdo a los autores antes
mencionados, conocer que una cavidad oral sana no es la que posee mayor cantidad de
restauraciones. Por lo mencionado, se deben priorizar las actividades preventivas

promocionales, que son el eje para poder gradualmente lograr niveles éptimos en salud oral;
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nada de esto es posible sin la adecuada sensibilizacion a la poblacion en general, siendo el nivel
socioecondémico bajo el mas afectado, aquellos que como Unica opcion solo tienen el acceso a
los servicios de salud odontoldgicos proporcionados por el estado. Entendiendo y adquiriendo
conocimientos esenciales acerca de la salud oral a temprana edad, se garantizaria que la
poblacion usuaria de los servicios odontoldgicos estatales los emplee de manera adecuada, en
primer lugar con visitas semestrales al odontélogo y recibiendo tratamientos no invasivos ni
recuperativos, esto conllevaria como se menciond, al mejor uso de los servicios, en donde
nuestros desbastecidos consultorios podrian ser muy efectivos en cuanto a la prevencion y
control, principalmente de la caries oral, ente otras patologias bucales.

La justificacion metodoldgica fue la de proporcionar métodos, procedimientos, técnicas
e instrumentos, confiables y validados que seran de gran utilidad, para esta investigacion y
futuros estudios. Finalmente la justificacion practica de este trabajo fue elaborar un marco
grande de antecedentes de investigacion que sirvan de sustento para brindar soluciones en base
a los resultados alcanzados por todas las investigaciones desarrolladas y finalmente, nuestra
investigacion de manera tedrica nos permitio tener un enfoque actualizado en cuanto al nivel de
conocimiento de los participantes y al tipo de servicio dental al cual acceden, lo cual nos ayudara
a poder sugerir la implementacion de programas o estrategias educativas.

Para lograr todo lo descrito, se propuso como objetivo general determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento en salud oral y el uso de servicios odontolégicos de padres de
familia del nivel primario de la IEP Ebenezer - San Martin de Porres, 2020; también se
propusieron los objetivos especificos de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la frecuencia en atencion estomatoldgica preventiva de padres de familia del nivel primario de
la IEP Ebenezer - San Martin de Porres, 2020 y determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia en atencidn estomatoldgica recuperativa de padres de familia del
nivel primario de la IEP Ebenezer - San Martin de Porres, 2020

La hipotesis general propuso que existe relacion entre el nivel de conocimiento en salud
oral y el uso de servicios odontologicos, de la misma forma se plantearon dos hipdtesis
especificas, en la primera, mencionamos que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
frecuencia en atencion estomatoldgica preventiva y en la segunda, existe relacion entre el nivel

de conocimiento y la frecuencia en atencion estomatologica recuperativa.
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I1. Método
2.1 Tipo y disefio de la Investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion

Enfoque:

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque buscd hallar la relacion
estadistica entre el nivel de conocimiento y el uso de los servicios odontoldgicos. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) explican, cualquiera sea la eleccion, de manera cuantitativa,
cualitativa o mixta, resultan igual de importantes para un problema a investigar, hasta la
actualidad cada una representa la mejor forma creada por el hombre para la investigacion y la

produccion de nuevos conocimientos.

Método:

Hipotético deductivo, en base al autor Sanchez (2019), quien nos menciona: su finalidad es la
comprension de fendmenos y la explicacion de sus origenes o las causas que lo producen, otros
objetivos son los de predecir y controlar; en sintesis, este método va de premisas generales hasta

llegar a una conclusién especifica.

Tipo de estudio:
En funcion del propdsito nuestra investigacion es basica, pura o tedrica, de acuerdo a Baena
(2017), argumentando que este tipo de investigacion estudia un problema con el fin de encontrar

el conocimiento.

Nivel de investigacion:

Descriptiva, correlacional en concordancia con Arias (2012) cuando define que una
investigacion es descriptiva porque caracteriza hechos, fenémenos, individuos o grupos, con el
propdsito de establecer su comportamiento o estructura, y correlacional porque tiene como

finalidad, establecer cudl es la relacion que existe entre sus variables.
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2.1.2 Disefio de investigacion

No experimental de corte transversal. Herndndez et al. (2014) nos dicen: en estas
investigaciones no se manipulan de forma deliberada las variables independientes, esta basado
en todo aquello que acontecid sin la participacion directa de la o las personas que realizan la

investigacion.
hq/

Figura 1: Disefio de investigacion

0X1

0X12

Siendo: M: Muestra, OX1: Nivel de conocimiento en salud oral, OX2: Uso de los servicios

odontologicos, r: Relacion que existe entre las variables.
2.2 Operacionalizacion de variables
Variable 1: Nivel de conocimiento en salud oral

Definicion conceptual: grado o magnitud cognitivo, vinculado especificamente a temas de salud
bucodental; por ello su importancia, como lo demuestra Luera (2017) determinando que, a

mayores conocimientos en medidas de prevencion, mejor es el estado de salud bucodental.

Definicion operacional: la variable Nivel de conocimiento en salud oral tiene dos dimensiones,
un indicador por la dimension conocimientos sobre medidas preventivas de la salud bucodental
y dos indicadores por la dimensién conocimientos sobre enfermedades, catorce preguntas en

total, cuyas respuestas se dan en alternativas de tipo nominal. (ver anexo 4).
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Variable 2: Uso de los servicios odontolégicos.

Definicion conceptual: acceso y empleo de los servicios brindados por los profesionales
dedicados a la odontologia, segun la OMS (2020), la distribucién del servicio odontoldgico es
desigual, por distintas razones no llega a toda la poblacion. Esto nos indica gran deficiencia en

Su uso.

Definicion operacional: la variable Uso de los servicios odontoldgicos tiene dos dimensiones,
cuatro indicadores por cada dimensién, ocho preguntas en total, cuyas respuestas se dan en

alternativas de tipo nominal.
2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion de nuestro estudio fue de 84 personas, que represento el total de padres de familia
del nivel primario de una escuela, de acuerdo a Vargas (1995), quien explica el término
poblacion llamandolo universo o conjunto de elementos que seran observados al realizar un

experimento.

Muestra:

Entendemos por muestra, al numero representativo de participantes de una poblacién
investigada, en este estudio no hubo muestra, se trabajo con el total de la poblacién, y como lo
define Alvarez (2007), la muestra estadistica es una sub agrupacién de la poblacion elegida de
acuerdo a un método especifico. Y por los criterios de inclusion y exclusion, fueron 73 los

participantes.

Muestreo:

Se realiz6 el muestreo no probabilistico o no aleatorio, que es la técnica en donde el investigador
elige los elementos a libre juicio y se desconoce la probabilidad con la que se seleccionara a los
participantes. Duran, Gémez y Sanchez (2017) mencionan, el muestreo es un procedimiento que

se utiliza para la seleccién de los participantes de la poblacion a estudiar.
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Criterios de inclusién: padres de familia cuyos hijos estén cursando estudios en la Institucion

motivo de esta investigacion y que hayan aceptado voluntariamente participar de este estudio.

Criterios de exclusion: padres de familia que no aceptaron responder los cuestionarios y aquellos

que no respondieron el consentimiento informado
2.4 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Técnica:

En este estudio la técnica empleada fue la encuesta y segin Centty (2006), las técnicas de
investigacién son procedimientos metodologicos y sistematicos encargados de la
implementacion y operativizacion de los métodos de investigacion y cuentan con la facilidad de

recabar la informacién de forma inmediata.

Instrumento:

El instrumento usado fue el cuestionario, se aplicaron dos, de catorce y ocho preguntas
respectivamente. Rodriguez, Pierdant y Rodriguez (2016) nos dicen que este instrumento de
recoleccion de datos debe ser disefiado, construido y aplicado cuidadosamente, pues
dependiendo de ello se obtendran datos con precision y de utilidad que permitiran disponer de

informacion importante y necesaria.

Ficha técnica de Instrumento Nivel de conocimiento en salud oral:

Autor: Adaptado de Luera

Afo: 2017

Forma de aplicacion: individual

Ambito de aplicacion: Padres de familia de la IEP Ebenezer, San Martin de Porres

Duracion: 15 minutos.

items del cuestionario: 14 preguntas divididas en 2 dimensiones. Dimensién Conocimientos
sobre medidas preventivas de la salud bucodental (item 1 al 7). Dimension: Conocimientos
sobre enfermedades bucales (item 8 al 14).

Puntuacién: Respuestas en escala Nominal. Correcto (2), Incorrecto (1)

Puntaje: Maxima puntuacion 14, con los rangos que a continuacion se detallan: Bajo de 7 a 9

puntos; Medio de 10 a 11 puntos y Alto de 12 a 14 puntos.
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Ficha técnica de Instrumento Uso de servicios odontolégicos:

Autor: Adaptado de Luera

Afo: 2017

Forma de aplicacion: individual

Ambito de aplicacion: Padres de familia de la IEP Ebenezer, San Martin de Porres, Lima
Duracion: 15 minutos.

items del cuestionario: 16 preguntas divididas en 2 dimensiones. Frecuencia en atencion
estomatoldgica preventiva (item 1 al 8); Dimension: Frecuencia en atencion estomatologica
recuperativa (item 9 al 16)

Puntuacion: Respuestas en escala Nominal. Correcto (2), Incorrecto (1).

Puntaje: Mé&xima puntuacién 16, con los rangos que a continuacion se detallan: Malo de 8 a 10

puntos; Regular de 11 a 13 puntos y Bueno de 14 a 16 puntos.

Validez:
Se solicitd la opinion de expertos para la validacion de contenido de nuestros instrumentos.
Seisdedos (2004) sefiala que basicamente se le puede definir a un indice de validacion como el

nivel en que el instrumento “mide lo que dice medir”. (p. 19).

Tabla 1
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Nivel de conocimiento en salud oral

y Uso de los Servicios Odontologicos.

N° Grado académico Nombres y apellidos del experto Dni Dictamen
1 Doctor Juana Yris Diaz Mujica 09395072  Es suficiente
2 Magister Héctor Orlando Diaz Reyes 41628251  Es suficiente
3 Magister Aida Cecilia Palacios Ramirez 07795281  Es suficiente

En la tabla se observa que el dictamen de los expertos es de suficiencia, por lo tanto, los

instrumentos pueden ser aplicados.
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Confiabilidad:

Rojas (2002) hace referencia a la realizacién de un cuestionario o entrevista, sosteniendo lo
siguiente: la confiabilidad es véalida si se logra obtener en iguales circunstancias la misma
informacion a méas de una poblacion o muestra con similares caracteristicas.

Para evaluar la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto aplicando la prueba de Kuder
Richardson, con 20 participantes quienes tenian semejantes caracteristicas a la poblacién de
estudio (ver anexo 5). Al respecto, una prueba piloto segun Malhotra (2004), es la aplicacion de
un cuestionario a una muestra pequefia de encuestados, para la identificacion y eliminacion de

posibles dificultades, porque un buen cuestionario, puede ser ain mejor con una prueba piloto.
Tabla 2

Nivel de confiabilidad

Encuesta KR -20 N° de elementos
Nivel de Conocimiento en salud oral  0.77 14 preguntas
Uso de los Servicios Odontoldgicos  0.70 16 preguntas

2.5 Procedimiento

Para la concepcion de este estudio, se determind en primer lugar la poblacion a tomar en cuenta,
quienes fueron, padres de familia de una IEP. Con los respectivos permisos, les fue entregado
de manera virtual a los participantes una encuesta que contenia dos cuestionarios
correspondientes a las variables: Nivel de Conocimiento y Uso de Servicios Odontoldgicos; con

el resultado de ellos se obtuvo una base de datos.

2.6 Métodos de analisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron con el programa SPSS, version 25; luego se tabularon,
ordenaron, calificaron y procesaron, para presentarlos e interpretarlos mediante tablas y

gréficos.

20



Estadistica descriptiva
Se realiz6 el analisis univariado de cada una de las variables de estudio y sus dimensiones por

medio de tablas de frecuencias y gréficos de barras agrupadas.

Estadistica inferencial

Para el analisis bivariado, en el cual se relaciono el nivel de conocimiento en salud oral con el
uso de los servicios odontolégicos y sus dos dimensiones, se aplicé la prueba de Rho de
Spearman, por tratarse de variables de escala ordinal. Las pruebas fueron trabajadas a un nivel

de significancia de 5%.
2.7 Aspectos éticos de la Investigacion

Cruz, Olivares y Gonzalez (2014) se refieren a estos aspectos como los principios éticos
fundamentales para realizar investigaciones biomedicas y conductuales con personas,
clasificandolos en tres: respeto hacia los seres humanos, beneficio o bienestar y justicia. Por
consiguiente, se informo a los participantes los beneficios del estudio, mencionandoles cuales
eran los objetivos y propositos de su realizacion, a su vez, los encuestados tuvieron total libertad
de elegir participar, de la misma forma, todos los datos se consignaron de manera anénima y
fueron de uso exclusivo para esta investigacion, también se citd y referencio en estilo APA sin
obviar ninguna autoria, conforme a las normas establecidas por la escuela de post grado de la

UCV. Finalmente fue sometido al software Turnitin para comprobar la originalidad.
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I11. Resultados
3.1 Resultados descriptivos
Tabla 3

Distribucién de frecuencia de la variable Nivel de conocimiento en salud oral (NCSO)

Variable Bajo Medio Alto Total
n % N % N % N %
Nl de Sonocimientoen 4 55 21 287 48 658 73 100
70
60
50
40
30 28.7
20
10 55
o | ‘ T
Bajo Medio Alto
EBajo © Medio ®Alto

Figura 2 Distribucién de frecuencia de la variable Nivel de conocimiento en salud oral.

De la tabla 3, figura 2 observamos que del total de padres de familia n=73, el 5.5% obtuvo un
bajo (NCSO), el 28.7% un mediano (NCSO) y el 65.8% un alto (NCSO).
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Tabla 4

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de Nivel de conocimiento en salud oral

Nivel de conocimiento en salud oral Bajo Medio Alto Total

Dimensiones n % N % n % n %

D 1: Conocimientos sobre medidas
) 9.6 12 16.4 54 74 73 100
preventivas de salud bucal

D 2: Conocimientos sobre
6 8.2 9 12.3 58 795 73 100
enfermedades bucales

79.5

% % %
Bajo Medio Alto

= D 1: Conocimientos sobre medidas preventivas de salud bucal
m D 2: Conocimientos sobre enfermedades bucales

Figura 3 Distribucion de frecuencia de las dimensiones de Nivel de conocimiento en salud oral
De la tabla 4, figura 3 observamos que del total de padres de familia n=73, el 74% obtuvo un
alto nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal y el 9.6% un bajo nivel de
conocimiento en la misma dimension. Asimismo, el 79.5% obtuvo un alto nivel de conocimiento

sobre enfermedades bucales y el 8.2% un bajo nivel de conocimiento en la misma dimension.
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Tabla b

Distribucién de frecuencia de la variable Uso de servicios odontoldgicos (SO)

Regular Bueno Total

Variable
Uso de Servicios
Odontolégicos 49.3 33 452 4 55 73 100
60

49.3
50 452
40 -
30 -
20 -
10 - 5
0- B @

Malo Regular Bueno

® Malo = Regular ®mBueno

Figura 4 Distribucion de frecuencia de la variable Uso de servicios odontolégicos.

De la tabla 5, figura 4 se observa que del total de padres de familia n=73, el 49.3% realiza un

mal uso de los (SO), el 45.2% un regular uso de los (SO) y el 5.5% un buen uso de los (SO).
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Tabla 6

Distribucién de frecuencia de las dimensiones de Uso de servicios odontoldgicos.

Uso de los Servicios Odontologicos Malo Regular Bueno  Total

Dimensiones n % N % N % N %

D 1: Frecuencia en atencion
43 589 24 329 6 82 73 100

estomatoldgica preventiva (Ap)

D 2: Frecuencia en atencion (Ar)
46 63 12 165 15 205 73 100

estomatoldgica recuperativa

%

Regular

= D 1: Frecuencia en atencion estomatoldgica preventiva
® D 2: Frecuencia en atencion estomatoldgica recuperativa

Figura 5 Distribucién de frecuencia de las dimensiones de Uso de servicios odontolégicos.

De la tabla 8, figura 5, observamos que del total de padres de familia n=73, el 63% realiza un

mal uso en lo que respecta a la (Ap) y el 20.5 un buen uso. Asimismo, el 58.9% realiza un mal

uso en lo que respecta a la (Ar) y el 8.2 un buen uso.
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3.2 Resultados inferenciales

Nivel de significancia: a 5%
Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho y es significativo el contraste

Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en salud oral y el uso de servicios
odontolégicos.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en salud oral y el uso de servicios

odontolégicos.
Tabla 7

Prueba de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento y el uso de servicios odontologicos.

Nivel de conocimiento en
salud oral

Rho de Spearman Uso de servicios Coeficiente de  0.163
odontoldgicos relacion

Sig. Bilateral 0.167

N 73

De la interpretacion de la tabla podemos decir que no existe relacion entre las variables Nivel
conocimiento en salud oral y el Uso de servicios odontoldgicos, porque el valor p > 0.05. Por lo

tanto, no se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia en atencion estomatoldgica
preventiva.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y la frecuencia en atencion estomatoldgica

preventiva.
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Tabla 8

Prueba de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento y la frecuencia en atencion

estomatoldgica preventiva

Nivel de conocimiento en

salud oral
Rho de Frecuencia en atencion Coeficientede  0.154
Spearman estomatoldgica preventiva relacion
Sig. bilateral 0.192
N 73

La tabla 8 nos muestra que no existe relacion entre la variable Nivel de conocimiento y la
dimensién Frecuencia en atencion estomatoldgica preventiva, porque p > 0.05. Por lo tanto, no

rechazamos la hipotesis nula.
Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia en atencion estomatoldgica
recuperativa.
Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y la frecuencia en atencion estomatologica

recuperativa.
Tabla 9

Prueba de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento y la frecuencia en atencion

estomatolOgica recuperativa.

Nivel de conocimiento en
salud oral

Rho de Frecuencia en atencion Coeficiente de  0.043

Spearman estomatoldgica recuperativa relacion

Sig. bilateral 0.72
N 73

En la tabla 9 observamos que no existe relacion entre la variable Nivel de conocimiento y la
dimension Frecuencia en atencion estomatologica recuperativa, porque p > 0.05. Por lo tanto,

no fue rechazada la hipotesis nula.
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V. Discusion

En relacion a la hipotesis general, los resultados de Rho de Spearman indican que no
hubo relacion entre el Nivel de Conocimiento en salud oral y el Uso de Servicios Odontoldgicos,
el valor de significancia fue 0.167 > 0.005. Para intentar lograr este objetivo una de las tareas
fue conocer la buena utilizacion de los servicios odontolégicos, nuestro estudio plante6 medir
el uso del servicio dental en rangos que fueron, malo, regular y bueno. Y como concepto que
avalé nuestra teoria, Fajardo, Gutiérrez y Garcia (2019), sustentan, que es basico el
reconocimiento del usuario de la necesidad de servicio que requiere, y es precisamente este el
primer escalon para el acceso y uso Optimo del servicio dental. A pesar de las bases teoricas
descritas, que explican la relacion directa entre los conocimientos y el uso de los servicios
odontologicos no logramos confirmar nuestra hipdtesis general; no obstante, Carrasco,
Landauro y Orejuela (2015), en su estudio de factores asociados a la utilizacion de servicios
odontologicos realizados en una clinica odontoldgica, obtuvieron resultados similares, no
encontraron que el nivel educativo tenga influencia en la utilizacion de servicios dentales.

Sin embargo, existen estudios que refrendan nuestro motivo de investigacion, Lara y
Lopez (2002), en su revision literaria de factores de influencia en los servicios de salud oral,
evidenciaron que los sectores sociales con mayor educacion incrementan la utilizacion de los
servicios, y la temprana socializacion a los menores con el odontélogo han demostrado
influencia en la mejora de su utilizacion. De la misma manera Araujo, Costa, Peres y Barros
(2009), en su estudio de factores asociados a los servicios odontoldgicos, concluyeron de
acuerdo a sus resultados que la baja frecuencia en el uso del servicio odontologico, considerada
en nuestra investigacion como malo, es en aquellas personas con bajo nivel educativo.

En un estudio similar de Factores asociados al uso de servicios de salud oral de adultos
mayores, Azafiedo, Vargas y Rojas (2018) obtuvieron como uno de sus resultados, con un
analisis multivariado, la asociacion con el nivel educativo superior (p=0,001). De esta forma y
para fines de nuestro estudio, la educacion resulta equivalente al nivel de conocimiento y es
considerada como la que mejor explica el correcto o buen uso de los servicios dentales.

La primera hipotesis especifica de acuerdo a los resultados de Rho de Spearman, indican
que no hubo relacion entre el Nivel de conocimiento y la frecuencia en atencion estomatoldgica

preventiva, el valor de significancia fue 0.192 > 0.05; e igualmente contamos con estudios que
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reafirman nuestra postura; por consiguiente, propusimos la existencia de la relacion entre
ambos, de ello diremos al respecto que la base para el control de toda enfermedad es la
prevencion, sustento suficiente para relacionar esta dimensién con la primera variable de nuestro
estudio, tal como lo demuestra Silvina (2018), en su estudio de factores asociados al uso de
servicios dentales, en donde un 27% (bajo) de la poblacién estudiada asistié a la consulta
odontolégica por atencidn preventiva; esto nos indica, que el uso del servicio estuvo orientado
a la atenuacion de los sintomas causados por las enfermedades bucales, pues la mayoria de
personas utilizan solo los servicios de salud cuando experimentan dolor o urgencias
estomatoldgicas y con menos frecuencia para tratamientos o chequeos de rutina. Del mismo
estudio se desprende la asociacion significativa entre el conocimiento en salud oral y la consulta
odontolégica del dltimo afio, no encontrando la misma relacién entre el conocimiento y
enfermedades como la caries dental y gingivitis, esto debido a que los individuos asisten con
mayor frecuencia para tratamientos recuperativos.

Otros autores también nos hablan de la importancia de la relacion entre el conocimiento
y la atencion preventiva para la disminucion de patologias orales, Franco, Ramirez y Ochoa
(2013), afirman en su investigacion que la instruccion preventiva con la visita regular a la
consulta odontoldgica desde temprana edad, crea un factor de proteccion importante que
disminuye las opciones de tratamiento invasivos; por ende, la conservacion de los tejidos
dentarios, la disminucion del gasto econdémico por tratamientos especializados de alto costo que
el estado no cobertura y también se evitan las sesiones de tratamientos molestos para algunas
personas, como lo son, las exodoncias o simples restauraciones dentarias.

La segunda hipdtesis especifica con la misma prueba estadistica usada anteriormente,
tampoco hallé relacion entre el Nivel de conocimiento y la frecuencia en atencion
estomatoldgica recuperativa, el valor de significancia fue 0.72 > 0.05. Debemos decir acerca de
esta dimension, que esta cercanamente opuesta a la dimension de la primera hipoétesis especifica;
y que el uso del servicio estomatoldgico recuperativo no excluye el uso del servicio
estomatologico preventivo. Aclarado este punto, cabe mencionar que las investigaciones de
sustento de esta hipdtesis estan mencionadas tacitamente en la primera hipotesis especifica,
porque al no optar por el servicio preventivo tendremos que elegir el servicio recuperativo y
viceversa; no obstante Caballero, Espinola, Dominguez, Martinez, Figueredo, Fernandez y

Flores (2017), en su investigacion de salud bucodental y utilizacion de servicios odontologicos
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encontraron una relacion entre el conocimiento y el uso del servicio estomatoldgico
recuperativo. Los resultados mas importantes mostraron, que el principal motivo de consulta
fue la estética con 42%, el 10% de usuarios acude al dentista dos veces al afio y el 64% solo
cuando tiene alguna molestia. Estos porcentajes no hacen méas que evidenciar la propuesta de
nuestra hipotesis especifica.

De igual forma Contreras (2016), realizé un estudio de investigacién de promocion de
la salud general y la salud oral; en el cual llegé a la conclusion, que los servicios odontoldgicos
estan centrados en la odontologia curativa e individual. Para cambiar este escenario, se requiere
de la optimizacion del sistema educativo, por consiguiente, la mejora del nivel de conocimiento
en general y el buen uso de los servicios odontoldgicos. Aunque suene reiterativo, un alto nivel
de conocimiento en salud bucal, debe ir orientado al adecuado uso de los servicios odontoldgicos
preventivos; idea que se trato de probar mediante las hipdtesis planteadas en esta investigacion,
pero por razones que aun desconocemos no lo logramos, a pesar de tener el asidero suficiente
para la defensa de las mencionadas.

En los resultados descriptivos obtenidos de este estudio, se evidenciaron dos categorias
que predominaron en al analisis de la primera variable, la cuales fueron alto y regular nivel de
conocimiento en salud oral, con un 65.8% y un 28.7% respectivamente, esto demuestra en la
teoria suficientes capacidades cognitivas de los participantes para el adecuado cuidado de la
salud oral; resultados que van acorde a lo demostrado por Tafere y Tigabu (2018), quienes
hallaron en grupo de estudiantes vastos conocimientos en salud oral y buena disposicion hacia
las préacticas de higiene; de igual forma encontramos cercania en los resultados obtenidos por.
Deogade, y Suresan (2017), quienes en su estudio concluyeron que los estudiantes de una
universidad de la India tuvieron un nivel adecuado de conocimientos en salud bucodental.

De nuestra segunda variable obtuvimos resultados méas contundentes, donde resalta que
el 49.3% realiza un mal uso de los servicios odontolégicos y un 45.2% un regular uso de los
mismos, esto se debe probablemente al inadecuado acceso al servicio, como lo explico
Conceicdo (2007), en su teoria, afirmando que existe el concepto equivoco por parte de los
pacientes de la consulta odontoldgica, creyendo que al realizarse mayor cantidad de tratamientos
odontologicos, la cavidad oral estara “mas” sana; a la vez esto tiene un vinculo directo con la
capacidad adquisitiva de los pacientes, por un lado estan las personas que acuden al odontélogo

frecuentemente para la realizacién de tratamientos netamente estéticos que si no son conducidos
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de manera adecuada ocasionan dafos severos a las estructuras dentarias, como ejemplo podemos
mencionar el tratamiento del blanqueamiento o clareamiento dental que al practicarse de manera
continua podria ocasionar dafios irreversibles en la estructura dentaria. De acuerdo a Solis
(2018), quien menciona en su investigacion, que el efecto del blanqueamiento dental fluctta
entre los tres a cinco afios, tomando en cuenta el correcto uso del producto. Por otro lado estan
los pacientes de bajos recursos econémicos que a pesar de contar con establecimientos de salud
que brindan atencién preventiva, la mayoria de veces solo acuden a causa de una odontalgia
para la realizacién de exodoncias, de acuerdo con Valdez y Carazas (2004) quienes demostraron
en su investigacion que el 44.25% de pacientes que acuden a un centro de salud estatal en el
Cusco, opta por una exodoncia o0 extraccion, debido a que no cuentan con los medios
econdmicos para coberturar otra opcion de tratamiento, desconociendo las alternativas

preventivas de salud subsidiadas por el Estado.
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V. Conclusiones

Primera:

Respondiendo al objetivo general, no hallamos relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en salud oral y el uso de servicios odontolégicos de padres de familia de la IEP
Ebenezer — SMP, 2020, (p > 0.005) y el 65.8% tuvo un alto Nivel de conocimiento en salud

oral.

Segunda:

En respuesta al primer objetivo especifico, no encontramos relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la frecuencia en atencion estomatoldgica preventiva de padres de familia de
la IEP Ebenezer — SMP, 2020, (p > 0.05) y el 63% realiza un mal uso en lo que respecta a la

Frecuencia en atencion estomatoldgica preventiva.

Tercera:

En respuesta al segundo objetivo especifico, no encontramos relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la frecuencia en atencion estomatoldgica recuperativa de padres de familia
de la IEP Ebenezer — SMP, 2020, (p > 0.05) y el 58.9% realiza un mal uso en lo que respecta a

la Frecuencia en atencion estomatoldgica recuperativa.
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V1. Recomendaciones
Primera:

El Ministerio de Salud a través de la Estrategia de Salud Bucal deberia proponer y crear politicas
publicas para la adecuada instruccion de las personas, priorizando a las poblaciones mas
vulnerables, tomando como punto de partida las instituciones educativas, de esta manera
mejorar los niveles de conocimiento, no solo en salud oral, sino de salud en general; acorde al

oportuno acceso a los servicios de salud.

Segunda:

El MINSA y todos los subsistemas de salud deben incidir méas en la prevencion y promocion,
que a lo largo de la historia sanitaria de nuestro Pais, no ha tenido el impulso y la sostenibilidad
correspondiente; siendo el tiempo quien da la razon a esta recomendacion, porque como todos
sabemos nos encontramos en una época de pandemia en la cual, hasta el momento la anticuada
y tantas veces puesta de lado “prevencion” se vuelve indispensable, convirtiéndose en

obligatoria, representando la principal medida de defensa en el mundo.

Tercera:

Fomentar la realizacion de mas investigaciones relacionadas a la salud oral, involucrando a las
instituciones de estudios superiores, colegios profesionales y Ministerio de Salud para este fin;
si bien es cierto, hay vasta evidencia acerca del tema, consideramos que, mientras existan altos
indices de caries dental, debemos seguir buscando alternativas de solucién a través de estudios
cientificos; no solo ello, también la creacion y ejecucion de planes estratégicos o programas,

tomando como base los resultados alcanzados en las investigaciones.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento en salud oral y uso de servicios odontologicos - SMP, 2020
Autor: Juan Pablo Canchari Chung

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento en
salud oral y el uso de
servicios odontolégicos de
padres de familia del nivel
primario de la IEP Ebenezer
- San Martin de Porres,
2020?

Problemas especificos:

1.- ¢Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y la
frecuencia en  atencion
estomatoldgica preventiva
de padres de familia del
nivel primario de la IEP
Ebenezer, San Martin de
Porres, 2020?

2.- ;Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y la
frecuencia en  atencibn
estomatoldgica recuperativa
de padres de familia del
nivel primario de la IEP
Ebenezer, San Martin de
Porres, 2020?

Obijetivo general:

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en
salud oral y el uso de servicios
odontoldgicos de padres de
familia del nivel primario de la
IEP Ebenezer - San Martin de
Porres, 2020

Obijetivos especificos:

1.- Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento
y la frecuencia en atencién
estomatoldgica preventiva de
padres de familia del nivel
primario de la IEP Ebenezer -
San Martin de Porres, 2020

2.- Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento
y la frecuencia en atencion
estomatoldgica  recuperativa
de padres de familia del nivel
primario de la IEP Ebenezer -
San Martin de Porres, 2020

Hipdtesis general:
Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
en salud oral y el uso
de servicios
odontoldgicos de
padres de familia del
nivel primario de la
IEP Ebenezer.

Hipotesis especificas:
1.- Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
frecuencia en atencién
estomatolégica
preventiva de padres
de familia del nivel
primario de la IEP
Ebenezer.

2.- Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento 'y la
frecuencia en atencion
estomatoldgica
recuperativa de padres
de familia del nivel
primario de la IEP
Ebenezer.

Variable 1: Nivel de conocimiento en salud oral

Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles y rangos
medicion

Conocimientos Prevencion 1, 2, 3, | Nominal: Bajo (7-9 puntos)
sobre  medidas 4,5,6,7 | Correcto Medio (10 - 11 puntos)
preventivas de la Incorrecto | Alto (12 — 14 puntos)
salud
bucodental.
Conocimientos Caries dental 8, 9, 10, Bajo (7-9 puntos)
sobre 11, 12, Medio (10 - 11 puntos)
enfermedades Enfermedad 13, 14. Alto (12 — 14 puntos)
bucales periodontal
Variable 2: Uso de los servicios odontoldgicos
Dimensiones Indicadores items Efecgilggﬁ Niveles y rangos
Frecuencia en 1.- Examen 1, 2, 3, Nominal: Malo (8- 10 puntos)
atencion odontoldgico 4, 5, 6, | Correcto Regular (11 - 13 puntos)
estomatol6gica 2.- Instruccion de 7,8 Incorrecto | Bueno (14 — 16) puntos)
preventiva higiene oral

3.- Profilaxis dental

4.- Aplicacién tépica

de fltor.
Frecuencia en | 5.- Detartraje dental | 9, 10, | Nominal: | Malo (8- 10 puntos)
Atencion 6.- Restauracion 11, 12, | Correcto Regular (11 - 13 puntos)
estomatologica | dental 13, 14, | Incorrecto | Bueno (14 — 16) puntos
recuperativa 7.- Endodoncia 15, 16.

8.- Extraccion
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

Descriptivo,
Correlacional de corte
transversal

Disefo:
No experimental

Método:
Hipotético deductivo

Poblacién:

84 padres de familia del
nivel primario de la IEP
Ebenezer - San Martin de
Porres.

Muestra: no hubo muestra,
se trabajé con el total de la
poblacién y por los
criterios de inclusion y
exclusion, fueron 73 los
participantes.

Tipo de muestreo:
No probabilistico o0 no
aleatorio simple

Variable 1: Nivel de conocimiento en salud oral

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Adaptado de Luera (2017)

Afio: 2020

Monitoreo: Validez mediante el juicio de expertos y la confiabilidad mediante
la prueba de Kuder Richardson (KR-20)

Ambito de Aplicacion: Padres de familia de la IEP Ebenezer

Forma de Administracién: individual

Variable 2: Uso de servicios odontoldgicos

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Adaptado de Luera (2017)

Afio: 2020

Monitoreo Validez mediante el juicio de expertos y la confiabilidad mediante
la prueba de Kuder Richardson (KR-20)

Ambito de Aplicacion: Padres de familia de la IEP Ebenezer

Forma de Administracion: individual

DESCRIPTIVA:

Se utilizaron formulas estadisticas, tablas
de Frecuencia.

INFERENCIAL:

Nivel de significancia: a 5%

Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza
Ho y es significativo el contraste
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en salud oral de padres de familia del

n

O O T O9H 00 QOO TOLI N QOO TH O QOO TH O OCQOOTH A OQOOTOHL W QOO T DN OO T D -

ivel primario de la IEP Ebenezer.

. ¢ Cudles considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?

. Dulces, cepillo dental, pasta dental

. Fluor, pasta dental, leche

. Cepillo, hilo dental, pasta dental, fltor

. No sé
. Debo cepillarme los dientes, principalmente:

. Al levantarme

. Después del desayuno

. Antes de acostarme (dormir)

. No sé
. ¢ Cudles cree que son las caracteristicas indicadas de un buen cepillo?

. Tener cerdas duras y de varios colores

. Tener un mango recto y cerdas duras

. Tener cerdas suaves y un mango curvo

. No sé.
. ¢ Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental?

. Enjuague bucal, cepillo, hilo dental

. Hilo dental, enjuague bucal

. Hilo dental, cepillado

. Cepillado, hilo dental, enjuague dental

. ¢Con qué frecuencia debo visitar al odont6logo?

. Cada afno

. Cada seis meses

. Cada tres meses

. Cuando hay dolor

. ¢Cuantas veces al dia debe cepillar sus dientes?

. Dos veces

. Cuatro veces

. Después de cada comida

. Tres veces

. ¢Cada cuanto tiempo debo cambiar de cepillo dental?

. Cada mes

. Cada tres meses

. Cada seis meses

. Cada afo

. La Caries es:

. Es una enfermedad formada solo por azucares

. Es una mancha negra sin importancia

. Es un hueco en el diente

. No sé
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9. ¢Qué provoca la caries?

a. Comer dulces y no cepillarse

b. Cepillarse después de cada comida
c. Usar hilo dental

d. Ninguna.

10. ¢Cdémo reconoce Ud. que tiene dientes cariados?

a. Porque estan amarillos mis dientes

b. Porque mis dientes estan desalineados

c. Me sangran las encias al cepillarme

d. Evidencio un orificio de coloracion oscura acompariado de dolor a la masticacién o espontaneo.

11. ;Como se cura la caries?

a. Tomando pastillas.

b. Solo un odontélogo puede curar la caries.

c. Haciéndome enjuagues con agua con sal o bicarbonato.
d. Ninguno.

12. La gingivitis es:

a. El dolor de diente

b. Inflamacién de las encias
c. La inflamacién del labio
d. No sé

13. La enfermedad Periodontal es:

a. Sangrado de las encias

b. Afecta a los tejidos de soportes del diente
c. La coloracion de los dientes

d. No sé

14. ;Por qué a una persona le sangran las encias?
a. Porque no se cepilla correctamente

b. Por enfermedad de las encias

c. Por genética

d. Ninguno

Cuestionario para evaluar el uso de servicios odontologicos de padres de familia de la 1EP.
Ebenezer

. ¢Acudid Ud. el ultimo afo al Odontélogo?
Si
.No

. ¢Cuantas veces al afio acudio Ud. al Odontologo para realizarse un examen oral?
. 1 vez al afio

. 2 veces al afio

. Solo cuando me duele un diente

. Ninguno

cooTON TR
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. ¢ Cuéntas veces al afio acudio Ud. al Odontdlogo para recibir instruccion en higiene oral?
. 1 vez al afio

. 2 veces al afo.

. No necesité

. Ninguno

. ¢ Cuéntas veces afio cambid Ud. de cepillo dental?
. 1 vez al afio

. 2 veces al afio

. 3 veces al afio

. 4 veces al afio

. ¢Cuéntas veces al afio se realizé un indice de Higiene Oral?
. 2 veces al afio

. 5 veces al afio

. 4 veces al afio

. No necesité

. ¢ Cuéntas veces al afio acudi6 Ud. al Odontélogo para realizarse una profilaxis dental?
. 4 veces al afio

. 2 veces al afo

. No necesité

. Ninguno

. ¢Le han realizado fluorizacion (es) el ultimo afo?
Si
. No

. ¢Cuantas veces al afio acudio Ud. al Odontdlogo para que le realicen fluorizaciones?
. 1 vez al afio

. 2 veces al afio

. No necesité

. Ninguno

© QOO0 T HDH 0 T2 N OSSO TDOQOO QOT DO OSCQOT DDA OO0 TDLDW

. ¢Acudio Ud. el ultimo afio al Odont6logo para realizarse un detartraje (retiro de célculo
dental, también llamado sarro)?

a. Si

b. No

10 ¢Cuéntas veces al afio acudié Ud. al Odontologo para que le realicen un detartraje (retiro de
calculo dental, también llamado sarro) dental?

a. 1 vez al afio

b. 2 veces al afio

c. No necesité

d. Ninguno

11. ¢Acudio Ud. el ultimo afio al Odont6logo para realizarse restauraciones o curaciones
dentales?

a. Si

b. No
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12. ¢(Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontdlogo para que le realicen restauraciones o
curaciones dentales?

a. 1 vez al afio

b. 2 veces al afio

c. No necesité

d. Ninguno

13. ¢Acudi6 Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse Endodoncia (s)?
a. Si
b. No

14. ;Cuéntas veces al afio acudié Ud. al Odontdlogo para que le realicen una Endodoncia?
a. 1 vez al afio

b. 2 veces al afio

c. No necesité

d. Ninguno

15. ¢Acudi6 Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse una Exodoncia u Extraccion (es)?
a. Si
b. No

16. ¢Cuantas veces al afio acudio Ud. al Odont6logo para que le realicen una Extraccion?
a. 1 vez al afio

b. 2 veces al afio

c. No necesite

d. Ninguno
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Anexo 3: Certificados de validacion

\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN

SALUD ORAL.

No DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS Si No Si No Si No
PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL

1 ¢ Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal? X X X

2 Debo cepillarme los dientes, principalmente: X X X

3 ¢Cudles cree que son las caracteristicas indicadas de un buen cepillo? X X X

4 ¢ Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental? X X X

5 ¢Con que frecuencia debo visitar al odont6logo? X X X

6 ¢ Cuantas veces al dia debe cepillar sus dientes? X X X

7 ¢ Cada que tiempo debe cambiar el cepillo dental? X X X

8 La Caries es: X X X

DIMENSION 2: CONOCIMIENTOS SOBRE Si No Si No Si No
ENFERMEDADES BUCALES

9 ¢Qué provoca la caries? X X X

10 | ¢Coémo reconoce Ud. que tiene dientes cariados? X X X

11 | ;Coémo se cura la caries? X X X

12 | Lagingivitis es: X X X

13 | Laenfermedad Periodontal es: X X X

14 | ;Porgue a una persona le sangran las encias? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Dra. Juana Yris Diaz Mujica DNI: 09395072

Especialidad del validador: Magister en gestién/ Metodé6loga

20 de junio del 2020.
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es .
conciso, exacto y directo f

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS

Ne DIMENSIONES/ ftems Pertinencia® | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FRECUENCIA EN ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA Si No Si No Si No
1 ¢Acudié Ud. el Gltimo afio al Odont6logo? X X X
2 ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para realizarse un examen oral? X X X
3 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontologo para recibir instruccion en higiene oral? X X X
4 | ¢Cuéntas veces afio cambi6é Ud. de cepillo dental? X X X
5 | ¢Cuéantas veces al afio se realizd un Indice de Higiene Oral? X X X
6 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para realizarse una profilaxis dental? X X X
7 ¢Le han realizado fluorizacion (es) el dltimo afio? X X X
8 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontdlogo para que le realicen fluorizaciones? X X X
DIMENSION 2: FRECUENCIA EN ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA Si No Si No Si No
9 ¢Acudid Ud. el altimo afio al Odontélogo para realizarse un detartraje (retiro de calculo dental, también X X X
llamado sarro)?
10 ¢Cuéntas veces al afio acudié Ud. al Odontdlogo para que le realicen un detartraje (retiro de calculo dental, X X X
también llamado sarro) dental?
11 | ¢Acudi6 Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse restauraciones o curaciones dentales? X X X
12 | ;Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odont6logo para que le realicen restauraciones o curaciones dentales? X X X
13 | ¢Acudié Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse Endodoncia (s)? X X X
14 | ;Cuéntas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para gue le realicen una Endodoncia? X X X
15 | ¢Acudio Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse una Exodoncia u Extraccion (es)? X X X
16 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odont6logo para que le realicen una Extraccion? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Dra. Juana Yris Diaz Mujica DNI: 09395072

Especialidad del validador: Magister en gestién/ Metodé6loga

20 de junio del 2020.
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD ORAL.

No DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS Si No Si No Si No
PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL

1 ¢ Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal? X X X

2 Debo cepillarme los dientes, principalmente: X X X

3 ¢ Cuales cree que son las caracteristicas indicadas de un buen cepillo? X X X

4 ¢Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental? X X X

5 ¢Con que frecuencia debo visitar al odont6logo? X X X

6 ¢Cuantas veces al dia debe cepillar sus dientes? X X X

7 ¢ Cada que tiempo debe cambiar el cepillo dental? X X X

8 La Caries es: X X X

DIMENSION 2: CONOCIMIENTOS SOBRE Si No Si No Si No
ENFERMEDADES BUCALES

9 ¢ Qué provoca la caries? X X X

10 | ¢Coémo reconoce Ud. que tiene dientes cariados? X X X

11 | ;Coémo se cura la caries? X X X

12 | La gingivitis es: X X X

13 | Laenfermedad Periodontal es: X X X

14 | ;Porgue a una persona le sangran las encias? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. Héctor Orlando Diaz Reyes DNI: 41628251

Especialidad del validador: Médico Cirujano, Magister en Gestion de los Servicios de Salud

20 de junio del 2020.
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Jis - T
dimension especifica del constructo -// vy /— 4 /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es “ ‘

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE SERVICIOS

ODONTOLOGICOS
Ne DIMENSIONES/ ftems Pertinencia® | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FRECUENCIA EN ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA Si No Si No | Si | No
1 ¢Acudié Ud. el Gltimo afio al Odont6logo? X X X
2 ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para realizarse un examen oral? X X X
3 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para recibir instruccién en higiene oral? X X X
4 | ;Cuéntas veces afio cambi6é Ud. de cepillo dental? X X X
5 | ¢Cuéantas veces al afio se realizé un Indice de Higiene Oral? X X X
6 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para realizarse una profilaxis dental? X X X
7 ¢Le han realizado fluorizacion (es) el dltimo afio? X X X
8 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontdlogo para que le realicen fluorizaciones? X X X
DIMENSION 2: FRECUENCIA EN ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA Si No Si No | Si | No
9 ¢Acudid Ud. el altimo afio al Odontélogo para realizarse un detartraje (retiro de calculo dental, también X X X
llamado sarro)?
10 ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para que le realicen un detartraje (retiro de calculo dental, X X X
también llamado sarro) dental?
11 | ¢Acudi6 Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse restauraciones o curaciones dentales? X X X
12 | ;Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odont6logo para que le realicen restauraciones o curaciones dentales? X X X
13 | ¢Acudi6 Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse Endodoncia (s)? X X X
14 | ;Cuéntas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para gue le realicen una Endodoncia? X X X
15 | ¢Acudio Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse una Exodoncia u Extraccion (es)? X X X
16 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odont6logo para que le realicen una Extraccion? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. Héctor Orlando Diaz Reyes

Especialidad del validador: Médico Cirujano, Magister en Gestion de los Servicios de Salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

DNI: 41628251

20 de junio del 2020.

PR

Firma del Experto Informante.




\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD ORAL.

No DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS Si No Si No Si No
PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL

1 ¢ Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal? X X X

2 Debo cepillarme los dientes, principalmente: X X X

3 ¢Cuales cree que son las caracteristicas indicadas de un buen cepillo? X X X

4 ¢Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental? X X X

5 ¢Con que frecuencia debo visitar al odont6logo? X X X

6 ¢Cuantas veces al dia debe cepillar sus dientes? X X X

7 ¢Cada que tiempo debe cambiar el cepillo dental? X X X

8 La Caries es: X X X

DIMENSION 2: CONOCIMIENTOS SOBRE Si No Si No Si No
ENFERMEDADES BUCALES

9 ¢ Qué provoca la caries? X X X

10 | ¢Coémo reconoce Ud. que tiene dientes cariados? X X X

11 | ;Coémo se cura la caries? X X X

12 | La gingivitis es: X X X

13 | Laenfermedad Periodontal es: X X X

14 | ;Porgue a una persona le sangran las encias? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. Aida Cecilia Rosa Palacios Ramirez DNI: 07795281

Especialidad del validador: Magister en gerencia de servicios de salud

22 de junio del 2020.
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o “ \ " (/—\\
dimension especifica del constructo A )U.) )\) A SLQ i A )

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itemes . | LN
conciso, exacto y directo M/
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Expe nformante.

son suficientes para medir la dimension

51



\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE SERVICIOS

ODONTOLOGICOS
Ne DIMENSIONES/ ftems Pertinencia® | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FRECUENCIA EN ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA Si No Si No | Si | No
1 ¢Acudié Ud. el Gltimo afio al Odont6logo? X X X
2 ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para realizarse un examen oral? X X X
3 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para recibir instruccién en higiene oral? X X X
4 | ;Cuéntas veces afio cambi6é Ud. de cepillo dental? X X X
5 | ¢Cuéantas veces al afio se realizé un Indice de Higiene Oral? X X X
6 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para realizarse una profilaxis dental? X X X
7 ¢Le han realizado fluorizacion (es) el dltimo afio? X X X
8 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para que le realicen fluorizaciones? X X X
DIMENSION 2: FRECUENCIA EN ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA Si No Si No | Si | No
9 ¢Acudid Ud. el altimo afio al Odontélogo para realizarse un detartraje (retiro de calculo dental, también X X X
llamado sarro)?
10 ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para que le realicen un detartraje (retiro de calculo dental, X X X
también llamado sarro) dental?
11 | ¢Acudi6 Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse restauraciones o curaciones dentales? X X X
12 | ;Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odont6logo para que le realicen restauraciones o curaciones dentales? X X X
13 | ¢Acudi6 Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse Endodoncia (s)? X X X
14 | ;Cuéntas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para gue le realicen una Endodoncia? X X X
15 | ¢Acudio Ud. el ultimo afio al Odontdlogo para realizarse una Exodoncia u Extraccion (es)? X X X
16 | ¢Cuantas veces al afio acudié Ud. al Odontélogo para que le realicen una Extraccién? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. Aida Cecilia Rosa Palacios Ramirez

Especialidad del validador: Magister en gerencia de servicios de salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

DNI: 07795281

Firma del Expert

22 de junio del 2020.
§
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Anexo 4: Prueba de confiabilidad

Cuestionario para medir el Nivel de Conocimiento en Salud Oral

N° 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14
1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2
3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2
4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2
6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
7 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2
8 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
9 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2

10 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2

11 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1

12 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2

13 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2

14 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2

15 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1

16 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

17 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1

18 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1

19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2

20 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2

Estadistico de fiabilidad

KR - 20

N° de elementos

0.77

20
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Cuestionario para medir el Uso de Servicios Odontolégicos

N° 3 4 5 6 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2
3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1
7 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1
9 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2

10 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2

12 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

16 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1

17 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2

18 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1

19 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2

20 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1

Estadistico de fiabilidad

KR - 20

N° de elementos

0.70

20
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Anexo 5: Tablas de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variable: Nivel de conocimiento en salud oral.

Dimension Indicadores items Escala Rangos
Conocimientos 1.-Prevencion 1,2, 3,4, Nominal: Bajo (7- 9 puntos)
sobre medidas 56,7 Correcto Medio (10 - 11 puntos)
preventivas de Incorrecto  Alto (12 — 14 puntos)
salud bucal

Conocimientos 2.-Caries dental 8,9 10,11 Nominal: Bajo (7- 9 puntos)
sobre Correcto Medio (10 - 11 puntos)
enfermedades 3.-Enfermedad 12.13.14 Incorrecto  Alto (12 — 14 puntos)
bucales

periodontal

Nota: Conceicgéo (2007)

Operacionalizacion de variable: Uso de servicios odontologicos.

Dimension Indicadores items Escala Rangos
1.- Examen 1,2 Nominal: Malo (8 — 10)
odontoldgico Correcto Regular (11 - 13)
_ 2 _ Instruccion de 3.4 Incorrecto Bueno (14 - 16)
Frecu_e,nC|a en higiene oral
atencion
estomatoldgica 3.- Profilaxis dental 5,6
preventiva L
4.- Fluorizacion 7,8
5.- Detartraje dental 9,10 Nominal: Malo (8 — 10)
Frecuencia en 6.- Restauracion 11, 12 Correcto Regular (11 — 13)
atencion dental Incorrecto Bueno (14 — 16)
estomatoldgica
recuperativa 7.- Endodoncia 13,14
8.- Exodoncia 15, 16

Nota: MINSA (2017)
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Anexo 6: Base de datos
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Anexo 7: Consentimiento informado

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Yo,.. /PQQ\O\ » CCLY\Q/\\T " QCL&’;{\LQ ....... /(f’é) .............................. he leido este

formulario de consentimiento, por ello responderé dos encuestas, de 14 y 16 preguntas

respectivamente de manera anénima.

Yo comprendo que cualquier pregunta que tenga posteriormente sera contestada por el

investigador.

Yo entiendo que seré informado de cualquier cambio o eventualidad que se desarrolle

durante el transcurso del estudio de investigacion.

Yo comprendo que la participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento

sin represaria o consecuencia.

Se me ha informado ampliamente del estudio de investigacion; por ello, acepto recibir y

responder las encuestas antes descritas.

Por lo tanto CONSIENTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Firma /
pnt 2889026
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DECLARACIO]; DEL PARTICIPANTE
........ @\QA\C\TCO“%OVOhe leido este

formulario de consentimiento, por ello responderé dos encuestas, de 14 y 16 preguntas

respectivamente de manera anénima.

Yo comprendo que cualquier pregunta que tenga posteriormente serd contestada por el

investigador.

Yo entiendo que seré informado de cualquier cambio o eventualidad que se desarrolle

durante el transcurso del estudio de investigacion.

Yo comprendo que la participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento

sin represaria o consecuencia.

Se me ha informado ampliamente del estudio de investigacion; por ello, acepto recibir y

responder las encuestas antes descritas.

Por lo tanto CONSIENTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

A
Frmed]

DNI {Y7S|8S0%
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Anexo 8: Constancia de aplicacion de instrumento

“lee[ ™ INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

CARTA DE ACEPTACION

Lima, 15 de Junio del 2020
Sr. Juan Pablo Canchari Chung
Reciba un cordial saludo.

Me es grato dirigirme a Ud. y por medio de la presente le comunico que su
solicitud para realizar las encuestas virtuales dirigidas a los padres de familia del
nivel inicial y primario de nuestra Institucion Educdtiva Privada Ebenezer ha sido
ACEPTADA.

Le pido que se comunique con el area administrativa al WhatsApp del colegio
+51 7232136 para coordinar el dia de las encuestas

Me despido de Ud. deseando que esté disfrutando de la unién familiar.

Atentamente,

i

ANDREA HOYOS MURNOZ
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Anexo 10: Evidencias de formularios de Google

B Formulariosintitulo 0 ¥ Segumemmudsis 9 o B : .

Preguntas  Respuestas e

en salud oral

1. Cuales considera Ud.

O 3. Dulces, cepillo demal, pasta dental

O b. Fldor, pasta dental, leche

O c. Cepillo, hilo dental, pasta dental, flior

() dNost

2.Debo cepillarme los dientes, principaimente: *
O 3. Allevantarme
O b. Despuss del deszyuno

O ¢. Antes de acostarme (domir)

() dMNosé

B Formuariosintitulo O % Segmssmniceshs (2R ] : .

Preguntas  Respuestas °

luar el uso de los servicios

1. ¢Acudio Ud.el Gitimo afio al dontdlogo? *

Sugerencias:  Agregartodes | Si No Talvez
Osl
O N

2. ;Cuantas veces al afio acudio Ud. al Odontalogo para realizarse un examen oral? *

O 2. 1vezal afio

O b. 2 veces al afio

O <. Solo cuando me duele un diente

O d. Ninguno




Anexo 11: Solicitud para realizacion de encuestas

Lima, 26 de mayo de 2020

Sra. Andrea Hoyos
Directora de la Instituciéon Educativa Privada Ebenezer
Presente. -

De mi consideracion:

Yo, Juan Pablo Canchari Chung, identificado con DNI N° 41885296, COP 21648, ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Actualmente me encuentro cursando la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud en
la Universidad Cesar Vallejo, realizando la tesis: “Relacion del nivel de conocimiento en salud
oral con el uso de los servicios odontolégicos de los padres de familia del nivel inicial y primario
de la Instituciéon Educativa Privada Ebenezer, San Martin de Porres, Lima, en el periodo de
Abril- Agosto 2020”; por ello, solicito a Ud. pueda brindarme el apoyo y las facilidades
necesarias para la realizacion de encuestas virtuales dirigidas a los padres de familia del nivel
inicial y primario de la Institucién que Ud. dirige. Cabe mencionar que finalizado el estudio se

le hara entrega de una copia de la tesis.
Con saludos cordiales, le agradezco de antemano la atencién brindada a esta solicitud.

Atentamente,

Jau |

Juan Pablo Canchari Chung
DNI. 41885296
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