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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en pacientes atendidos en un centro odontolégico particular, Arequipa 2021.
El diseiio del estudio fue no experimental, descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 120 pacientes a quienes se les aplico un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 51.7% de los pacientes present6 un
nivel de conocimiento alto y el 48.3% obtuvo un nivel de conocimiento regular en
salud bucal; el 36.7% del grupo de jovenes, el 14.2% de adultos y el 0.8% del grupo
de adulto mayor presentaron nivel alto de conocimiento sobre salud bucal; el 26.7%
de pacientes con educacion universitaria, el 19.2% con educacion superior no
universitaria y el 5.8% con educacion secundaria presentaron un nivel alto de
conocimiento; el 29.2% de pacientes de sexo femenino y el 22.5% de sexo
masculino también presentaron un nivel alto de conocimiento. Se concluyé que los

pacientes presentaron un nivel alto de conocimiento en salud bucal.

Palabras claves: conocimiento, salud bucal, adulto, cuestionario
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about oral health
in patients seen in a private dental center, Arequipa 2021. The study design was
non-experimental, descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 120
patients who were administered a questionnaire. The results showed that 51.7% of
the patients had a high level of knowledge and 48.3% had a fair level of knowledge
about oral health; 36.7% of the young group, 14.2% of adults and 0.8% of the elderly
group had a high level of knowledge about oral health; 26.7% of patients with
university education, 19.2% with non-university higher education and 5.8% with
secondary education had a high level of knowledge; 29.2% of female patients and
22.5% of male patients also had a high level of knowledge. It was concluded that

the patients presented a high level of oral health knowledge.

Keywords: knowledge, oral health, adult, surveys and questionnaires
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la salud bucal es
indispensable para mantener el bienestar general de las personas y una alta calidad

de vida durante su existencia.l

La caries y la enfermedad periodontal son las patologias bucales que se presentan
con mayor frecuencia en la cavidad bucal, consideradas problemas de salud publica
por su alta prevalencia en todas las regiones del mundo, afectando sobre todo a los
mas pobres. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la caries dental
es la enfermedad oral mas prevalente?; en el afio 2010 se reportd que la caries
dental afect6 a 2 400 millones de personas, y en las piezas temporales la caries no
tratada afecté a 621 millones de nifios en todo el mundo, observandose mayor
prevalencia en las edades de 6, a los 25 y 70 afios; por lo que las autoridades
responsables de la formulacion de politicas a nivel mundial deberian ser

conscientes de esta problematica.?

En el Peru, la caries dental es un serio problema de salud publica, generando al
estado un gasto publico mayor en el sector salud y una inversidbn economica
necesaria en los pacientes que la padece; es la patologia bucodental mas frecuente
entre la poblacion, llegando a una prevalencia del 90.4%, a la vez que la prevalencia
de enfermedad periodontal es de un 85% y las maloclusiones pueden llegar hasta
un 80%.4

La placa bacteriana es el principal factor etiolégico de las enfermedades
bucodentales infecciosas prevalentes como la caries dental y la enfermedad
periodontal, su control supone un reto tanto para los profesionales de la salud oral,
como para los pacientes. Para prevenir y controlar la aparicion y desarrollo de estas
enfermedades bucodentales, se deben promover medidas preventivas basadas en
la higiene oral; se ha demostrado, que un control adecuado de la placa bacteriana

conlleva a una disminucién de la caries dental, asi como la aparicién de gingivitis.®

Por tanto, se debe mejorar la promocion de la salud para lograr el desarrollo de
habitos adecuados; se sabe que, al tener mas conocimiento sobre la preservacion
de la salud oral, se generan cambios en las actitudes y comportamientos de las

personas, motivandolas al desarrollo de conductas saludables aumentando la



predisposicion del individuo para realizar acciones preventivas en cuanto a las

enfermedades bucodentales.®

Por ello se formula la siguiente pregunta en la investigacién: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en un centro odontolégico

particular, Arequipa 20217

La presente investigacion posee valor tedrico ya que se proporcionara datos
estadisticos sobre y a partir de ellos, los profesionales podran elaborar estrategias
eficaces que aseguren el mantenimiento de una adecuada salud oral e higiene
dental en la poblacion. Adicionalmente, tiene relevancia cientifica, ya que los
resultados obtenidos de este estudio podran ser utilizados como referencias y
antecedentes para futuras investigaciones. Finalmente, tiene relevancia social,
porque beneficia a los pacientes, quienes bajo el control y supervision del
odontdlogo, podran tomar acciones necesarias para mejorar sus habitos con

respecto a la higiene y salud bucal.

Por tanto, el objetivo general del presente estudio es, determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en un centro odontolégico
particular, Arequipa 2021.

Y los objetivos especificos son, determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en pacientes atendidos en un centro odontologico particular, Arequipa 2021
segun grupo etario; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
pacientes atendidos en un centro odontolégico particular, Arequipa 2021 segun
grado de instruccion; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
pacientes atendidos en un centro odontolégico particular, Arequipa 2021 segun
sexo; determinar la frecuencia de conocimiento sobre salud bucal en pacientes

atendidos en un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021.



MARCO TEORICO

Birant S, et al.” en el afio 2021, en Turquia; realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos y enfoques de los participantes sobre la salud
bucodental. Estudio descriptivo, participaron 2744 adultos voluntarios quienes
respondieron un cuestionario con 22 preguntas sobre conocimiento y actitud en
salud oral y aplicaciéon de flaor. El 53% de la poblacién del estudio conoce que el
cepillado de los dientes se realiza dos veces al dia, el 24% visitan al dentista para
un examen de rutina, el 52.1% de los encuestados conoce el contenido de su pasta
dental, el 63.5% sabe qué es el flior y el 65.4% sabe que el flior ayuda a prevenir
las caries dentales. Se concluy6 que existe un bajo conocimiento y actitud en salud

oral y medidas preventivas en la poblacion estudiada.

Marquez CF, et al.? en el afio 2019, en Espafia; desarrollaron un estudio con el
objetivo de analizar la relacién entre el conocimiento en salud bucal y el grado de
instruccion y entre el conocimiento en salud bucal y las préacticas de higiene bucal,
habitos alimentarios, habitos toxicos y calidad de vida bucal de una poblacion adulta
gue acudio a la Clinica Dental de la Universidad de Valencia entre septiembre del
2017 y junio del 2018. Investigacion descriptiva; contd con la participacion de 400
adultos quienes completaron dos cuestionarios, uno para evaluar el conocimiento
sobre salud bucal con 26 preguntas y otro para evaluar los habitos de higiene oral
con 16 preguntas que contiene preguntas sobre la calidad de vida relacionada a
salud oral. Los resultados mostraron 41.5% con nivel bajo de conocimiento en salud
bucal y alto del 58.5%; obtuvieron nivel alto el 61.8% del grupo de 18 a 40 afios, el
62.8% de 41 a 55 afos y el 44.6% de los adultos mayores de 55 afos; se
observaron medias de conocimiento mas altos para los mas jovenes
demostrandose una diferencia significativa entre las edades (p=0.014); el 58.2%
del sexo femenino y el 58.9% de sexo masculino presentaron niveles altos de
conocimientos, no se encontraron diferencias significativas entre los géneros
(p=0.894); el 38.8% de los adultos con bajo nivel de educacion, el 54.9% con nivel
medio de educacion y el 71.3% con un nivel alto de educacién presentaron alto
nivel de conocimiento en salud oral, con diferencias significativas entre los niveles
de educacion (p=0.000). Se concluyé que existe asociacion entre el nivel de

conocimiento sobre salud oral y la calidad de vida relacionada a la salud oral.



Abu-Gharbieh E, et al.® en el afio 2019 en Emiratos Arabes Unidos; llevaron a cabo
el estudio con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practicas relacionadas
a la salud bucal en los residentes del pais. Estudio descriptivo; se hizo uso de un
cuestionario de 17 preguntas en una muestra de 428 adultos reclutados en los
centros comerciales y lugares publicos, con al menos un afio de residencia en el
pais. Se observé una asociacion positiva entre la edad y la media de conocimiento
alcanzada, mostrando diferencia estadisticamente significativa entre las edades
(p=0.04); las mujeres obtuvieron una mayor media de conocimiento que los
hombres con diferencias significativas entre ellos (p=0.03); la media de
conocimiento fue mayor para los participantes con educacién superior comparado
con los participantes con menor nivel de educacion, sin diferencias significativas
(p=0.32); el 87.1% de los adultos saben que se debe asistir al dentista dos veces
al ano, el 86.5% conoce el tiempo que debe demorar el cepillado dental, el 54%
visita a dentista solo cuando presenta dolor, el 79% se cepilla los dientes dos 0 mas
veces al dia, el 45% usa hilo dental una o méas veces al dia. Se concluyé que los
residentes presentaron un nivel aceptable de conocimiento sin embargo se

requieren esfuerzos para desarrollar habitos bucales saludables.

Akinyamoju CA, et al.1° en el afio 2018, en Nigeria; cuya investigacion se efectu6
con el objetivo de identificar el conocimiento y practicas sobre salud oral en adultos
de un mercado de la ciudad de Ibadan. Investigacion descriptiva, participaron 400
comerciantes a quienes se les aplicO un cuestionario semiestructurado. Los
resultados mostraron que el 20.8% tenia conocimiento sobre la funcion del cepillado
dental, solo el 11% de los participantes sabian qué era el hilo dental, el 68.3% sabia
gue era el fluor, el 70.3% usa cepillo y pasta dental para limpiar sus dientes, el 59%
cambia su cepillo cada 3 meses, el 36.5% se cepilla 2 veces al dia, el 61.9%
consume alimentos azucarados con frecuencia. Se concluyé que los adultos

evaluados tienen conocimiento y practica deficientes sobre salud bucal.

Jagan P, et al.'! en el 2018, en India; este estudio tuvo como objetivo medir el
conocimiento en salud oral y evaluar el estado de salud bucal entre los maestros
de escuela de Sullia Taluk. Participaron 240 maestros, quienes respondieron un
cuestionario y se les realiz6 una evaluacion intraoral. Los resultados revelaron que

el 44% tenian un buen conocimiento de salud bucal, el 33.7% conocimiento regular



y el 22% conocimiento deficiente; las mujeres tuvieron mayor puntuacién de
conocimiento que los hombres, demostrandose diferencia significativa entre ellos
(p=0.004); se encontr6 una relacion inversa entre el conocimiento y la edad, siendo
el grupo con mayor media de conocimiento los menores de 35 afios (p<0.001); asi
como también una relacién directa entre el nivel de educacién de los participantes
y el conocimiento sobre salud oral (p=0.03); ademéas hubo una asociacién inversa
entre el conocimiento y el sangrado gingival y bolsa periodontal (p=0.0001). Se
concluy6 que existe un nivel de conocimiento sobre salud oral aceptable entre los

participantes.

Hye K, et al.’? en el afio 2017, en Corea, realizaron su investigacion con el fin de
identificar el nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes universitarios en
la adultez temprana de las provincias G y B. Participaron 222 universitarios a
qguienes se les aplico un cuestionario de 15 preguntas. Los resultados mostraron
gue la media del conocimiento sobre salud bucal es de 10.3 puntos sobre 15 puntos;
el 84.2% conocian que la caries dental es transmisible, el 78.8% sabia que el fluor
previene la caries. Se concluyé que el conocimiento de la salud bucal de los

estudiantes es aceptable.

Eskandari A, et al.'® en el afio 2016, en Iran; realizaron un estudio con el proposito
de determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre salud oral en trabajadores
comunitarios de una provincia al norte de Iran. Estudio descriptivo analitico, se llevd
a cabo en 1150 participantes, para lo que se utilizo un cuestionario. El 82,5% de los
hombres y el 88% de las mujeres tenian buen nivel de conocimiento en salud bucal,
sin diferencia estadistica significativa entre ambos (p=0.063); el conocimiento
aumento6 con el nivel de educacion alcanzado por los participantes, sin embargo,
no se encontrd diferencias significativas (p=0.08); los participantes mas jovenes
presentaron mayor nivel de conocimientos encontrandose diferencias significativas
entre las edades (p=0.016); no se encontrd asociacion entre la actitud y el género
y el nivel de educacién. Se concluy6 que el nivel de conocimiento y actitud de los

trabajadores con respecto a la salud bucal es bueno.

Sung Y, et al.'* en el afio 2016, en Corea; este estudio tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el conocimiento y el comportamiento en salud bucal en

estudiantes universitarios. El estudio se realiz6 en 402 estudiantes, que



respondieron a un cuestionario con 10 preguntas para el conocimiento y 8 para
evaluar el comportamiento en salud bucal. Los resultados mostraron que el sexo
femenino presenté mayor puntuacion media en comparacion al sexo masculino, no
se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos (p=0.880); en cuanto
al grado de instruccion, los estudiantes del cuarto afio obtuvieron una mayor
puntuacién media en comparacion a los grados inferiores, tampoco se encontraron
diferencias significativas (p=0.231); el 69.4% conocian cudl es la causa de la caries
dental, el 52.5% conocia el hilo dental, el 94.5% consideraba importante lavarse la
lengua después de los dientes para evitar el mal aliento, el 83.3% sabia que el flGor
previene a caries, y el 92.8% conocia a los alimentos que producen caries. Se
concluyé que la mayoria de los estudiantes presentaron nivel alto de conocimiento

en salud bucal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define salud como el estado del
individuo orientado a un bienestar fisico, social y mental, y no solo cuando hay
ausencia de alguna patologia;* asi mismo, define a la salud oral como la ausencia
de enfermedades en la cavidad bucal y en los dientes;'® es decir, la salud
bucodental es la ausencia de dolor, cancer, infecciones o lesiones, enfermedades
periodontales, caries dental, ausencia de piezas dentarias y otras patologias que
limitan al individuo en la realizacion de actividades basicas como masticar, hablar

y sonreir, influyendo negativamente en su bienestar psicol6gico y social.’

La cavidad bucal es un ambiente humedo y rico en nutrientes, con una temperatura
de alrededor de 35 a 36°C y con un pH entre 6.75 y 7.25, lo cual asegura un
ambiente Optimo para el crecimiento bacteriano, que forma una comunidad
estructurada y organizada que se adhiere a las superficies bucales, constituyendo
una biopelicula, que se asocia con la aparicion y avance de las enfermedades

orales mas comunes, la caries y enfermedad periodontal.*®

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, relacionada a la dieta
del huésped, en especial al consumo de elevada cantidad de carbohidratos, que
son fermentados por bacterias que producen acidos, reduciendo el pH a niveles en
los que el esmalte se desmineraliza;'® puede ser definida como una alteracién de
los tejidos mineralizados del diente, que se produce por un desequilibrio de

minerales con la consiguiente disolucion de los cristales de hidroxiapatita por



acidos organicos que provocan la ruptura de la superficie del esmalte produciendo
una cavitacion, este proceso deja expuesta a la dentina, en donde las fibras

colagenas sufren una degradacion enzimatica a causa de las bacterias.!®

La caries dental es una enfermedad infecciosa en que debe existir la interaccién de
tres factores esenciales que son el huésped, la microflora y el sustrato, ademas, se
debe considerar al tiempo como cuarto factor; existen también otro tipo de factores,
denominados factores moduladores, cuya presencia aumenta el riesgo de aparicion
y avance de la caries, éstos son la edad, estado de salud general, consumo y
aplicacion de fluoruros, nivel socioeconémico, educaciéon en salud oral, entre

otros.?0

Una vez instalada la lesion cariosa, éstas pueden avanzar desde una pérdida
superficial del componente mineral del diente, hasta una cavidad evidente con
pérdida de estructura dentaria; sin embargo, existe un mecanismo de equilibrio que
permite la remineralizacion de las areas desmineralizadas como parte del proceso

carioso, cuando este equilibrio se rompe, se inicia la lesion cariosa.?!

Las enfermedades periodontales son un conjunto de patologias infecciosas que
afectan los tejidos que rodean y soportan al diente; como son la gingivitis, la
periodontitis u otras afecciones periodontales.?? La gingivitis es la inflamacion local
de la encia producida por el acumulo de biopelicula dental, se caracteriza
cinicamente por el enrojecimiento y edema gingival y la ausencia de pérdida de
insercion periodontal, no causa dolor, pocas veces se observa la presencia de una
hemorragia espontanea y se caracteriza por cambios clinicos sutiles, por lo que la

mayoria de pacientes no reconocen la enfermedad y no acuden a odontélogo.?

La periodontitis es una patologia infecciosa e inflamatoria caracterizada por la
pérdida de los tejidos de soporte del diente, como son el hueso alveolar y el
ligamento periodontal; una de las principales manifestaciones es la pérdida del nivel
de insercion clinica interproximal igual o mayor a 2 mm en una sola pieza dentaria
o0 mayor a 3 mm en dos o mas dientes no adyacentes, confirmandose con la
presencia de sangrado y profundidad de sondaje en varias zonas con pérdida de

insercion clinica mayor o igual a 3 mm o mayor igual a 5 mm.?*

Para evitar que se desarrollen estas enfermedades es necesario la aplicacion de

medidas preventivas durante cada etapa de la vida, desde la niflez temprana hasta

7



la adultez; estas medidas incluyen el control mecanico y quimico de la placa
bacteriana a través de una higiene bucal adecuada utilizando un cepillado dental
con pasta dental fluorada y uso del hilo dental, ademas de limpieza dental realizada
por el profesional con el fin de eliminar la placa supragingival y calculos dentales,
instruccién de higiene bucal, motivacion, asesoramiento dietético, aplicacion de
fldor, informacién y motivacion sobre la salud y las enfermedades bucales y

procedimientos de higiene bucal supervisados.?®

Las intervenciones conductuales exitosas se enfocan en ayudar a las personas a
adquirir habitos adecuados y la motivacion para cambiar comportamientos y
conductas poco saludables, deben involucrar al entorno familiar e incluso a toda la
comunidad; dentro de estas actividades, el cepillado de los dientes es primordial, y
debe ser inculcado desde la infancia por los padres de familia.?® La eliminacion de
placa mediante el cepillado es el método de higiene bucal mas utilizado; la técnica,
la fuerza, la duracion y el movimiento que se realiza durante éste, son
fundamentales para su eficacia. La Asociacion Dental Americana sugiere que el
cepillado dental se realice como minimo dos veces al dia con pasta dental fluorada
y un cepillo de dientes de cerdas suaves, durante 2 a 3 minutos con poca fuerza,

utilizando la técnica de Bass o modificaciones de esta.?’

El uso de la pasta dental fluorada es esencial durante el cepillado dental; los
fluoruros son fundamentales en la prevencion de la caries debido a su capacidad
de remineralizacion, esta demostrado que pueden reducir los indices de caries
hasta en un 23%; asimismo, los fluoruros se encuentran disponibles en otras
presentaciones como geles y barnices fluorados, los cuales son faciles de aplicar y
son bastante seguros, estudios previos establecen hasta un 43% en la reduccion

del indice de caries con el uso de estos productos.?®

El uso del hilo dental es el complemento del cepillado, ya que remueve la placa
bacteriana de los espacios interproximales,?® reduciendo el riesgo de desarrollar
caries en un 40%, a su vez, el uso de hilo dental junto con el cepillo dental tiene
mayor capacidad de reducir la placa bacteriana y la gingivitis en comparacion con

el cepillado solo.*°


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/plaque-removal

En caso de pacientes periodontales, con papilas reducidas y romas que no llenan
el espacio interdental, pacientes de ortodoncia fija, protesis fija convencional o
sobre implantes, existen unos dispositivos manuales importantes para la higiene de
los espacios interproximales, éstos son los cepillos interproximales, que han
mostrado su efectividad en la reduccion de placa e inflamacion del tejido gingival,
en comparacion con el cepillado y el hilo dental; ademas se ha probado que

remueve placa hasta 2 a 2.5 mm del margen gingival.3!

Como complemento al proceso de higiene dental y para el mantenimiento de la
salud oral, se utilizan los enjuagues o colutorios bucales que tienen como funcion
inhibir el crecimiento y reproduccién de microorganismos,®? debe ser utilizado
después del control mecéanico de la placa dental, es de facil uso, disminuye el biofilm

dental y por tiene efecto refrescante.

Ademas de la higiene dental, se recomienda visitar periodicamente al odontologo,
la primera visita debe realizarse a los 6 meses de edad, al erupcionar el primer
diente de la denticion decidua, o a mas tardar debe darse a los 12 meses, y de ahi
en adelante cada 6 meses;** sin embargo, el uso de los servicios de salud
odontologica no siempre se lleva a cabo debido a ciertas barreras, entre las que
destacan el nivel de educacion, la posicion econdmica, disponibilidad de los
servicios, zonas de dificil acceso, cultura, actitud, habitos, mala experiencia en la

consulta y sintomatologia, entre otros.3®

En el ambito de la salud, se ha desarrollado el concepto de Alfabetizacién en Salud
Oral (OHL), que se define como el grado en que los individuos poseen la capacidad
de obtener, procesar y comprender la informacion basica oral y craneofacial y los
servicios necesarios para tomar decisiones apropiadas sobre salud bucal, un bajo
OHL se relaciona con un menor conocimiento sobre la salud bucal, lo que conduce
a menores conductas y comportamientos adecuados en salud bucal; un aumento
de la OHL se asocia con una mejor comunicacion entre el paciente y el dentista, lo
gue contribuye a que el paciente busque tratamiento dental, por tanto es importante
contribuir a esta alfabetizacion en salud bucal mediante charlas educativas y
actividades que aumente el nivel de conocimiento en salud bucal y por tanto mejore

la actitud y conducta en higiene oral.3¢



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Es una investigacion de tipo basica, llevada a cabo con fin de elevar los
conocimientos existentes, sin poner en practica ningun procedimiento para

contrastarlo.3”

El disefio es no experimental, las investigadoras no manipularon
intencionalmente a la variable; es transversal, dandose la recoleccion de
datos en un anico momento; es descriptivo, debido a que se investigaron las
caracteristicas importantes de la situacion investigada, recolectando
informacién sobre una situaciéon especifica para luego describirla.3’

3.2. Variables y operacionalizacion
Nivel de conocimiento sobre salud bucal: variable cualitativa
Sexo: variable cualitativa
Grupo etario: variable cualitativa

Grado de instruccion: variable cualitativa

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:
Esta constituida por los pacientes que asisten a un centro odontolégico

particular de Arequipa

Criterios de inclusion

Pacientes quede ambos sexos, pacientes mayores de 18 afios, pacientes
que den su consentimiento para participar mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterio de exclusién

Pacientes con algun impedimento fisico o mental que le impida responder

el cuestionario.

Muestra:
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3.4.

3.5.

La conformaron 120 pacientes que asistieron al centro odontolégico

durante los meses de enero y febrero del 2021.

Muestreo:

El muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizdé la técnica de la encuesta, y el instrumento utilizado fue el
cuestionario desarrollado por Bayona J.%8 (Anexo 2), validado por juicio de tres
expertos con un indice de concordancia de 0.958 y la confiabilidad fue de
0.721; esta conformado por 20 con una puntuacién que corresponde al nivel

bajo de 0 al10, al nivel medio 11 a 14 y al nivel alto de 15 a 20.

La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante una prueba piloto con 30
pacientes, aplicando la prueba KR-20 Kuder Richardson obteniendo un valor
de 0.823, lo que indica que el cuestionario es confiable (Anexo 3).

Procedimientos

La Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo,
proporcioné a las investigadoras una carta de presentacion dirigida al gerente
del centro odontolégico particular (Anexo 4), que autorizé la ejecucion del

estudio emitiendo una carta de aceptacion (Anexo 5).

Se coordino con los cirujanos dentistas que laboran en el centro odontolégico
para distribuir el cuestionario entre los pacientes. Una vez que ingreso el
paciente al centro odontoldgico el personal de vigilancia tomé su temperatura,
luego el paciente procedi6é a lavarse las manos y luego fue acomparfado a la
sala de espera del area de odontologia; cabe resaltar que, para la realizacion
del estudio, se tomaron las medidas de bioseguridad debido a la pandemia
por Covid-19, que incluyen uso de mameluco, gorro, mascarilla, careta facial,

botas descartables, lavado de manos.

Las investigadoras se presentaron al paciente y se le explicd brevemente el
objetivo del estudio y se le invitd a que participe, los pacientes que aceptaron
formar parte del estudio firmaron un consentimiento informado (Anexo 6).

Antes de entregarle al paciente el cuestionario, se le aplicé alcohol en gel a
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las manos y luego se le entregd una tablilla con lapicero para su desarrollo, el
paciente tuvo un lapso de 10 minutos para realizarlo. Finalmente se agradecio
al paciente por su participacion y se elabor6 una base de datos con la
informacion obtenida (Anexo 7).

3.6. Método de analisis de datos

Se codificaron y clasificaron los datos en una matriz, usando el software
Microsoft Office Excel, mediante el cual se elaboraron tablas y gréaficos que

formaron parte de la estadistica descriptiva.

El paquete estadistico SPSS version 24 se emple6 para el analisis inferencial;
y por las caracteristicas propias de las variables en estudio, se utilizo la prueba
Chi Cuadrado para relacionar la variable principal con las variables

secundarias.

3.7. Aspectos éticos

Se cumplié con los criterios de la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial de principios éticos para las investigaciones en seres
humanos, se protegié la intimidad y la confidencialidad de los datos e
informacion personal de las personas que participaron en la investigacion, asi
como también se protegio la vida, la salud, la dignidad, integridad y bienestar
del individuo investigado; ademas todos los participantes dieron su

consentimiento informado de manera voluntaria.3®

Ademas, se cumplié con los principios éticos de beneficencia, ya que el
estudio beneficiara a los participantes cubriendo vacios en el conocimiento
gue poseen; no maleficencia, ya que el estudio no caus6 dafio fisico ni
psicolégico a ninguno de los participantes; autonomia, porque cada
participante fue libre y autbnomo de decidir su participacion en la
investigacion, y justicia, porque todos los participantes fueron tratados por

igual.*®
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes de un centro

odontolégico particular, Arequipa 2021

Nivel de conocimiento N %
Regular 58 48.3
Alto 62 51.7
Total 120 100.0

Fuente: Base de datos propia del autor

En la tabla 1, se observa que el 51.7% de los pacientes presentd un nivel de

conocimiento alto y el 48.3% obtuvo un nivel de conocimientos regular en salud

bucal.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en un
centro odontoldgico particular, Arequipa 2021 segln grupo etario.

Nivel de conocimiento

Grupo Regular Alto Total
etario
n % n % N % P
Joven 40 33.3 44 36.7 84 70.0
Adulto 17 14.2 17 14.2 34 28.3
Adulto 1 0.8 1 0.8 2 17 0.97
mayor
Total 58 48.3 62 51.7 120 100.0

Fuente: Base de datos propia del autor

*Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 2, se observa que el 36.7% del grupo etario de jovenes presento un nivel
de conocimiento alto y el 33.3% presento un nivel regular; el 14.2% del grupo etario
de adultos presento6 un nivel alto, el 14.2% nivel regular de conocimientos; el 0.8%
del grupo etario adulto mayor presentd un nivel alto y el 0.8% nivel regular de
conocimientos en salud bucal, ademas se encontr6 que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos etarios (p=0.97)

14



Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en un

centro odontoldgico particular, Arequipa 2021 segun grado de instruccion.

Nivel de conocimiento

Total
Grado de
instruccion Regular Alto
n % n % N % P
Secundaria 8 6.7 7 58 15 12.5
Superiorno 5, 28.3 23 192 57 475
Universitaria
Universitaria 16 13.3 32 26.7 48 40.0 0.025
Total 58 48.3 62 51.7 120 100.0

Fuente: Base de datos propia del autor

*Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 3 se muestra que el 6.7% de pacientes con educacion secundaria

presentd un nivel de conocimientos regular y el 5.8% presenté un nivel alto; el

28.3% de pacientes con educacion superior no universitaria presenté un nivel de

conocimientos regulary el 19.2% un nivel alto; el 26.7% de pacientes con educacion

superior universitaria obtuvo un nivel de conocimiento alto y el 13.3 obtuvo un nivel

regular de conocimiento sobre salud bucal, ademas se demostré que existe

diferencias estadisticamente significativas entre el grado de instruccion (p=0.025)
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en un

centro odontologico particular, Arequipa 2021

segun sexo

Nivel de conocimiento

Total
Sexo Regular Alto
n % n % N % P
Masculino 28 23.3 27 22.5 55 45.8
Femenino 30 25.0 35 29.2 65 54.2 0.36
Total 58 48.3 62 51.7 120 100.0

Fuente: Base de datos propia del autor

*Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 4, se muestra que el 23.3% de pacientes de sexo masculino presentd

un nivel de conocimiento regular y el 22.5% presento un nivel alto; el 29.2% de

pacientes de sexo femenino presenté un nivel de conocimiento alto y el 25% un

nivel regular; ademas no existe diferencias estadisticamente significativas entre

ambos sexos (p=0.36).
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Tabla 5. Frecuencia de conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en

un centro odontologico particular, Arequipa 2021.

Incorrecta Correcta

N° item N % N %

1 Nocién de higiene bucal 56 46.7 64 53.3
2 Préctica sobre higiene oral 0 0.0 120 100.0
3 Habitos de higiene bucal 0 0.0 120 100.0
4 Nocibn de caries dental 55 45.8 65 54.2
5 Prevencion de caries 0 0.0 120 100.0
6 Elementos para la higiene oral 75 62.5 45 375
7 Frecuencia para realizar el cepillado dental 69 57.5 51 42.5
8 Duracién promedio del cepillado dental 41 34.2 79 65.8
9 Cambio del cepillo dental 34 28.3 86 71.7
10 Partes de la boca que deben limpiarse 5 4.2 115 95.8
11 Uso del cepillo 0 0.0 120 100.0
12 Consecuencia del mal cepillado 0 0.0 120 100.0
13 Importancia del uso de la pasta dental 47 39.2 73 60.8
14 Importancia del uso del hilo dental 54 45.0 66 55.0
15 Importancia del uso del enjuague bucal 54 45.0 66 55.0
16 Funcién del enjuague bucal 47 39.2 73 60.8
17 Funcion del flaor 48 40.0 72 60.0
18 Alimentos saludables 0 0.0 120 100.0
19 Alimentos no saludables 3 2.5 117 97.5
20 Visitas al consultorio odontolégico 52 43.3 68 56.7

Fuente: Base de datos propia del autor

En la tabla 5, se observa que el 100% de los pacientes conocian que deben

cepillarse los dientes todos los dias, que el cepillado dental es un habito de higiene

dental, que se deben cepillar los dientes después de cada comida, que el cepillo

17



dental es de uso personal, que la consecuencia de un mal cepillado dental es encias
enrojecidas y dientes picados y que el pescado y verduras ayudan a fortalecer los
dientes; por otro lado, el 62.5% no conocian los elementos de higiene que venden
en el mercado y el 57.5% no sabia cuantas veces al dia debe lavarse los dientes.
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V.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en pacientes de un centro odontolégico privado de Arequipa; se obtuvo
como resultado que el 51.7% de los pacientes presentd un nivel de conocimiento
alto y el 48.3% obtuvo un nivel de conocimiento regular en salud bucal. Estos
resultados concuerdan con los resultados encontrados por Marquez CF, et al.®
donde 58.5% de los participantes mostraron un nivel alto de conocimiento sobre
salud bucal, asi como también con el estudio presentado por Jagan P, et al.!! quien
revel6 que el 44% de sujetos tenian un buen conocimiento en salud bucal, la
similitud encontrada en cuanto a los resultados sobre el conocimiento, puede
explicarse en el tipo de poblacion abordada en ambos estudios, en el estudio de
Marquez CF. et al,® se realiz6 en pacientes y acompafiantes de pacientes de una
clinica universitaria, lo que haria suponer que son pacientes que buscan atencion
por recomendacion o estan en tratamiento por lo que han recibido informacion
sobre el cuidado oral durante su permanencia en la sala de espera de la clinica o
por parte del operador, lo que influiria en el nivel de conocimiento alcanzado por los
participantes; en tanto que el estudio de Jagan P, et al.'! tuvo como poblacién a
maestros de varias escuelas de nivel primario y secundario de zonas urbanas y
rurales, y al ser ellos parte importante de la formacidén y modificacion de habitos en
los nifios, reciben cierto entrenamiento para transmitir conocimiento a sus alumnos

en distintas areas incluyendo en la salud.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes adultos
segun el grupo etario, se encontrd nivel de conocimiento alto en el 36.7% del grupo
etario de jovenes, en el 14.2% del grupo etario de adultos, en el 0.8% del grupo
etario adulto mayor, sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
etarios (p=0.97). Los resultados son similares a los de Marquez CF. et al,® que
encontraron que el 61.8% de los adultos de 18 a 40 afios, el 62.8% de 41 a 55 afios
y el 44.6% de los adultos mayores de 55 afios obtuvieron un nivel de conocimiento
alto, se observé medias de conocimiento mas altos para los adultos mas jévenes
demostrandose una diferencia significativa entre las edades (p=0.014); el estudio
de Jagan P, et al.'* encontré mayor media de conocimiento los menores de 35 afios,

pero ellos hallaron un relacion inversa entre el conocimiento y la edad (p<0.001);

19



de igual forma Eskandari A. et al,*®> mostré que los participantes mas jovenes
presentaron mayor nivel de conocimientos, con diferencias estadisticas entre ellos
(p=0.016); en estos estudios se observa que los adultos jévenes presentaron
mejores niveles de conocimiento, probablemente porque son ellos quienes
manejan mejor las plataformas virtuales y pueden empaparse de conocimiento
sobre cualquier tema mas facilmente en comparacién con individuos mayores. Por
otro lado, estos resultados difieren con el estudio presentado Abu-Gharbieh E, et
al.? observd una asociacion positiva entre la edad y la media de conocimiento
alcanzada, demostrandose diferencias estadisticamente significativas (p=0.04); la
teoria sugiere que con el paso de los afios, los seres humanos van adquiriendo
mayor nimero de conocimiento,” sin embargo en el presente estudié sucedi6 lo
contrario ya que fueron los jovenes quienes presentaron un mejor nivel de
conocimiento en comparaciéon con los otros grupos etarios, esto puede ser
probablemente porque la cantidad de pacientes para cada grupo etario no fue
homogéneo, los jévenes participantes superaron a los otros grupos etarios en mas
del doble, aunque tampoco hay que descartar que en la actualidad con todos los
avances tecnolégicos es mas sencillo, sobre todo para la generacion de jovenes,

adquirir nuevos conocimientos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion, el
presente estudio mostré6 que el 6.7% de pacientes con educacién secundaria
presentd un nivel de conocimiento regular, el 28.3% de pacientes con educacion
superior no universitaria presentd un nivel de conocimiento regular, el 26.7% de
pacientes con educacion universitaria obtuvo un nivel de conocimiento alto sobre
salud bucal, evidenciandose que existe diferencias estadisticamente significativas
entre el grado de instruccién (p=0.025). Estos resultados son similares al estudio
presentado por Marquez CF. et al,® quien encontr6 que el 38.8% de los adultos con
un nivel bajo de educacion, el 54.9% con un nivel medio de educacién y el 71.3%
con un nivel alto de educacion presentaron niveles altos de conocimientos
demostrandose diferencias significativas entre los niveles de educacion (p=0.000);
asi mismo Jagan P, et al.** encontré una relacién directa entre el nivel de educacion
de los participantes y el conocimiento sobre salud oral (p=0.03), en el estudio
presentado por Abu-Gharbieh E. et al,® se observé que la media de conocimiento

fue mayor para los participantes con educacion superior comparado con los
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participantes con menor nivel de educacién, no se encontraron diferencias
significativas (p=0.32); lo mismo se observo en la investigacion de Eskandari A. et
al.®® donde el conocimiento aumenté con el nivel de educacién alcanzado por los
participantes, sin embargo no se encontré diferencias significativas (p=0.08); como
se puede observar en la gran mayoria de estudios, incluido el presente. existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de
educacion; esto como ya es conocido, se debe a que a mayor nivel de educacion
mayor serd la cantidad y calidad de conocimientos que adquiere el individuo;
ademas, en la actualidad, debido al gran avance de la ciencia y tecnologia, es mas
sencillo acceder a informacién cuando no se conoce sobre algin tema en particular,
siendo mas facil para los sujetos con mayor nivel de instrucciébn acceder a

informacion adecuada.®

Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal y el sexo, este estudio
mostro que el 23.3% de pacientes de sexo masculino presentd un nivel de
conocimientos regular y el 22.5% present6 un nivel alto; el 29.2% de pacientes de
sexo femenino present6 un nivel de conocimientos alto y el 25.0% un nivel regular,
se demostro que no existe diferencias estadisticamente significativas entre ambos
sexos (p=0.36). El estudio desarrollado por Eskandari A. et al,'® present6 similitud
con el presente estudio, ya que el autor encontré que el 82.5% de los hombres y el
88% de las mujeres tenian un buen nivel de conocimiento de salud bucal, no hubo
relacion estadistica significativa (p=0.063); ademas, Sung-Uk Y, et al.}* encontr6
gue el sexo femenino presentdé una mayor puntuacion media en comparacion al
sexo masculino, sin encontrar diferencias significativas entre ambos sexos
(p=0.880); los siguientes estudios presentaron cierta similitud con los resultados del
presente estudio, ya que el sexo femenino obtuvo mayores puntuaciones de
conocimientos que los varones, sin embargo si se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros a diferencia del presente estudio,
tal es el caso de la investigaciones presentadas por Abu-Gharbieh E. et al,’y Jagan
P, et al.'! quienes mostraron que las mujeres obtuvieron una mayor media de
conocimiento que los varones con diferencias significativas entre ellos (p=0.03 y
p=0.004 respectivamente). Tan solo el estudio de Marquez CF. et al,® mostr6 que
los varones presentaron nivel alto de conocimiento en un 58.9% y las mujeres nivel

alto con 58.2%, no siendo mucha la diferencia, evidencidandose que no hubo
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diferencias significativas entre los géneros (p=0.894). En el presente estudio se
observé que el sexo femenino obtuvo ligeramente un mejor nivel de conocimiento
gue los varones, sin demostrarse diferencias estadisticamente entre ambos sexos.
Ambos géneros tienen la misma capacidad intelectual y la misma capacidad de
desarrollar conocimientos, sin embargo la diferencia entre los géneros con mayor
media para las mujeres que se observa en gran parte de los estudios,
probablemente se deba a la labor de madre que cumplen un alto porcentaje de la
poblacion femenina, como es conocido los hijos dependen de la madre, ella es
qguien se encarga del cuidado de sus hijo sobre todo en edades tempranas, por lo
gue es indispensable para ellas la adquisicion de nuevos conocimiento que
reforzarian los ya aprendidos durante su vida;* también es importante sefialar, que
estas diferencias también se pueden deber a que ambos grupos no tienen la misma

cantidad de unidades de estudio.

En el presente estudio se encontré que el 55% de los pacientes sabia que el hilo
dental sirve para eliminar los restos de alimentos entre los dientes, este resultado
coincide con Sung-Uk Y, et al.'*quien encontré que el 52.5% conocia el hilo dental,
y Abu-Gharbieh E. et al,® quien mostrd que el 45% de sus participantes usaba hilo
dental una o mas veces al dia; sin embargo, difiere con Akinyamoju CA. et al,*°

donde tan solo el 11.0% de los participantes sabian qué era el hilo dental.

Ademas, el 54.2% de pacientes sabian que la caries es una enfermedad que
destruye el diente, este resultado guarda similitud con Hye-Young K. et al,*? quien
encontré que el 84.2% tenia conocimiento que la caries dental es transmisible; y

Sung-Uk Y, et al.'* mostr6 que el 69.4% sabian que era la caries.

También se encontré que el 42.5% de los pacientes conocia cuantas veces al dia
se debe cepillar los dientes, el 65.8% sabia el tiempo aproximado que debe
demorar el cepillado dental y el 71.7% conocia sobre la frecuencia con que se debe
cambiar el cepillo dental. Estos resultados guardan similitud con Birant S, et al.”
qguien informé que el 53% de la poblacion del estudio sabe que el cepillado de los
dientes es dos veces al dia; Abu-Gharbieh E, et al.® encontré que el 79% se cepilla
los dientes dos 0 mas veces al dia y que el 86.5% respondid correctamente sobre
el tiempo que debe demorar el cepillado dental; asi mismo, Akinyamoju CA, et al.1®

mostro que el 59% de la poblacion cambia su cepillo cada 3 meses. Por otro lado,
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Akinyamoju CA, et al.1° contradice los resultados de presente estudio ya que tan
solo el 20.8% de su poblacion estudiada tenia conocimientos sobre el cepillado
dental, y solo el 36.5% de participantes se cepillaba los dientes 2 veces al dia.

A su vez, el presente estudio mostré que el 97.5% de los pacientes sabia que las
golosinas y refrescos son dafiinos para los dientes, existe similitud con el estudio

de Sung-Uk Y, et al.'*donde el 92.8% conocia a los alimentos que producen caries.

Este estudio también reporté que el 60.8% de los pacientes sabe que la pasta dental
es importante porque contiene flGor, similar al estudio de Birant S, et al.” quien
encontré que el 52.1% de los participantes conoce el contenido de sus pastas
dentales. Asi mismo, en este estudio, el 60% de pacientes sabe que el flior ayuda
a prevenir la caries, estos resultados son similares al estudio de Birant S, et al.’
donde el 63.5% sabe qué es el flior y el 65.4% sabe que el flior ayuda a prevenir
las caries dentales; al igual que en los estudios de Akinyamoju CA, et al.'°el 68.3%,
Hye-Young K, et al.*?el 78.8% y Sung-UK Y, et al.}*el 83.3% conocian los beneficios

del fldor.

En este estudio el 56.7% de pacientes saben que deben acudir al dentista cada 6
meses, al igual que Abu-Gharbieh, et al.® mostré que el 87.1% de los adultos saben
gue se debe asistir al dentista dos veces al afio; por otro lado, Birant S, et al.”
encontré que tan solo el 24% de los participantes visitan al dentista para un examen

de rutina.

Como se puede observar, en el analisis por items, la frecuencia de respuestas
correctas es alta y similares entre los estudios mencionados, esto significaria que
son conocimientos adquiridos a través de los afos, tal vez hayan sido repetidos
varias veces por diferentes medios de informacion como medios de publicidad,
internet, el profesional, etc., lo que conllevaria a que esos conocimientos se reflejen

en costumbres y habitos en salud bucal.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Elnivel de conocimiento sobre salud bucal es alto en los pacientes atendidos

en un centro odontoldgico particular de Arequipa, 2021.

. En los pacientes jovenes predomin6é un alto nivel de conocimiento, y los

pacientes adultos y adultos mayores atendidos en un centro odontoldgico
particular de Arequipa 2021, tuvieron igual proporcion para el nivel alto y

nivel regular de conocimiento sobre salud bucal.

. Los pacientes con educacién universitaria presentaron un alto nivel de

conocimiento, los pacientes con educacién secundaria y superior no
universitaria atendidos en un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021

presentaron nivel de conocimiento regular sobre salud bucal.

. Los pacientes de ambos sexos atendidos en un centro odontologico

particular, Arequipa 2021 presentaron nivel alto de conocimiento sbore salud

bucal.

. De los pacientes atendidos en un centro odontologico privado, Arequipa

2021, el 53.3% tiene nocidn sobre higiene oral, el 100% conoce las buenas
practicas y habitos de higiene oral, como prevenir la caries dental, uso del
cepillo dental, las consecuencias del mal cepillado y los alimentos que
contribuyen a fortalecer los dientes, el 54.2% conocen la definicion de caries
dental, el 37.5% los elementos para la higiene oral, el 42.5% la frecuencia
del cepillado dental, el 65.8% el tiempo que debe durar el cepillado, el 71.7%
cuando debe cambiarse el cepillo dental, el 95.8% que partes de la boca
deben limpiarse ademas de los dientes, el 60.8% conoce la importancia de
la pasta dental, el 55% la importancia del hilo dental y del enjuague bucal, el
60.8% la funcién del enjuague bucal, el 60% la funcién del fltor, el 97.5%
identifica los alimentos no saludables y el 56.7% la frecuencia en que se

debe realizar la visita al consultorio dental.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Alos gobiernos locales y/o regionales, planificar estrategias y programas de

educacion en salud bucal con el fin de elevar los conocimientos de toda la

poblacion.

A los profesionales de salud, implementar estrategias para orientar a los
pacientes sobre el cuidado de la salud oral, de acuerdo a su edad e intereses
personales para motivar el cambio de habitos en ellos.

A las instituciones de salud, redoblar esfuerzos, masificando la promocion
de la salud oral en las instituciones de ensefilanza para mejorar el

conocimiento en todos los niveles educativos.

A los cirujanos dentistas, concientizar a sus pacientes en temas referentes a
salud bucal, promoviendo un cambio de actitud y comportamiento positivo
en los habitos de higiene oral, y como consecuencia reduzcan sus indices

de caries y de enfermedad periodontal.

A los futuros profesionales, replicar estudios similares en zonas urbanas
como rurales, considerando datos sociodemograficos importantes propios
de cada lugar, con el fin de incrementar los datos existentes y a partir de
ellos se puedan tomar medidas necesarias para mejorar el nivel de

conocimiento.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION INDICADO ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL RES MEDICION
Nivel de | Es la medida de la | Se determina con la | Bajo: 0 - 10 Ordinal
conocimiento capacidad cognitiva | aplicacion de  un
sobre salud bucal | de las personas | cuestionario Regular:11 - 14
sobre los conceptos
basicos en salud Alto:15 — 20
bucal.*® '
Sexo Condicién organica Dato obte_nido_a través | Femenino Nominal
que distingue a los del cuestionario. _
machos de las Masculino
hembras.*®
Grupo etario Personas con la Dato obte.:nldo.a raves | joven: 18 a 29 | Nominal
misma edad o mismo del cuestionario. afos
rango de edad, Adulto: 30 a 59
agrupadas de una A0S '
manera
determinada.*3 Adulto mayor:
60 afios a mas
Grado de | Grado mas elevado Dato obte.nldo.atraves Primaria Ordinal
instruccion de estudios del cuestionario. Secundaria
realizados o en Superior no

curso, sin tener en
cuenta si se han
terminado o estan
provisional o]
definitivamente
incompletos.*3

universitaria

Superior
universitaria
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en pacientes atendidos en un centro odontolégico particular. Arequipa. 2021, por favor, responda marcando
con una (x) las afirmaciones que segun estime conveniente. Es muy importante que responda todas las preguntas.

El cuestionario es anénimo y confidencial y la informacién sera solo con fines de investigacion.

Ficha N° Fecha:

l. Datos generales

Edad: Joven 18-29( ) Adulto30-59( ) Adulto mayor 60 amas ( )

Grado de instruccion: Sin nivel de instruccion () Inicial () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior no
universitaria () Superior universitaria ()

Sexo: F M

1. Cuestionario:

1) ¢Qué significa buena higiene bucal?

a) Que tenga molestias en los dientes.

b) Que mis dientes estén limpios y no haya restos de alimentos.
c) Que mis encias presentan color rosado y sangren.

d) Que presente mal aliento

2) ¢Como se practica buena higiene bucal?

a) Cepillandose de vez en cuando.

b) Cepillandose los dientes todos los dias.
c) Comiendo dulces.

d) Comiendo y no cepillarse los dientes

3) Es un héabito de higiene bucal

a) Cepillado dental.
b) Morderse las ufias.
c) Chuparse el dedo.
d) Usar mondadientes.

4) ¢Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que afecta las encias

b) Es una enfermedad que destruye al diente.
c) Es una bacteria.

d) Es un diente sano

5) ¢Como podemos prevenir la caries dental?

a) Cepillandose una vez al dia.

b) Cepilldndose los dientes después de cada comida.
C) Cepillandose antes de comer golosinas.

d) Cepillandose de vez en cuando.

6) ¢Cudles son los elementos de higiene bucal que existen en el mercado?

a) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal.
b) Cepillo y pasta.

C) Cepillo, pasta dental, fldor y enjuague bucal.

d) Cepillo y enjuague bucal.
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7) ¢Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?

a) 1vez.
b) 2 veces.
C) Después de cada comida.
d) Sdlo al levantarse.
8) ¢Cual es el tiempo promedio que deberia durar el cepillado dental?
a) 30 segundos.
b) 2 minutos.
c) 5 minutos.
d) 10 minutos.
9) ¢Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?
a) Cada mes.
b) Cada 2 a 3 meses.
C) Cada 6 a 7 meses.

d) Cada afio.

10) ¢ Después de los dientes que otra parte de la boca podemos cepillarnos?
a) La encia.

b) Los labios.
c) Lalengua.
d) Los cachetes.

11) El cepillo es de uso:

a) Para compartir con mi hermano.
b) Para compartir con mi mejor amigo.
C) Para compartir con mi papa.
d) Para uso personal.
12) ¢ Qué consecuencias causaria un mal cepillado dental?
a) Encias amarillas y dientes torcidos.
b) Encias rojas y dientes picados.
c) Boca seca y dientes blancos.
d) Lengua roja y dientes sanos.
13) Usar pasta dental es importante porque:
a) Contiene flior y fortifican los dientes.
b) Contiene vitaminas y todas las pastas protegen al diente.
c) Todos los podemos usar en cantidades iguales.
d) Los nifios pueden usar la misma pasta dental que la de adulto.
14) ¢ Por qué seria importante usar hilo dental?
a) Elimina la caries.
b) Elimina los restos de alimentos entre dientes y encias.
c) Elimina bacterias de la boca.
d) Elimina el mal aliento.
15) Los enjuagues bucales son importantes porque:
a) Debilitan los dientes.
b) Causa ardor en las encias.
c) Reducen la formacion de sarro.
d) Reemplaza el cepillado.
16) El enjuague bucal se usa:
a) Antes de cepillarse los dientes.
b) Después de cepillarse los dientes.
C) Antes de comer.
d) Después de comer.
17) El fldor es una sustancia que sirve para:
a) Para proteger el diente y evitar caries dental.
b) Para refrescar el aliento.
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c) Para tener los dientes mas blancos.

d) Para eliminar el mal aliento.
18) ¢, Qué alimentos ayudan a fortalecer los dientes?
a) Pescado y verduras.
b) Verduras y gaseosa.
c) Pescado y dulces.
d) Leche y galletas.
19) ¢, Cudl de los siguientes alimentos causa dafio en los dientes?
a) Carne y pescado.
b) Frutas y verduras.
c) Huevos y leche.
d) Golosinas y refrescos.
20) ¢ Cada cuanto tiempo como minimo debemos de visitar al odont6logo?
a) Cada tres meses.
b) Cada seis meses.
c) Cada semana.

d) Cada afio.

Gracias por su participacion
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ANEXO 3

El\_i UNIVERSIAD Césan VaLits FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Figueroa Huirse, Lariza Thania

1.1. ESTUDIANTE > . . .
Marquez Quispe, Maryori Georgina

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes
adultos de un centro odontoldgico particular. Arequipa.
2021

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

X Cuestionario nivel de conocimiento sobre higiene oral
(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION 08/06/2021

1.7. MUESTRA APLICADA 30 pacientes

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.823

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

El indice de confiabilidad es aceptable, por lo que de los 20 items no es necesario hacer ninguna
modificacion ni eliminacidn.

Lariza Thania Figueroa Huirse Dr. Wilfor Rios Tamo
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
Iltem2 14,50 15,776 ,232 ,823
item3 14,43 16,047 ,182 ,825
item4 14,47 15,913 ,206 ,824
item5 14,40 15,559 ,369 ,816
item6 14,43 17,357 -,212 ,842
item?7 14,40 16,524 ,045 ,830
item8 14,43 15,289 ,425 ,813
item9 14,53 14,051 726 ,796
item10 14,53 14,051 726 ,796
item11l 14,57 13,771 ,788 792
item12 14,40 14,938 ,5688 ,806
item13 14,47 14,257 727 797
item14 14,40 16,731 -,022 ,833
item15 14,43 17,978 -,388 ,850
item16 14,43 16,668 -,008 ,833
iteml1 14,60 13,834 , 749 , 794
item17 14,40 16,041 ,204 ,823
item18 14,53 13,775 ,813 ,791
item19 14,50 14,052 , 757 ,795
item20 14,57 13,564 ,853 ,788
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ANEXO 4 CARTA DE PRESENTACON

ucv

UNIVERSIDAD
CHSAS VALLLO

“Afio de la universalizacion de la salud”

Piura, 21 de diciembre de 2020

CARTA DE PRESENTACION N° 099-2020 / UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor

Walter Hernan Odam Zevallos

Gerente del centro odontolégico ODAM odontologia
AREQUIPA.-

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
Lariza Thania Figueroa Huirse identificada con DNI 72022060 y Maryori Georgina Méarquez
Quispe identificada con DNI 73274828, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean recolectar datos
para su proyecto de investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre higiene oral en
pacientes adultos de un centro odontolégico particular, Arequipa. 2021” en la entidad que
usted dirige.

Por o tanto, solicito darle las facilidades del caso y permitir el ingreso a las instalaciones del
centro odontologico ODAM, a partir de diciembre del 2020 al enero del 2021 para realizar el
cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre higiene oral a los pacientes que requieran de un
tratamiento odontologico.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la

pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA e

n

e
c.op 41001

00
a/;« »
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ANEXO 5 AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

“Afio de la universalizacion de la salud”

Arequipa, 28 de diciembre del 2020

Magister

WILFREDO TERRONES CAMPOS

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIADAD CESAR VALLEJO FILIAL- PIURA
Presente. —~

De mi especial consideracién

Yo, Walter Hernan Odam Zevallos, en mi calidad de Gerente General autorizo a las
Bachilleres: Lariza Thania, Figueroa Huirse con DNI 72022060 y Maryori Georgina
Marquez Quispe DNI 73274828, para que realice la investigacion pertinente a la
ejecucion de su proyecto titulado” Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
pacientes adultos de un centro odontolégico particular Arequipa 2021"

Para tal efecto, brindo las facilidades para el ingreso en el area de odontologia y la
recoleccion de datos por el periodo de enero y febrero del 2021.

Atentamente
Walter Hgmaji Odam Zevallos
erente General
Av. Ejercito 210 - Yanahuara 252697 / 251279 / 274884
FILIALES: Lirna - Trujillo - Puno - Cusco - lio - Juliaca - Pedregal Cslle Nueva 211 - Cercado 289906
Av, Hartiey D-34 - J.L. Bustamante y Rivero 428143
Mall Aventura Plaza A-2007 Paucarpata 614728
Piérola 108 Galerias Heresi (2d0. piso) 224680
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ANEXO 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Lariza Thania Figueroa Huirse — Maryori Georgina Marquez Quispe

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PACIENTES ADULTOS DE UN
CENTRO ODONTOLOGICO PARTICULAR. AREQUIPA. 2021.

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda marcando con una (x) las afirmaciones que segun estime
conveniente.El tiempo a emplear no serd mayor a 10 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de Salud
determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en pacientes adultos. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los
resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: Lariza Thania Figueroa Huirse. Cel. 957936177 Correo:;
laritza18 fh@hotmail.comé Maryori Georgina Marquez Quispe. Cel: 991768221 Correo: purplelinemicky1@gmail.com

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

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

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

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:SI NO

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

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede
consultar con la investigadora: Lariza Thania Figueroa Huirse. Cel. 957936177 Correo: laritza18 fh@hotmail.comdMaryori Georgina Marquez
Quispe. Cel: 991768221 Correo: purplelinemicky1@gmail.com )

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio,
también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Investigadora
Maryori Marquez Quispe
DNI 73274828

Participante Investigadora
Nombre: Lariza Figueroa Huirse
Dni: DNI 72022060

Testigo:
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ANEXO 8 GALERIA DE FOTOS

Foto 1

Foto 3

Foto 1, foto 2, foto 3. Doctores del Centro Odontoldgico siendo testigos de la
aplicacion del cuestionario a los pacientes
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Foto 4 Foto 5

Foto 6

Foto 4, foto 5, foto 6. Investigadoras dando la explicacién al paciente y haciendo

firmar el consentimiento informado
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Foto 7 Foto 8

Foto 9

Foto 7, foto 8, foto 9. Pacientes desarrollando el cuestionario
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