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Resumen 

 

El conocimiento en salud oral es de vital importancia para presentar un buen estado 

de salud bucal ya que, de esta manera, se puede prevenir las enfermedades orales 

que se presentan desde muy temprana edad en la población peruana. El objetivo 

principal de esta investigación fue determinar el nivel de conocimiento en salud 

bucal de la población adulta del Anexo La Central, Arequipa, 2021. Fue un estudio 

de tipo básica de diseño descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada 

por 256 pobladores. Se utilizó un cuestionario de 20 preguntas, se realizó prueba 

de confiabilidad del instrumento donde se obtuvo 0,845 indicando que el 

instrumento era confiable. Los resultados se clasificaron en tres niveles que son 

alto, medio y bajo. Se determinó que el 51,6% de la población adulta refleja un nivel 

de conocimiento alto, el 44,1% un nivel de conocimiento medio y el 4,3% presenta 

un nivel de conocimiento bajo. Se concluye que el nivel de conocimiento en salud 

bucal de la población adulta del Anexo La Central fue alto con un nivel de 51,6%. 

 

Palabras claves: Conocimiento, Salud bucal, cavidad bucal. 
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ABSTRACT 

 

Knowledge in oral health is of vital importance to present a good state of oral health 

since, in this way, oral diseases that occur from an early age in the Peruvian 

population can be prevented. The main objective of this research was to determine 

the level of knowledge in oral health of an adult population from La Central Annex, 

Arequipa, 2021. It was a basic study with a descriptive and cross-sectional design. 

The sample consisted of 256 residents. A questionnaire of 20 questions was used, 

a reliability test of the instrument was carried out, where 0,845 was obtained, 

indicating that the instrument is reliable. The results are classified in three levels 

which are high, medium and low. It was determined that 51,6% of the adult 

population reflects a high level of knowledge, 44,1% a medium level of knowledge 

and 4,3% have a low level of knowledge. It is concluded that the level of oral health 

knowledge of the adult population of the “La Central” annex was high with a level of 

51,6%. 

Keywords: Knowledge, Oral health, Oral cavity. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Tanto al considerar los estudios realizados por la organización mundial de la 

salud (OMS)1 y el ministerio de salud (MINSA)2, se observó que las 

enfermedades bucales, la caries y la periodontitis, forman parte de los problemas 

de salud pública. Visto la diversidad cultural de nuestro país y las diferentes 

situaciones de vida, el conocimiento de la salud bucal es muy diversa, dándonos 

cuenta así que la salud bucal depende de diferentes aspectos como los sociales, 

económicos y culturales1. 

La presencia de caries dental y enfermedades periodontales están asociadas 

con el establecimiento de una biopelícula altamente patógena que se establece 

en la cavidad bucal debido al consumo de carbohidratos fermentables y como 

consecuencia, se desencadena una respuesta inmunitaria3. Las enfermedades 

bucodentales son afecciones muy prevalentes, afectando a más de 3500 

millones de individuos a nivel mundial; así mismo, la caries dental en piezas 

permanentes no tratadas es uno de los trastornos dentales más frecuentes, 

mientras que cerca de 530 millones de niños padecen de caries en piezas 

deciduas; por otro lado, las periodontopatías afectan a cerca del 10% de la 

población a nivel mundial1. 

La placa bacteriana es el factor etiológico principal de las enfermedades 

bucodentales más prevalentes. Tal es el caso de la caries dental, donde se 

observa una interacción entre la estructura dentaria y la biopelícula microbiana 

adherida sobre la superficie de los dientes, produciéndose periodos alternos de 

desmineralización y remineralización, a este proceso se conoce como el inicio 

de la lesión cariosa, que acompañado por una higiene deficiente y una 

alimentación basada en hidratos de carbono y azúcares, conllevan a la formación 

de una cavidad y finalmente a la destrucción de la pieza dentaria. Así mismo, la 

placa bacteriana, conlleva a la formación de sarro, gingivitis, periodontitis y 

halitosis, entre otras patologías4. En nuestro país, no se ha podido reducir la alta 

prevalencia de enfermedades bucales constituyéndose un serio problema de 

salud pública, por ello el departamento de Odontología del Hospital María 

Auxiliadora del Ministerio de Salud, en su plataforma digital, señala que un 95,4% 

de los peruanos padecen de caries dental y el 85% sufre de periodontitis5. 
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De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)6, en el 

año 2019, señala que el indicador de pobreza monetaria tuvo un impacto del 

20,2% sobre la población total según los resultados de la Encuesta Nacional de 

Hogares realizada en el 2019; así mismo es importante precisar que se considera 

pobreza a aquella condición cuyo gasto supera a la canasta de consumo 

alimentario y no alimentario. Es importante también mencionar que, el 

Documento de Enfermedades Transmisibles y No Trasmisibles del INEI del año 

2019, reporta que se implementaron prácticas y estrategias en salud bucal en un 

29,2% en la zona urbana y en un 20,0% en la zona rural. Con respecto a la 

atención odontológica, se reportó que en el área urbana el 32,9% de la población 

recibió atención dental y tan solo el 25,5% de la población rural recibió este 

servicio. Por último, se reportó que el 62,5% de la población urbana y el 55,1% 

de la población rural recibieron información sobre prácticas adecuadas en salud 

bucal7. 

Según datos sobre la población de Arequipa, que se comparan con la población 

de Perú, se ha evidenciado un incremento continuo con el pasar de los años. La 

distribución en función a la población presenta un patrón ya definido según las 

provincias: La Unión 1,1% y Condesuyos 1,4% (en proceso de despoblamiento 

continuo) la provincia de Arequipa concentra el 75,3 % de la totalidad; Camaná, 

4,6 %; Caravelí, 3,2 %; Castilla, 3% finalmente, Caylloma, 7,3%. El Análisis 

situacional sobre la Salud de la Región Arequipa, es producto del cambiante 

perfil de la epidemiologia dentro del territorio de Arequipa, generando brechas 

de desigualdad. Por esto se evidencian grupos de mayor vulnerabilidad, 

especialmente en zonas rurales y en zonas urbano marginales que presentan 

niveles altos de pobreza. Estas zonas no disponen de una accesibilidad completa 

hacia los servicios básicos enfocados en el cuidado de la salud. 

 Durante el año 2019, se registró un porcentaje de 11,36% de problemas bucales 

para el departamento de Arequipa, adecuándose un perfil de la epidemiologia 

uniforme y también enfocado al crecimiento de la población; la provincia de 

Castilla presentó el 14,18% de enfermedades en la cavidad bucal8. 

Los porcentajes en el análisis de salud de la región de Arequipa presentan mayor 

incidencia en padecimiento en la cavidad bucal, por este motivo y focalizando el 
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problema es necesario formularnos la siguiente pregunta: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo La Central, 

Arequipa, 2021?Un nivel económico bajo acompañado del poco conocimiento 

sobre la salud bucal conlleva a los individuos a presentar enfermedades orales 

desde muy temprana edad predominantes en la población peruana; 

enfermedades como la caries dental y enfermedad periodontal que tienen más 

prevalencia en las zonas rurales que son las más desatendidas respecto a los 

servicios de salud. En atención a esta pregunta es que realizamos esta 

investigación que se centra en conocer el nivel de conocimiento de los 

pobladores del Anexo la central sobre salud bucal. Con el presente estudio se 

pretende obtener datos estadísticos e información veraz y específica de la zona 

para informar a las autoridades correspondientes del anexo de modo tal que 

puedan establecer estrategias tendientes a mejorar el servicio odontológico. La 

investigación tiene un aporte teórico de la zona para futuras investigaciones. 

El objetivo general del estudio fue determinar el nivel de conocimiento en salud 

bucal de la población adulta del Anexo La Central, Arequipa,  2021 y los objetivos 

específicos fueron determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de la 

población adulta del Anexo La Central respecto al grupo etario, Arequipa, 2021, 

determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del 

Anexo La Central respecto al sexo, Arequipa, 2021 y determinar el nivel de 

conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo La Central 

respecto al grado de instrucción, Arequipa, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Cirakoglu N. et al9. En Turquía en el año 2020, el propósito del estudio fue 

determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, participaron 575sujetos 

adultos. Los resultados en el sexo masculino fueron 12,5% bajo, 22,2% medio y 

el 6,9% alto; asimismo para el sexo femenino, el 18,2% fue bajo, el 26,9% medio 

y el 13,0 % fue alto. De acuerdo a los grupos etarios, el 14% de los jóvenes 

obtuvieron conocimiento bajo, el 18.6% medio y el 6,7% alto; en adultos, el 

conocimiento fue de 11,3%; 20,8% y 8,5% respectivamente; asimismo en adultos 

mayores los valores obtenidos fueron de 5,3%; 9,7% y 4,6%. Respecto al grado 

de instrucción; los que alcanzaron la primaria obtuvieron un conocimiento bajo 

en el 14,9% de los evaluados, conocimiento medio en el 13,3% y alto en el 1,3%; 

en el nivel secundario los valores fueron de 8,3%; 16,5% y 4,8%respectivamente; 

y en el nivel superior los valores alcanzados fueron de 7,4%, 18,6%, y 12%.Se 

concluye que el nivel de conocimiento de salud oral fue insuficiente. 

Abdulbaqi H. et al10. En Iraq en el año 2020, el propósito del estudio fue evaluar 

el nivel de conocimiento sobre salud bucal, participaron 1465 sujetos adultos. 

Los resultados en el sexo masculino fueron el 0,3% alto, el 12,4% medio y el 

87,3% bajo; así mismo para sexo femenino, el 1,4% alto, el 17% medio y el 

81,5% bajo. De acuerdo a los grupos etarios, el 0,4% de los jóvenes obtuvieron 

conocimiento alto, el 11,2% medio y el 88,4% bajo; en adultos, el conocimiento 

fue 1% alto, el 16,1% medio y el 82,9% bajo; así mismo en adulto mayores los 

valores obtenidos fueron el 2,2% alto, el 34,8% medio y el 62,9% bajo. Respecto 

al grado de instrucción; los que alcanzaron la primaria obtuvieron un 

conocimiento alto el 0%, conocimiento medio el 11,3% y bajo el 88,7%; en el 

nivel secundario los valores alcanzados fueron de 0,4%,6,4% y 

93,2%respectivamente; y en el nivel superior los valores alcanzados fueron de 

1%, 14,7% y 84,3%.  Se concluyen que el estudio revela niveles de conocimiento 

de salud bucal inadecuado. 

Marquez C. et al11. En España en el año 2019, el propósito del estudio fue 

determinar el nivel de conocimiento en salud bucal, participaron 400 sujetos 

adultos. Los resultados fueron el 41,5% obtuvo nivel bajo y el 58,5% nivel alto. 

En el sexo masculino fueron el 41,1% bajo y el 58,9% alto; así mismo para el 
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sexo femenino, el 41,8% fue bajo y el 58,2% fue alto. De acuerdo a los grupos 

etarios, el 38,2% de los jóvenes obtuvieron conocimiento bajo y un 61,8% alto; 

en adultos, el conocimiento fue de 37,2% y 62,8% respectivamente; así mismo 

en adultos mayores los valores obtenidos fueron de 54,5% y 44,6%. Respecto al 

grado de instrucción; los que alcanzaron la primaria obtuvieron un conocimiento 

bajo de61,3% y38,8% alto; en el nivel secundario fue de 45,1% y 54,9% 

respectivamente; en el nivel superior fue de 28,7% y 71,3%. Se concluye que el 

nivel de conocimiento de salud bucal fue alto con un 58,5%. 

Flynn P. et al12. En Irán en el año 2019, el propósito del estudio fue determinar 

el nivel de conocimiento sobre salud bucal, participaron 1031 sujetos adultos, el 

estudio tuvo un diseño transversal y la recolección de datos se realizó mediante 

un cuestionario. Los resultados obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado 

para un 40,5% de los avaluados, conocimiento inadecuado para el 34,8% y 

conocimiento marginal para el 24,7%. Se concluye que el nivel de conocimiento 

de salud bucal fue adecuado de 40,5% de la población adulta.  

Das D.et al13. En la India en el año 2019, el propósito del estudio fue evaluar el 

nivel de conocimiento en salud bucal, participaron 600 sujetos adultos. El estudio 

se realizó según el tipo transversal y se utilizó un cuestionario prediseñado para 

medir la variable. Los resultados obtuvieron el 20% de nivel de conocimiento 

adecuado, el 30% de nivel de conocimiento marginal y el 50% de nivel de 

conocimiento inadecuado. Se concluyen el estudio indicando que el 50% de la 

población presenta nivel de conocimiento de salud bucal inadecuado.  

 

Gharbieh E. et al14. En los Emiratos Árabes Unidos en el año 2018, el propósito 

del estudio fue estimar el nivel de conocimiento de salud bucal, el estudio se 

realizó según el tipo transversal, se utilizó una encuesta y participaron 630 

sujetos adultos. Los resultados de las respuestas se combinaron en una nueva 

variable llamada puntaje de conocimiento de salud bucal donde se obtuvo 62% 

de las respuestas correctas de 17 preguntas con un nivel aceptable de 

conocimiento, Se concluye que el nivel de conocimiento en salud bucal fue 

aceptable. 
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Patiño D. et al15. En Estados Unidos en el año 2018, el propósito del estudio fue 

estimar el nivel conocimiento en salud bucal, participaron 338 sujetos adultos. La 

recolección de datos se realizó mediante un cuestionario. Los resultados 

obtenidos muestran que el 51% de los participantes respondieron 

incorrectamente a 9 o más de las 23 preguntas del cuestionario, lo que indica un 

bajo nivel de conocimiento en salud bucal. Se concluye que la población presenta 

nivel bajo. 

Sheng Y et Al16. En China en el año 2018, el propósito del estudio fue determinar 

el nivel del conocimiento en salud bucal, participaron 983 sujetos adultos, los 

datos se recopilaron mediante un cuestionario adaptado para estudiar a la 

variable. Los resultados obtenidos demuestran que el 25,4% de la población 

tiene nivel bueno de conocimiento, el 46,6 % un nivel promedio de conocimiento 

y 28,0% un nivel pobre de conocimiento. Se concluye que la población presenta 

nivel de conocimiento promedio sobre salud bucal. 

Macek M et al17. En Estados Unidos en el año de 2016, el propósito del estudio 

fue evaluar el nivel del conocimiento de salud bucal, participaron 909 sujetos 

adultos. Los resultados en el sexo masculino fueron 18,7% bajo, 28,4% medio y 

el 36,8% alto; así mismo para el sexo femenino, el 16,6% fue bajo, el 26,0% 

medio y el 35,2% fue alto. De acuerdo a los grupos etarios, el 22,2% de los 

jóvenes obtuvieron conocimiento bajo, el 32,0% medio y el 34,7% alto; en 

adultos, los valores obtenidos fueron de 18,7%; 28,6% y 56,8% respectivamente; 

así mismo en adultos mayores los valores obtenidos fueron de 16,7%; 26,5% y 

32,8%. Respecto al grado de instrucción; los que alcanzaron la primaria 

obtuvieron un conocimiento bajo de 37,8%, conocimiento medio de 31,1% y alto 

de 17,6%; en el nivel secundario los valores fueron de 24,3%; 34,8% y 29,6% 

respectivamente; y en el nivel superior los valores alcanzados fueron de 14,7%; 

26,3% y 37,1%. Se concluye la evidencia de conocimiento alto. 

Kumar J18. En Estados Unidos en el año 2015, el propósito del estudio fue medir 

el nivel de conocimiento sobre salud bucal, participaron 150 sujetos adultos, 

utilizó un cuestionario prediseñado para medir la variable. Los resultados 

muestran que el 39,1% tiene nivel de conocimiento alto y el 60,9% tiene nivel de 

conocimiento bajo. En el sexo masculino el 47,8% fue bajo y el 39,7% fue alto; 
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así mismo para el sexo femenino un 52,2% fue bajo y 60,3% fue alto; respecto 

al grado de instrucción; los que alcanzaron la secundaria obtuvieron un nivel de 

conocimiento en el 44,6% de los evaluados y alto en el 8,6%; en el nivel superior 

los valores fueron de 30,4% y 39,7% respectivamente. Se concluye que el nivel 

de conocimiento de salud bucal fue bajo. 

La salud bucal se presenta como interdisciplinaria, porque comprende la 

capacidad de dialogar, sonreír, degustar, masticar, pasar y comunicar un 

conjunto de emociones mediante expresiones del rostro con libertad sin dolor ni 

padecimiento en el complejo craneofacial. La cavidad oral realiza un importante 

papel en la salud de las personas y está conformada por los labios, las mejillas, 

la lengua, el paladar, las encías y los dientes. Para poder cumplir sus funciones 

tiene una estructura apropiada. Estas estructuras están conformadas por los 

maxilares debidamente articulados para realizar los movimientos. La salud bucal 

deficiente conlleva a la aparición del biofilm bacteriano que es el factor etiológico 

más importante de la caries dental y la periodontitis, por lo cual el control del 

biofilm bacteriano sería la principal medida de prevención disponible para el 

control de dichas enfermedades19. 

La caries dental es un padecimiento dinámico, multifactorial, transmisible que da 

como resultado un desgaste mineral neto de los tejidos duros de los dientes. 

Como resultado de esta etapa, es desarrollada una lesión de caries. Esta lesión 

está determinada por factores biológicos, conductuales, psicosociales y 

ambientales, componentes que originan que la caries dental se distribuya de 

forma heterogénea en diferentes poblaciones20. 

La caries es una de las dos afecciones odontológicas más prevalentes, ésta se 

origina por un desequilibrio entre los factores patológicos y los factores 

protectores del diente, lo que conlleva al inicio y progresión de la caries.  Cuando 

el pH desciende y se mantiene por un tiempo determinado, se genera una zona 

de desmineralización dental producida por una disolución química del tejido 

dentario provocado por la acción de las bacterias. En conclusión, para que se 

produzca la caries dental se requiere de la interacción de un huésped (diente), 

dieta (rica en azúcares y carbohidratos) y microorganismos21,22. 

La segunda afección más importante son las enfermedades periodontales, 

donde la gingivitis es una infección local provocada por el depósito del biofilm al 
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interior del surco gingival. La gingivitis es totalmente reversible una vez que se 

hayan eliminado los depósitos de placa blanda y placa dura tanto supragingival 

como subgingival. Los signos principales de la gingivitis son el sangrado 

provocado, cambio de coloración, enrojecimiento, pérdida del contorno 

festoneado del margen gingival, pérdida del filo del cuchillo, pérdida del 

puntillado superficial, presencia de edema e inflamación, aunque en algunos 

casos la encía puede tomar una consistencia fibrosa; así mismo, el paciente 

refiere sangrado en las encías, sobre todo durante el cepillado dental, 

sensibilidad a cambios térmicos, mal aliento, dificultad al masticar y problemas 

estéticos21. 

La periodontitis es una patología 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 clínicas es la 

pérdida del nivel de inserción clínica interproximal igual o mayor a 2 mm en una 

sola pieza dentaria o mayor a 3 mm en dos o más dientes no adyacentes, 

confirmándose con la presencia de sangrado y profundidad de sondaje en varias 

zonas con pérdida de inserción clínica mayor o igual a 3 mm. o mayor igual a 5 

mm. En periodontitis severas, ésta puede ir acompañada por abscesos 

periodontales, trauma de oclusión y lesiones endoperiodontales22. 

Para poder prevenir las afecciones mencionadas anteriormente el cepillado 

dental es la mejor opción para poder controlar el biofilm bacteriano. A través de 

los años se han descrito muchas técnicas de cepillado, sin embargo, la elección 

de una técnica específica se debe basar en las habilidades del paciente, su edad 

y el estado de su salud bucal23. La técnica de cepillado de Bass modificada está 

indicada para pacientes con problemas periodontales, la técnica horizontal de 

Scrub ha demostrado ser el método más eficaz en los niños, la técnica de 

Stillman modificada, también está indicada en pacientes periodontales con 

presencia de recesiones importantes, entre otras. En estudios realizados 

anteriormente, como el de Rizzo L24 y Jeong B 25, se concluye, que el control 

mecánico de la placa bacteriana es indispensable en la prevención de patologías 

bucodentales, evitándose de esta manera, la retención y adherencia del biofilm 

bacteriano en las superficies dentarias.  
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Se recomienda realizar el cepillado dental tres veces al día, para poder lograr un 

control del biofilm aceptable con un tiempo no menor a dos minutos. Se ha 

demostrado que la buena higiene bucal comienza desde edades muy tempranas 

con la adquisición de buenos hábitos y prácticas en higiene oral. Otro elemento 

importante en la higiene oral, es el uso del hilo dental, el cual tiene como objetivo 

limpiar el biofilm entre los espacios interdentales donde el cepillado dental no 

alcanza a eliminar. Es recomendable el uso del hilo o seda dental al menos una 

vez al día26.  

Otra medida preventiva para las afecciones bucales son los colutorios. Los 

colutorios pueden tener como principio activo a la clorhexidina al 0,12% y 0,2%, 

considerado como potente antimicrobiano que se adhiere rápidamente a las 

superficies dentarias, evitando la formación de la placa bacteriana.  Así mismo, 

el triclosán es un antimicrobiano eficaz, el cual presenta una alta actividad 

antiséptica. El cloruro de cetilpiridinio, componente muy utilizado en la mayoría 

de enjuagatorios por su poder antiséptico capaz de eliminar bacterias y 

otros.27,28,29 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) nueve de cada 

diez individuos a nivel mundial, presentan riesgo de padecer algún tipo de 

padecimiento bucodental, desde caries o gingivitis hasta cáncer bucal. Es por lo, 

que la OPS, trabaja en el diseño e implementación de pruebas clínicas y 

tratamientos alternos que beneficien a la población, y de este modo todos tengan 

mayor acceso a servicios de la salud bucodental30. 

Dentro de las enfermedades bucodentales que aquejan a las personas a nivel 

nacional e internacional, la caries dental, que es el padecimiento más común y 

prevalente. En segundo lugar, se encuentra la enfermedad periodontal, que 

atacan a las estructuras de soporte adyacentes al diente. En tercer lugar, se 

encuentra la maloclusión y fluorosis dental.  Bajo este contexto, los gobiernos 

nacionales y regionales deberían de participar activamente en la prevención de 

estas enfermedades, por ser consideradas un verdadero y serio problema de 

salud pública; esta participación debería estar enfocada en la planificación y 

desarrollo de actividades preventivo promocionales. La Revista Peruana de 

Medicina Experimental y Salud Pública (RPMESP),31 organismo oficial en la 
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difusión científica del Instituto Nacional de Salud, promueve un conjunto de 

actividades en función a la prevención en salud bucal, además plantea 

oportunidades de mejoramiento en la salud pública odontológica, a nivel regional 

y local32.  Finalmente, Vargas K et al 33 y Villagra T et al34, evidencian en sus 

estudios la existencia de una alta prevalencia de enfermedad periodontal en la 

población infantil; un tema bastante preocupante por la corta edad de los niños 

y adolescentes que la padecen.  

En el Perú, el estado de la salud bucal de la población, es aún peor, por las altas 

prevalencias de estas enfermedades, convirtiéndose de igual forma, en una 

grave problemática de salud pública, por lo que es indispensable un abordaje 

integral, empleando medidas eficaces en función a la promoción y la prevención 

en la salud bucal. El Plan Nacional Concentrado de Salud (PNCS) evidencia las 

problemáticas sanitarias del Perú y otorga políticas de concertación para la 

dirección de esfuerzos y los recursos con la finalidad de disminuir daños, donde 

se menciona la alta incidencia de padecimientos en la cavidad bucal como un 

problema sanitario2. La Resolución Ministerial (RM) N°O27-2015/MINSA35, 

aprueba la guía técnica: Guía de Práctica Clínica para diagnosticar y tratar el 

edentulismo Total, con la finalidad de disminuir la discapacidad estomatológica 

en los pacientes edéntulos totales, recuperando su capacidad de masticar, 

hablar y verse bien, todo en beneficio del mejoramiento de la calidad de vida del 

paciente edéntulo. Para el periodo 2019-2022, con Resolución Ministerial, 

(RM)368-2019/MINSA36, la dirección general de intervenciones estratégicas 

propone el plan “Perú sonríe” mediante el abordaje integral de la salud y la 

recuperación dental, donde se potencie su participación dentro la familia y la 

comunidad mediante conductas de alimentación, higiene y habilidades para la 

vida. 

El departamento de Arequipa está situado al sur occidente del Perú y comprende 

2 regiones naturales: Costa y Sierra. Está constituía por ocho provincias y 109 

distritos. Cuenta con 1 382. 730 habitantes, de estos el 6,0% vive en pobreza 

total y el 0,4% en extrema pobreza. Con respecto a la educación, el 31% de 

jóvenes asisten a algún nivel de educación superior37. 
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Así mismo, la población de Arequipa, ha evidenciado un incremento continuo en 

la cantidad de habitantes con el paso de los años. Es así como, la población del 

departamento de Arequipa se concentra y distribuye de la siguiente manera: en 

la provincia de La Unión se encuentra concentrada el 1,1% del total de toda la 

población del departamento de Arequipa, en la provincia de Condesuyos el 1,4%, 

mientras que, en la provincia de Arequipa se concentra el 75,3% del total de 

habitantes del departamento de Arequipa, Camaná concentra al 4,6%, Caravelí 

al 3,2%, Castilla al 3%, Caylloma al 7,3%, y finalmente, Islay concentra al 4,1 % 

del total de habitantes del departamento. El análisis situacional sobre la Salud 

de la Región Arequipa, evidencia que existen brechas de desigualdad 

socioeconómica entre toda la población arequipeña, es por ello que se observan 

grupos con un mayor riesgo de padecer de enfermedades, sobre todo zonas 

rurales con niveles altos de pobreza, quienes no disponen de acceso a servicios 

básicos de salud. Durante el año 2019, se registró que el 14,18% de pobladores 

de la provincia de Castilla presentaron enfermedades bucodentales, con un 

predominio en el sexo femenino38; así mismo, en esta misma población se 

encontró que el 21,67% presentó infecciones en las vías respiratorias, el 14,18% 

presentó infecciones en la cavidad oral y el 6,07% presentó obesidad, y todas 

estas enfermedades con un predominio en el sexo femenino8. 

Por todo los anteriormente mencionado, se puede concluir que las enfermedades 

bucodentales son consideradas una carga económica importante para el sector 

salud de muchos países y por lo general no forman parte de la cobertura sanitaria 

universal. En los países de ingresos altos, el tratamiento odontológico representa 

el 20% del gasto público; mientras que en los países de ingresos bajos y medios 

no se pueden prestar servicios de prevención y tratamiento de los trastornos de 

la salud bucodental de la población en general1. Consecuente a esto, en el 

documento publicado por el INEI sobre enfermedades no transmisibles y 

transmisibles del 2019, la salud bucal, constituye uno de los doce principales 

problemas sanitarios del país, y por ello, la Organización Panamericana de Salud 

considera al Perú en un estado de emergencia; observándose además, que la 

prevalencia de enfermedades bucodentales es mayor en las zonas rurales en 

comparación con las zonas urbanas; así mismo la información sobre prácticas 

adecuadas en salud oral es más deficiente en las zonas rurales39. 
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La falta de odontólogos y la falta de centros de salud adecuados en zonas rurales 

y zonas urbano marginales, genera que el acceso a los servicios de atención 

primaria de salud bucal sea deficiente. La OMS ha definido estrategias para 

mejorar la salud bucal de las poblaciones marginales y de ingresos económicos 

bajos que presenten limitaciones para acceder a la atención bucodental. 

También propone estrategias y actividades preventivo promocionales, con el fin 

de reducir el consumo de azúcar, de tabaco y promover la administración de flúor 

por otros medios, además de los dentífricos; acompañados de charlas 

educativas que mejoren el nivel de conocimiento, las actitudes, prácticas y 

hábitos en salud oral.1 
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III.METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: El presente estudio de investigación fue Básica ya que 

estuvo diseñada para determinar el nivel de conocimiento en salud bucal dentro 

de la realidad o de los fenómenos naturales, para contribuir a una sociedad cada 

vez más avanzada y que responda mejor a los retos de la humanidad. Si bien es 

cierto el estudio no busca la aplicación inmediata, sin embargo, proporciona una 

visión sistemática y profunda del problema de nivel de conocimiento de salud 

bucal de los pobladores del Anexo La Central Arequipa.40 

Diseño de investigación: El diseño del estudio fue no experimental, descriptivo, 

observacional y de corte transversal. En el sentido que no hubo manipulación de 

manera completa ni parcial de la variable estudiada por parte de los 

investigadores. Descriptiva por lo que se limitó a medir la presencia, 

características o distribución de un fenómeno dentro de la población estudiada 

como si se tratara de un corte en el tiempo limitándose a describir uno o varios 

fenómenos sin ninguna intención de instaurar relaciones causales con otros 

factores. De corte transversal, donde se recolectan los datos en un solo momento 

y tiempo determinado. 

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de Conocimiento en salud bucal (variable cualitativa, única) 

Definición conceptual: El grado en que los individuos tienen la capacidad de 

obtener, procesar y comprender la información de los servicios básicos de salud 

para facilitar decisiones de la salud bucal adecuadas.41 

Definición operacional: Es la información obtenida al medir el nivel de 

conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo La Central, 

Arequipa, aplicando un cuestionario físico a cada uno de los participantes. 

Operacionalización de variables (Anexo 1) 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Estuvo constituida por 769 pobladores adultos del anexo La Central, 

Arequipa. 

 Criterios de inclusión 

Pobladores mayores o igual a 18 años, pobladores de ambos sexos y 

pobladores lúcidos que estén orientado en tiempo, espacio y persona. 

Criterios de exclusión 

Pobladores analfabetos, pobladores que no deseen participar 

voluntariamente del estudio, pobladores que presentan discapacidad o 

capacidad diferente, pobladores que no firmen el consentimiento 

informado y que no se encuentren en su domicilio al momento de realizar 

el cuestionario.  

Muestra: Estuvo constituida por los pobladores adultos del Anexo La Central, 

Arequipa. Para establecer la cantidad de pobladores a incluir en la muestra se 

utilizó la fórmula para poblaciones finitas. Para calcular la muestra se usó un 

nivel de confianza del 95%, margen de precisión del 5% y probabilidad de éxito 

de 0,05 obteniendo un total de 256 unidades muéstrales. (Anexo 2) 

Muestreo: Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia, porque se 

realizó la visita a cada una de las casas de los pobladores, sin establecer un 

orden preestablecido, hasta completar la muestra requerida. 

Unidad de análisis: La unidad de análisis para el presente estudio estuvo     

conformado por los pobladores adultos del Anexo La Central, Arequipa. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El presente trabajo de investigación utilizó la técnica denominada encuesta para 

la obtención de los datos pertinentes la cual presenta una estructura y orden para 

poder recolectar los datos de la unidad de análisis. El instrumento utilizado fue 

el cuestionario que permite medir el nivel de conocimiento de la salud bucal de 

los pobladores adultos del Anexo La Central, Arequipa. 
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El cuestionario consta de 20 preguntas con cuatro alternativas de respuesta, de 

las cuales solo una es correcta, las preguntas tienen una calificación de 1 punto 

por respuesta correcta, de manera que el cuestionario tiene un puntaje entre 0 a 

20 puntos y su escala de medición que va de bajo (0 - 10), medio (11 - 15) y alto 

(16 - 20). El instrumento fue prevalidado, debido a que fue creado por Mego42 

luego fue modificado y validado en el estudio de Bayona43(Anexo 3) y utilizado 

en el presente estudio con la finalidad de medir el nivel de conocimiento sobre la 

salud bucal en pobladores adultos del Anexo La Central, Arequipa. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se ejecutó una prueba piloto a 

un grupo de 30 pobladores adultos, a través de la prueba KUDER –

RICHARDSON (KR 20) se pudo obtener el coeficiente de confiablidad 

KR20=0,845 (Anexo 4) y disponer de un instrumento óptimo con la finalidad de 

medir el nivel de conocimiento de la salud bucal de los pobladores adultos del 

Anexo La Central, Arequipa. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó la autorización pertinente al Teniente Gobernador para la realización 

del estudio de investigación en la población adulta del anexo La Central, 

Arequipa (Anexo 5). Una vez que el Teniente Gobernador respondió la carta de 

presentación enviada (Anexo 6), se realizó una visita domiciliaria a todos los 

habitantes de La Central, acompañadas por un asistente, quien colaboró con la 

aplicación de alcohol en gel a las manos del participante y de las investigadoras, 

realizó la desinfección del lugar de aplicación del cuestionario en la casa del 

participante, para luego medir su temperatura. Cabe destacar, que tanto 

investigadoras como participantes, contaron con el uso de mascarilla al momento 

de la entrevista, y en caso de que el participante no tuviera mascarilla, el 

asistente les proporcionó una. 

Las investigadoras utilizaron trajes especiales de protección personal, 

mascarilla, protector facial, guantes y gorro manteniendo la distancia de un metro 

y medio explicaron la metodología y los objetivos del estudio, solicitándoles su 

colaboración voluntaria. Se les brindó el consentimiento informado, (Anexo 7), el 

cuestionario (Anexo 3) y un lapicero dentro de una mica previamente 

desinfectada a los pobladores adultos del Anexo La Central, Arequipa. El 
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participante firmó el consentimiento informado, aceptando su participación para 

luego pasar a realizar el llenado del cuestionario y finalmente los participantes 

devolvieron el cuestionario y el consentimiento dentro de la mica para su última 

desinfección. Para terminar, las investigadoras agradecieron la participación y se 

retiraron.  

3.6. Método de análisis de datos 

Dado que el estudio es de tipo descriptivo, se utilizó la estadística nominal 

descriptiva, la cual consiste en el cálculo de frecuencias absolutas (Nº) y relativas 

(%). Los datos recolectados se vaciaron en una hoja de cálculo Excel, detallando 

las variables de muestra como el sexo, grupo etario, grado de instrucción y nivel 

de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo La Central, 

Arequipa, para lo cual se utilizó el software SPSS v.25. Para establecer las 

diferencias se aplicó la prueba estadística de chi-cuadrado, considerando para 

su interpretación un 95% de confianza (0,05), de tal manera que valores menores 

a 0,05 se consideran significativos. 

3.7. Aspectos éticos 

En la presente investigación se estimó que los aspectos éticos de la Asociación 

Médica Mundial (AMM) ha promulgado, la declaración de Helsinki44, para 

investigación médica en seres humanos. Se ha respetado el derecho de 

autonomía que tienen todos los pobladores adultos que participaron en este 

estudio; además, la protección de su integridad, tal es así que fueron 

previamente informados sobre el estudio y dieron su consentimiento para 

participar voluntariamente; así mismo, la encuesta que se empleó a los 

participantes fue anónima y los datos obtenidos solo fueron utilizados para la 

presente investigación. Se respetó los criterios éticos de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia.  
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IV.RESULTADOS 

Nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo La 

Central, Arequipa, 2021. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° % 

Bajo 11 4,3 

Medio 113 44,1 

Alto 132 51,6 

Total 256 100,0 

Fuente. Base propia de los autores. 

 

En la tabla 1 se puede apreciar que, del total de pobladores evaluados, el 4,3% 

presentaron nivel de conocimiento bajo, el 44,1% obtuvo un nivel de 

conocimiento medio, mientras él 51,6% obtuvieron un nivel de conocimiento alto 

en salud bucal. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo 

La Central respecto al grupo etario, Arequipa, 2021. 

 

Grupo Etario 

Nivel de Conocimiento 
Total 

P 

Valor 
Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Joven 2 2,5 23 28,4 56 69,1 81 100,0 

0,001 

Adulto 8 5,4 72 48,6 68 45,9 148 100,0 

Adulto mayor 1 3,7 18 66,7 8 29,6 27 100,0 

Total 11 4,3 113 44,1 132 51,6 256 100,0 

 . 
Fuente. Base propia de los autores 
 

En la tabla 2 de acuerdo con los resultados obtenidos, podemos observar que el 

2,5% en jóvenes, el 5,4% de los adultos, el 3,7% de adulto mayor y entre todos 

un total de 4,3% obtuvieron un nivel de conocimiento bajo; mientras que el 28,4% 

de jóvenes, el 48,6% de adultos, el 66,7% de los adultos mayores y entre todos 

un total de 44,1% alcanzaron un nivel medio, finalmente se observa que el 69,1% 

en jóvenes, 45,9% en adultos, 29,6% en adultos mayores y entre todos un total 

de 51,6% obtuvieron nivel de conocimiento alto en salud bucal. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo 

La Central respecto al sexo, Arequipa, 2021. 

Sexo 

Nivel de Conocimiento 
Total 

P 

Valor 
Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Femenino 6 4,9 54 44,3 62 50,8 122 100,0 

0.889 Masculino 5 3,7 59 44,0 70 52,2 134 100,0 

Total 11 4,3 113 44,1 132 51,6 256 100,0 

 

Fuente. Base propia de los autores 

 

En la tabla 3 se puede apreciar que el sexo femenino obtuvo 4,9% y el sexo 

masculino 3,7% también se observa así un total de 4,3% de nivel bajo en 

conocimiento de salud bucal, mientras el 44,3% femenino y el 44,0% masculino 

en total entre los dos un 44,1% obtuvieron un nivel medio de conocimiento en 

salud bucal y para terminar 50,8% del sexo femenino y 52,8% del sexo masculino 

en total entre los dos 51,6% obtuvieron un nivel de conocimiento alto.   
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo 

La Central respecto al grado de instrucción, Arequipa, 2021 

 

Grado de 
Instrucción 

Nivel de Conocimiento 

Total 
P 

Valor 
Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Primaria 8 18,6 29 67,4 6 14,0 43 100,0 

0,000 

Secundaria 3 1,9 65 41,9 87 56,1 155 100,0 

Superior 0 0,0 19 32,8 39 67,2 58 100,0 

Total 11 4,3 113 44,1 132 51,6 256 100,0 

 
 
Fuente. Base propia de los autores 

 

La tabla 4 muestra la relación llevada a cabo entre el nivel educativo de los 

pobladores y su nivel de conocimiento en salud bucal. Para iniciar la 

interpretación, indicaremos que el 18,6% tiene estudios primarios, el 1,9% 

secundarios, el 0,0 superior y en total entre todos 4,3% obtuvieron un nivel bajo 

en conocimiento; por otra parte, el 67,4% primaria, el 41,9% secundaria, el 32,8% 

superior y entre todos en total 44,1% obtuvieron un nivel de conocimiento medio 

y finalmente el 14,0% primaria, el 56,1% secundaria, 67,2% superior y entre 

todos en total un 51,6% obtuvieron un nivel de conocimiento alto. 
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V.DISCUSIÓN 

Una buena salud bucal incluye el desarrollo adecuado de actividades diarias y 

cotidianas como el hablar, saborear alimentos, masticar, deglutir y transmitir una 

variedad de emociones a través de expresiones faciales. La salud bucal, es un 

componente fundamental de la salud en general, del bienestar físico y mental, la 

cual puede estar influenciada por los valores y conocimientos de las personas y 

de las comunidades. Refleja los atributos fisiológicos, sociales y psicológicos que 

son esenciales para la calidad de vida45. Las enfermedades bucales en el Perú 

presentan una alta prevalencia constituyéndose una complicación para la salud 

pública. Por ello, el conocimiento en salud bucal de la población, es de gran 

importancia para mejorar la calidad de vida del país. 

En el presente estudio, se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento 

en salud bucal de la población adulta del Anexo La Central, Arequipa, fue alto, 

seguido de un nivel medio, y finalmente, en un menor porcentaje, un nivel bajo. 

Estos dos estudios que se presentan a continuación se encuentra similitud con 

los resultados obtenidos en el presente estudio. Gharbieh E. et al14 reporta un 

nivel de conocimiento aceptable, en este estudio utilizaron un cuestionario de 17 

preguntas cerradas, donde el 62% de la población sacó un promedio de 

respuestas correctas de los cuales, la mayoría mostraba un nivel de educación 

superior. De la misma manera, en el estudio de Flynn P. et al12, los participantes 

obtuvieron un puntaje adecuado de nivel de conocimiento en salud bucal.  

Por otro lado, los resultados del presente estudio difieren con el estudio de Das 

D.et al13, que reportó un nivel de conocimiento inadecuado, estos autores 

utilizaron un cuestionario con 17 ítems, y concluyeron que el costo elevado de 

tratamientos dentales en la India es la principal razón por la que los participantes 

obtuvieron un bajo nivel de conciencia sobre la salud bucal.  

Luego, en el estudio de Patiño D. et al15, también se reportó un nivel de 

conocimiento bajo. El 51% de los participantes respondió incorrectamente de 9 

a más de las 23 preguntas del cuestionario. Es importante mencionar también 

que el bajo nivel de conocimiento, se debería a la dificultad en la comprensión 

del idioma al momento de requerir algún tratamiento y la falta de un seguro de 

salud. También, los resultados de Márquez C. et al11, si bien este estudio reportó 

un puntaje alto, esto es debió a que se encontró una asociación significativa entre 
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los hábitos y el conocimiento en salud bucal. El estudio estuvo enfocado en el 

uso del hilo dental, evaluación del número de piezas dentales presentes y 

consumo de tabaco de los participantes. 

Con respecto al sexo, se encontró, que el nivel de conocimiento en salud bucal 

de la población adulta del Anexo La Central, tanto en el sexo femenino como 

masculino, fue alto, por lo que no se encontró diferencias significativas entre 

ambos. Los resultados son similares con Macek M. et al17, en su estudio reportó 

un nivel alto de conocimiento para ambos sexos en donde no hubo diferencias 

significativas. El estudio realizó la entrevista mediante un cuestionario de manera 

presencial apoyando a cada participante en las dudas que se presentaron al 

momento del llenado. También es importante mencionar, que se encontró un 

mayor porcentaje en el grado de instrucción superior y un leve predominio de 

jóvenes en ambos sexos. Así mismo Márquez C. et al11, en su estudio, mostró 

que el 58,2% del sexo femenino y el 58,9% del sexo masculino, presentaron un 

alto nivel de conocimiento, tampoco se encontró diferencias significativas; esto 

probablemente se debió a que los participantes del estudio tenían un mayor nivel 

educativo superior y que las preguntas del cuestionario, en su mayoría, iban 

dirigidas a conocimientos odontológicos generales. Por otro lado, los resultados 

discrepan con Abdulbaqi H. et al10, este estudio mostró mayor frecuencia de 

participantes del sexo femenino y ellas presentaban un nivel educativo superior, 

y a pesar de ello, tanto el sexo femenino como masculino, presentaron un nivel 

de conocimiento bajo, encontrándose diferencias significativas. Es importante 

mencionar que, en este estudio, se utilizó una encuesta en línea basada en un 

cuestionario que se elaboró utilizando una plataforma de Google y el enlace 

posterior se distribuyó por redes sociales durante dos semanas. 

Con respecto al grupo etario, se encontró, que el nivel de conocimiento en salud 

bucal de la población joven del Anexo La Central fue alto, seguido de un medio 

para la población adulta y adulto mayor, evidenciando diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos etarios. Se encuentra 

discrepancia con Cirakoglu N. et al9, quien encontró que la población joven 

presentó mayores puntajes en conocimientos sobre salud bucal, sin embargo, 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. El estudio estuvo 

enfocado en demostrar alguna relación entre la salud bucal y el nivel 
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socioeconómico de los participantes, si tienen hijos y la condición de salud 

general de los participantes. Las variables socioeconómicas demuestran que el 

nivel económico interfiere con el conocimiento de salud bucal. 

Márquez C. et al11, en su estudio, no encontró diferencias significativas entre los 

grupos etarios debido a que los puntajes de conocimiento son muy similares 

entre ellos, esto probablemente se debió, a la cantidad similar de participantes 

jóvenes y adultos. Es importante también mencionar, que el cuestionario 

utilizado por el estudio se agrupa en 6 dominios de los cuales se incluyeron 

conocimientos de salud bucal, enfermedades y prevención en los niños, 

conocimiento de los tratamientos dentales y conocimiento del cáncer oral. 

Finalmente, con respecto al grado de instrucción, el presente estudio reveló que, 

el nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo La 

Central con grado de instrucción secundario y superior fue alto, y los 

participantes con nivel primario presentaron un nivel medio de conocimientos, 

evidenciándose así diferencias significativas entre los grados de instrucción. Se 

encuentra similares resultados en el estudio de Márquez C. et al11, donde el 

38,3% del total de la población tenía un nivel secundario de educación y el 41,8% 

tenía un nivel superior y ambos grados de instrucción reportaron un nivel alto de 

conocimiento, evidenciando diferencias significativas. 

Se encontraron discrepancia con los resultados de Macek M. et al17, que reporta 

un puntaje bajo de conocimiento para el nivel de educación primario y puntaje 

medio para el nivel educativo secundario. Los participantes reclutados para este 

estudio: los hispanos, las personas con un nivel inferior de educación secundaria 

y aquellos que hablaban un idioma que no era el inglés, tienden a tener niveles 

más bajos de conocimiento. Muy distinto a ello, los participantes que eran 

blancos no hispanos, graduados universitarios, así como los que hablaban varios 

idiomas al momento de la encuesta y hablaban inglés desde niños, obtuvieron 

puntajes altos. 

La presente investigación tuvo que adaptarse y realizar cambios debido al 

problema de la pandemia de la COVID – 19, que aún en la actualidad afecta no 

solo a nuestro país, sino al mundo entero, forzando al Estado a declarar el estado 

de emergencia y cuarentena focalizada. En el presente estudio se utilizó todas 

las barreras de bioseguridad para la protección de los participantes y de las 
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investigadoras, como la toma de temperatura, la utilización de alcohol como 

desinfectante, fumigación y respetando el metro y medio de distancia 

establecido.  
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VI.   CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo 

La Central, Arequipa, fue alto en el 51,6%, medio en el 44,1% y fue bajo 

en el 4,3%. 

2. El nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo 

La Central, Arequipa, en cuanto al sexo, el 52,2% de la población 

masculina obtuvo un puntaje alto y el 50,8% de la población femenina fue 

alto.  

3. El nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo 

La Central, Arequipa, en cuanto al grupo etario, los jóvenes obtuvieron el 

69,1% de nivel de conocimiento alto, los adultos 48,6% y adulto mayor 

66,7% de nivel de conocimiento medio. 

4. El nivel de conocimiento en salud bucal de la población adulta del Anexo 

La Central, Arequipa, en cuanto al grado de instrucción, el grado de 

instrucción primaria obtuvo el 66,4% de nivel medio, secundaria 56,1% y 

superior 67,2% de nivel de conocimiento alto.    
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al teniente gobernador del Anexo La central, Arequipa, 

tomar en cuenta los datos obtenidos en el presente estudio e informar a 

los pobladores de los resultados. A la vez, se le exhorta a realizar 

programas de alfabetización sobre promoción y prevención en salud bucal 

que estará dirigido para el 4,3% de la población que presentó un nivel 

bajo.  

2. Se recomienda también al Centro de Salud del Anexo La Central, tomar 

en cuenta los resultados obtenidos del estudio que se realizó, con la 

finalidad de implementar un conjunto de programas para dar a conocer y 

dar tratamiento a enfermedades bucales que presenta la población, que 

debido a la pandemia de la COVID-19, no se pudo dar los alcances en 

este estudio a los lugareños.  

3. Se recomienda a la población adulta estudiada mantener el nivel de 

conocimiento alto en salud bucal y transferir este conocimiento a las 

futuras generaciones y así poder mejorar la calidad de vida.  

4. Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios de nivel de 

conocimiento en salud bucal acompañado de un examen clínico para 

poder realizar comparaciones una vez realizada la vacunación total del 

país o la pandemia de la COVID - 19 este finalizando. También se 

recomienda a los futuros profesionales de la salud en esta rama, realizar 

estudios en otras regiones del Perú, en poblaciones más amplias o de 

varios sectores para poder contar con una muestra más extensa. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CONOCIMIENTO 

EN SALUD ORAL 

El grado en que los 

individuos tienen la 

capacidad de obtener, 

procesar y comprender la 

información de los 

servicios básicos de 

salud para facilitar 

decisiones de la salud 

bucal adecuadas.41 

 

 

Es la información 

obtenida al medir el nivel 

de conocimiento en 

salud bucal de la 

población adulta del 

Anexo La Central, 

Arequipa, aplicando un 

cuestionario físico a cada 

uno de los participantes. 

BAJO 

(0 – 10) 

 

MEDIO 

(11 – 15) 

 

ALTO 

(16 – 20) 

 

 

 

 

Ordinal 

 

GRUPO ETARIO Grupo de edad al que 

pertenece una persona 

y está relacionada a las 

etapas del desarrollo 

Estructurado para 

obtenerse en el 

cuestionario 

Jóvenes 

 

Adultos  

 

Adulto mayor 

 

 

Ordinal 

SEXO Características 

Fisiológicas y sexuales 

con la que se nace. 

Estructurado para 

obtenerse en el 

cuestionario. 

  

Femenino 

 

Masculino 

 

Nominal 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Grado más elevado de 

estudios que una 

persona ha realizado. 

Estructurado para 

obtenerse en el 

cuestionario. 

Primaria 

Secundaria  

Superior 

 

Ordinal 
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ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

𝑁 × 𝑍2 × 𝑃 × (1 − 𝑃)  

𝑛 = _______________________ 

 (𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2 × 𝑃 × (1 − 𝑃) 

Donde:  

 

N= 769 (Tamaño de la población)  

Z=1.96 (Valor tabular normal para un nivel de confianza del 95%)    

P=0.5 (Probabilidad de éxito)  

𝑒 = 0.05 (Margen de precisión) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n =
769 ×  1.962 ×  0.5 ×  ሺ1 −  0.5ሻ 

ሺ769 −  1ሻ0.052 + 1.962  ×  0.5 ×  ሺ1 −  0.5ሻ
 

n =
738.5476

1.92 + 0.9604
 

n =
738.5476

2.8804
 

n = 256 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

 

 

CUESTIONARIO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LA POBLACIÓN ADULTA DEL ANEXO LA CENTRAL, AREQUIPA, 2021 

Encierre en un círculo la alternativa que considere correcta. 

Edad:___    Sexo:___   Grado de instrucción:_____________ 

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 encías presentan color rosado y sangren. 

  d. Que presente mal aliento. 

2. ¿Cómo se practica buena higiene bucal?  

  a. Cepillándose de vez en cuando.  

  b. Cepillándose los dientes todos los días.  

  c. Comiendo dulces.  

  d. Comiendo y no cepillarse los dientes.  

3. ¿Es un hábito de higiene bucal?  

a. Cepillado dental. 

  b. Morderse las uñas.  

  c. Chuparse el dedo.  

  d. Usar mondadientes. 

 4 ¿Qué es la caries dental? 

   a. Es una enfermedad que afecta las encías. 

   b. Es una enfermedad que destruye al diente. 

   c. Es una bacteria.  

   d. Es un diente sano. 

5. ¿Cómo podemos prevenir la caries dental? 

   a. Cepillándose una vez al día.  

   b. Cepillándose los dientes después de cada comida.  

   c. Cepillándose antes de Comer golosinas. 

   d. Cepillándose de vez en cuando. 

 6. ¿Cuáles 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, flúor y enjuague bucal. 

   d. Cepillo y enjuague bucal.  
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7. ¿Cuántas veces al día debe cepillarse los dientes? 

  a. 1 vez.  

  b. 2 veces.  

  c. Después de cada comida.  

  d. Sólo al levantarse. 

 8. ¿Cuál es el tiempo promedio que debería durar el cepillado dental?  

  a. 30 segundos. 

  b. 2 minutos. 

  c. 5 minutos. 

  d. 10 minutos. 

 9. ¿Cada cuánto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?  

  a. Cada mes.  

b. Cada 2 a 3 meses. 

  c. Cada 6 a 7 meses.  

  d. Cada año. 

10 ¿Después de los dientes que otra parte de la boca podemos cepillarnos? 

  a. La encía.  

  b. Los labios. 

  c. La lengua. 

  d. Los cachetes.  

11. El cepillo es de uso: 

  a. Para compartir con mi hermano(s). 

  b. Para compartir con mí mejor amigo.  

 c. Para compartir con mí papa.  

 d. Para uso personal. 

12. ¿Qué consecuencias causaría un mal cepillado dental? 

  a. Encías amarillas y dientes torcidos. 

  b. Encías 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 flúor y fortifican los dientes. 

  b. Contiene vitaminas y todas las pastas protegen al diente . 

  c. Todos los podemos usar en cantidades iguales. 

  d. Los niños pueden usar la misma pasta dental que la de adulto.  

14 ¿Por qué sería importante usar hilo dental?  

  a. Elimina la caries.  

  b. Elimina los restos de alimentos de entre dientes y encías. 

  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 encías. 
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  c. Reducen la formación 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 flúor es una sustancia que sirve para:  

  a. Para proteger el diente y evitar caries dental.  

  b. Para refrescar el aliento. 

  c. Para tener los dientes más 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 ¿Cuál de los siguientes alimentos causa daño en los dientes?  

  a. Carne y pescado. 

  b. Frutas y verduras. 

  c. Huevos y leche. 

  d. Golosinas y refrescos.  

20. ¿Cada cuánto tiempo como mínimo debemos de visitar al odontólogo?  

  a. Cada tres meses.  

  b. Cada seis meses.  

  c. Cada semana. 

  d. Cada año. 
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ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS  
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ANEXO 5 

CARTA DE PRESENTACIÓN ENVIADA POR LA UNIVERSIDAD 
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ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN Y APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 8 

FOTOS 

Imagen 1: Autorización del teniente gobernador del Anexo La 

Central,Arequipa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2: El asistente proporciona alcohol en gel, realiza fumigación y toma de 

temperatura. 
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Imagen 3:Brindando mascarillas a los pobladores que no contaban con una en 

el momento de la encuesta. 
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Imagen 4: Entrega de consentimiento informado,cuestionario y un lapicero. 
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Imagen 5: Firma de consentimiento informado y llenado del cuestionario. 

 

 

 

 

 

 


