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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes frente al cuidado de la salud
bucal en la .E.40003 Santisima Virgen del Carmen en Arequipa. 2021. Material y
métodos: Fue una investigacion de tipo cuantitativa, prospectivo, observacional y
de disefio descriptivo - correlacional. El estudio se conformé por 161 adolescentes,
estudiantes de la 1.E.40003 Santisima Virgen del Carmen en Arequipa. Se utilizd
un cuestionario validado virtual con 28 preguntas distribuidas de la siguiente
manera, para la dimensién conocimiento 10 preguntas; para la dimension Actitudes
8 preguntas y en la dimensién practica 10 preguntas. Resultados: Se obtuvo un
nivel de conocimientos regular (47.2%), evidenciaron tener una actitud positiva
(67.7%), finalmente, en lo que concierne a las practicas, se evidencia también que
los adolescentes en su mayoria mostraron frecuencia inadecuada de visitas al
odontdlogo a pesar de eso las practicas fueron adecuadas (55. 3%). Conclusién:
Se concluye que mientras menor sea el grado de escolaridad de los adolescentes,

mejor sera su actitud frente a la atencion de su salud bucodental.
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Abstract

Objective: The present study aimed to determine the level of knowledge, attitudes
and practices in adolescents regarding oral health care in the I.E. 40003 Santisima
Virgen del Carmen in Arequipa. 2021. Material and methods: It was a quantitative,
prospective, observational and descriptive-correlational design research. The study
was made up of 161 adolescents, students of the I.E. 40003 Santisima Virgen del
Carmen in Arequipa. A validated virtual questionnaire was used with 28 questions
distributed as follows, for the knowledge dimension 10 questions; 8 questions for
the Attitudes dimension and 10 questions for the practical dimension. Results: A
regular level of knowledge was obtained (47.2%), they showed a positive attitude
(67.7%), finally, with regard to practices, it is also evidenced that the adolescents
mostly showed an inadequate frequency of visits to the dentist despite this, the
practices were adequate (55.3%). Conclusion: It is concluded that the lower the
level of education of adolescents, the better their attitude towards their oral health

care will be.

Health Knowledge, Attitudes, Practice, Adolescent, Oral Health MeSH

Vii



|. INTRODUCCION

El pais tiene un gran problema de salud publica, siendo uno de ellos el de salud
bucal; las patologias bucodentales tienen factores de riesgo similares a las
enfermedades cronicas mas prevalentes; siendo el principal factor de riesgo la
deficiencia o ausencia de higiene dental, por lo cual, es necesario tomar medidas
integrales que ayuden a prevenir y promover una adecuada salud bucal . De tal
forma que es fundamental ensefiar a los nifios mas pequefios sobre cuan
importante es la higiene oral de esta manera podemos instaurar y/o cambiar habitos
nocivos que mas adelante pueden llevar a cursar con caries 0 enfermedades

gingivales 2.

La estomatologia estudia y previene las enfermedades odontoldgicas reconocidas
hasta ahora, sin embargo, influye mucho los estilos de vida moderna, haciendo que
aparezcan nuevas afecciones odontolégicas que se convierten en grandes retos
para el odont6logo 3. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a partir de 1989
‘recomienda que la promocion de la salud bucal sea parte integral de la salud
publica” . Podemos decir que la caries dental es un proceso mayormente lento que
nos permite hacer un abordaje preventivo, puesto que no es posible eliminar por

completo la caries dental °.

En la gran mayoria de universidades de las facultades de odontologia la
ensefianza esta orientada a la odontologia pediatrica y la odontologia del adulto
dejando un poco de lado a este grupo poblacional que son los adolescentes. Los
adolescentes sélo visitan al odontdlogo cuando presentan enfermedades orales
gue se iniciaron en la infancia agravandose con el paso del tiempo, pero también
aparecen complicaciones dependiendo al area geografica, la disposicion y lo
accesible que se encuentren los servicios odontoldgicos 6. El desconocimiento de
la salud bucal se relaciona al nivel de vida, puesto que la mayoria de personas solo
visita al odontdlogo cuando tienen sintomas y la enfermedad es mas grave y
destructiva. Pudiendo llegar incluso a la extraccién dental siendo la Unica solucion

para aliviar el dolor 7.



Estos pacientes tienen un alto riesgo de adquirir algunas enfermedades bucales de
manera especifica, las cuales podrian impactar de forma directa en su salud 8. En
esta etapa los adolescentes pasan por muchos cambios tanto fisicos como
emocionales que proponen nuevos patrones asociados al cuidado de la salud,
también deben saber incorporar habitos saludables para evitar posibles

enfermedades °.

Esta etapa es importante para el desarrollo humano; su principal caracteristica es
un alto grado de vulnerabilidad, el desarrollo intelectual del adolescente cambia en
funcién a sus emociones y el entorno en el que se desenvuelve, teniendo un efecto
importante en estos procesos 0. Nadie puede realizar una determinada accién o
exhibir una determinada conducta sin estar realmente convencido de querer hacer
algo 1. Para los adolescentes la apariencia en cuanto a salud bucal es lo mas

importante, lo estético, y solucionar algunos problemas odontoldgicos.

La problematica de la presente investigacion se debe a la alta prevalencia en torno
a las enfermedades bucales preexistentes en adolescentes como lo son la caries
dental, gingivitis y periodontitis ya que la salud bucal de los adolescentes necesita
una especial atencion, pues todo lo aprendido en la infancia va desapareciendo y
las enfermedades bucales antiguas van agravandose. Este comportamiento,
necesita de medidas que ayuden al mantenimiento de la salud oral, minimizando
asi el impacto de estas afecciones, por el resto de sus vidas 2. Si bien es cierto
muchos de ellos tienen los conocimientos adecuados, pero, las actitudes negativas
y malas practicas de higiene bucal, hacen que estos habitos vayan desapareciendo,
incrementando y desarrollando problemas de salud oral.

Por tal motivo, se planteo el siguiente problema de investigacion ¢ Cual es el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas en adolescentes frente al cuidado de la salud
bucal en la I.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen en Arequipa, 20217



De esta manera la justificacién teodrica de la presente investigacion es buscar
evidenciar conocimientos para prevenir la caries y enfermedades gingivales siendo
las mas prevalentes; ayudando a tener una mejor actitud frente al cuidado de la
salud bucal de los adolescentes. De acuerdo a la justificacion practica el propdsito
es desarrollar el habito de la prevencion y la higiene oral concientizando asi a los
adolescentes acerca de los cuidados de la salud bucal y las enfermedades a nivel
odontoldgico. Esta investigacion sera beneficiosa tanto para los estudiantes como
para su entorno familiar de esta manera hacer una difusibn adecuada

contribuyendo asi a reducir la prevalencia de estas patologias.

A continuacion, se procede a plantear el objetivo principal y los objetivos
especificos: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en
adolescentes frente al cuidado de la salud bucal en la I.LE. 40003 Santisima Virgen
del Carmen -Arequipa. 2021; Determinar el nivel de conocimiento en adolescentes
frente al cuidado de salud bucal segun variables sociodemograficas; determinar el
nivel de conocimiento en adolescentes frente el cuidado de salud bucal segun sus
dimensiones en relacion al sexo; determinar el nivel de conocimiento en
adolescentes frente el cuidado de salud bucal segun sus dimensiones en relacion
al grado escolar; determinar las actitudes en adolescentes frente al cuidado de
salud bucal segun las variables sociodemograficas; determinar las actitudes en
adolescentes frente al cuidado de salud bucal segun sus dimensiones en relacion
al sexo; determinar las actitudes en adolescentes frente al cuidado de salud bucal
segun sus dimensiones en relacién al grado escolar; determinar el nivel de practicas
en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segun variables
sociodemograficas; determinar el nivel de practicas en adolescentes frente al
cuidado de la salud bucal segun sus dimensiones en relacion al sexo; determinar
el nivel de préacticas en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segun sus

dimensiones en relacién al grado escolar.



Il. MARCO TEORICO

En un estudio realizado por Al Qahtani et al 12 en el 2020 el cual tuvo por objetivo
evaluar los conocimientos sobre salud bucal y evaluar la practica de medidas
preventivas para el cuidado de salud bucal en escolares de nivel intermedio en
Abha, Arabia Saudita. La poblacion fue de 540 escolares varones de 12 - 16 afios
de seis escuelas, utilizando un cuestionario, la técnica de muestreo fue aleatorio
estratificado obteniendo que el 82.3% de los escolares sabia que tener una
adecuada salud oral es crucial para la salud en general, el 47.1% relacion6 el dolor
con la caries dental, el 62.7% afirm6 que enjuagarse con agua después de cada
comida es la mejor forma de mantener la salud de las encias. En conclusion, para
los nifios en las escuelas intermedias, se deben implementar programas educativos

de salud bucal.

En Yemen Al Tayar et al 13 tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y
las practicas de salud bucal entre los alumnos del nivel secundaria en el valle de
Dawan, Yemen. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, encuestando a 392
estudiantes de 15 a 22 afos. Los resultados arrojaron que el 87% de los estudiantes
se cepillan los dientes a diario, siendo las nifias superiores que los nifios en cuanto
a higiene bucal diario, intervalos de cepillado y cambio de cepillo dental. Hubo una
diferencia estadistica favoreciendo a las alumnas relacionado al conocimiento de
las enfermedades dentales sobre el impacto en la salud en general. En conclusion,
los estudiantes en su mayoria poseen un adecuado nivel de conocimientos y
practicas en salud bucal, siendo superior las alumnas. Aunque, sus actitudes hacia

la regularidad de visitas al dentista fueron malas.

Por otro lado un estudio realizado por Carletto-Kérber et al 4 en el 2018 su estudio
tuvo la finalidad de Analizar el nivel de conocimientos, actitudes, practicas y estado
de salud bucodental en adolescentes dela ciudad de Cérdoba .Argentina. El estudio
fue de tipo analitico transversal realizado en participantes de 14 a 19 afios siendo
la poblacién de 52 adolescentes que asistieron al I. Odontolégico Provincial de la

ciudad de Cdérdoba, Argentina. La investigacion se baso en un examen exploratorio



clinico dental y una encuesta. Resultando que en cuanto a las actitudes en relacion
a salud bucal el 42,3% dijo que cuidaba bien sus dientes y el 53,85 cree que tenian
moderadamente buen conocimiento sobre enfermedad de encias; ademas el
92,3% considerd importante y muy importante lavarse los dientes. En conclusion,
el nivel de conocimiento sobre salud bucal es aceptable a pesar de que los valores

de CPOD son elevados.

Asi mismo Martinez P.%® en Lima en el 2018 en su investigacion la finalidad fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y conducta sobre la salud bucal
en los usuarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el centro de Salud Clorinda
Malaga — Comas; el estudio de tipo correlacional, transversal, no experimental,
utilizé una encuesta, siendo la muestra de 150 personas. Resultando que el 49.2%
tuvieron un bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal, regular en un 25% y un
25.8% alto; respecto al nivel de conducta hacia la salud oral 62.5% bajo, un 25.8%
altoy 11.7% regular. En conclusion, los niveles de conocimientos y conductas sobre

la salud bucales son de nivel bajo.

De la misma forma Zarate G.'® en Tacna en el 2017 tuvo como objetivo determinar
y relacionar el nivel de conocimiento y actitud respecto a la prevencion en salud
bucal de acuerdo al indice de HUDBI, de los Estudiantes del 5to Afio de secundaria
de las instituciones Educativas piloto de la Region Tacna. El estudio fue de tipo
transversal, mediante la aplicacion de un cuestionario en 79 estudiantes. Dando
como resultado que respecto a conocimientos de salud oral los alumnos obtuvieron
un nivel medio (68,4%), bajo (20,3%) y alto (11,4%), por otro lado, en cuanto a la
actitud de los alumnos mostraron un nivel medio (65,8%), bajo con 21,5%, y alto
con 12,7%. En conclusién, los niveles de conocimiento y actitud son de un nivel

medio; existiendo una relacion significativa respecto a la prevencién en salud bucal.

En Iquitos Yance, P. 1 en el 2017 realiz6 un trabajo teniendo como finalidad
determinar el Conocimiento y la actitud sobre la salud oral de los adolescentes

atendidos en el Centro de Salud San Juan - Iquitos, 2017. El tipo de estudio fue



descriptivo, transversal. La poblacién fue de 143 adolescentes, se aplicé una
encuesta validada. Resultados: Respecto al nivel de conocimientos se mostré un
nivel adecuado (39.2%), mostraron actitudes positivas (21.7%); las actitudes
positivas estuvieron asociadas a los adolescentes de 17 a 19 afios. En conclusion,
los adolescentes encuestados mostraron niveles de conocimientos inadecuados

(61.8%) y una actitud indiferente (70.6%) frente a su salud oral.

Del mismo modo Parraga B.' hizo un estudio en Apurimac en el 2016 y tuvo como
finalidad determinar el nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal en
101 alumnos de 3ro, 4to, 5to de secundaria en una |.LE. de Apurimac; la
investigacion fue de tipo prospectivo, transversal y descriptivo; se realizd una
encuesta. Predomind el nivel de conocimiento regular 74.3%. Respecto a las
conductas de los estudiantes fueron regulares 92.1%. Concluyendo que fue regular
el nivel de conocimiento y las conductas en salud bucal en adolescentes tanto del

sexo femenino como masculino.

Por otro lado, en la India Blaggana et al ' en el 2016 tuvo como finalidad evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas de salud oral en estudiantes del nivel
secundaria en Chandigarh, India. En un estudio exploratorio transversal, se realizo
una encuesta 1027 estudiantes de secundaria. La encuesta revel6 que solo el 40%
se cepillaban dos veces al dia,17%usaba el hilo dental,20% utiliz6 enjuague bucal,
el 58% tenia conocimiento de que un cepillado poco frecuente provoca caries
dental, manchas dentales, placa dental y sangrado de las encias, solo el 12,9%
visitd al dentista regularmente cada 6-12 meses. En conclusion, los estudiantes de
secundaria serian un grupo adecuado para recibir la primera intervencion
organizada que conduzca a un conocimiento correcto junto con una actitud positiva
gue es fundamental para lograr un cambio en su comportamiento de salud bucal.
Sin embargo, la eficacia de dicha educacion sera limitada si los programas de salud

no pueden afectar directamente las actitudes.



Al igual que Becerra et al 1° en Chile, en el 2014 en su trabajo teniendo por objetivo
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en salud oral, de
adolescentes de 12 y 15 afios de los colegios de Fresia, Chile mediante una
encuesta que constdé de 25 preguntas, se encuestaron a 170 adolescentes la
mayoria (81,8%) cree que el cepillarse los dientes previene las caries, también que
el cepillarse los dientes no previene las enfermedades en las encias (42,4%,),
piensan que su propio esfuerzo es el factor mas importante para una buena salud
oral (87.4%),mientras que el 54% se cepilla 2 veces al dia. En cuanto a las actitudes
de los adolescentes mostraron un buen cuidado de sus dientes (40.6%). En
conclusion, los adolescentes mostraron un nivel de conocimiento de salud bucal
aceptable, en relacion a las actitudes y practicas los resultados son favorables, sin
embargo, se debe reforzar la educacion respecto a las enfermedades que afectan

las encias.

El conocimiento es una habilidad importante del hombre, pues le hace comprender
la naturaleza de las cosas a su alrededor, sus cualidades y sus relaciones mediante
el razonamiento. El conocimiento se puede adquirir mediante la experiencia,
aungue también puede adquirirse indistintamente de la experiencia, puesto que el
razonar es suficiente para conseguirlo 2°. Actitud es la capacidad de una persona
para superar o afrontar una determinada situaciéon 2. Por otro lado, cuando
hablamos de actitud, podemos decir que es una variable entre la situacion y su

forma de responder, es una posicién o tendencia 22,

Como sugiere Reckwitz “La practica es una manera de conducta conformada por
diferentes elementos interrelacionados como la actividad del cuerpo, actividad
mental, y otras formas de conocimiento como, significados, emociones Yy
motivaciones; la practica forma una unidad cuya existencia depende de la relacién

especifica entre estos elementos” 23.

La OMS define la adolescencia como “El periodo de crecimiento y desarrollo

humano que ocurre después de la nifiez y antes de la adultez” ?*. En esta etapa



ocurren muchos cambios tales como: cambios bioldgicos y psiquicos que cambia
de ser un nifio a un individuo maduro, tanto fisico, sexual, emocional y psicosocial
25, Los adolescentes son una poblacién muy importante debido a que en esta etapa
ocurren diversos cambios dento-maxilares puesto que aun no termina su desarrollo
total; en esta etapa se afianza su identidad la cual definira su actitud hacia su salud

bucal en un futuro 26,

Es importante que sean responsables de su cuidado bucal, de esta manera podran
evitar afecciones, como la caries dental y enfermedad gingival estas enfermedades
infectocontagiosas afectan al 95% de la poblacién. Los cambios hormonales, la
alimentacion, la higiene oral deficiente y otros factores que alteran el ambiente
interno y externo hacen que los adolescentes sean un grupo de riesgo para las
enfermedades mas prevalentes, por lo que se hace necesario el control periddico y
programas preventivos ya que hay dientes recién erupcionados y los hace mas

vulnerables 27 .

Generalmente este grupo de pacientes tienen habilidades para practicar
correctamente la higiene bucal lo que ahora seria més importante es el
cumplimiento Griffen y Goepferd sefialaron que es mas dificil motivar a los jovenes
a tener mas responsabilidades frente a su salud bucal por la rebeldia que presentan
con la autoridad y la incompetencia para entender las secuelas a largo plazo 2%;
Macgregor y Balding afirman que hay un nexo positivo entre el autoestima, el
cepillado dental y la motivacion hacia su higiene dental. La autoestima juega un
papel importante, pero se ve disminuida de los 11 a 14 afios de edad y va en
aumento hacia la adultez, es facil comprender por qué estos pacientes tienen un
menor control de la placa, asi mismo los cambios hormonales y la dieta en el

periodo de la pubertad intensifican el riesgo de caries dental y gingivitis 2°.

La caries es una afeccion comun en la adolescencia. Su definicion actual y mas
reciente es “una enfermedad producida por el desequilibrio ecolégico. El incremento

en la ingesta de carbohidratos fermentables conduce al desequilibrio de la



composicién y la actividad de la biopelicula y a la disminucién de minerales causada
por los acidos bacterianos (producto del metabolismo de los carbohidratos)”. Es una
secuencia dindAmica de interacciones diente/ biopelicula que puede desarrollarse
sobre y dentro de las superficies dentales con el tiempo. Este proceso implica un
cambio en el equilibrio entre los factores protectores y destructivos a favor de la
desmineralizacion de la estructura dental. Este proceso se puede detener en

cualquier momento 20,

Segun Chapple, et al en el 2018, la inflamacion gingival causada por la biopelicula
de placa bacteriana a nivel cada localizacion se define como “inflamacién local
causada por la acumulacién de biopelicula de placa bacteriana, contenida en el
tejido gingival, que generalmente no se extiende hasta la insercion periodontal’.
Puede revertirse reduciendo la placa supragingival y placa subgingival por parte del

odontdlogo y el paciente 32,

Para prevenir y conservar la salud bucodental, es necesario controlar la placa
bacteriana; esta placa bacteriana es una capa densa de gérmenes que se adhieren
a la superficie dental, la encia y otras superficies bucales, es el factor etioldgico
principal de las dos enfermedades mas prevalentes como lo es la caries dental y la
enfermedad periodontal 2. El objetivo de la higiene bucodental es controlar la flora
microbiana asociada a los desechos y el calculo dental; en cuanto al cepillado
dental Hansen y Gjermo afirmaron que el método de cepillado ideal es aquel que
permita una completa eliminacién de placa en el menor tiempo posible sin causar

lesiones a los tejidos 3.

Haciendo un buen uso del hilo dental se puede eliminar hasta un 80% de la placa
proximal, es util en los lugares donde la papila interdental ocupa completamente el
espacio de la tronera. Asi también puede eliminar el biofilm subgingival ya que
puede llegar a introducirse de 2 a 3,5 mm por debajo de la papila 34. El flior impide
gue las bacterias produzcan acidos bacterianos y detiene la desmineralizacion del

esmalte dental °. Para controlar y prevenir la enfermedad periodontal esta



ampliamente aceptada la inclusion del uso de un colutorio antimicrobiano diario
para los regimenes de higiene oral del nifio y el adolescente cuando existe un

control inadecuado de la placa dental 6.

También estéa aceptada la administracion de agentes antimicrobianos para los sitios
de las mucosas que albergan bacterias a través de toda la boca, lo cual
complementa el control de placa. Asi mismo las propiedades cariostaticas de los
sellantes ayudan a cubrir y sellar las fosas y surcos. Esto evita que nuevas bacterias
colonicen las fosas y fisuras y también evita que los carbohidratos fermentables
entren en contacto con las bacterias que quedaron en fosas y surcos de forma que
las bacterias remanentes no puedan producir acido cariogénico 3¢. Los sellantes de
fosas y fisuras son una medida preventiva muy eficiente para prevenir caries

oclusales 2.

La OMS recomienda impulsar campafias de salud bucodental a través de las
escuelas para mejorar conocimientos, actitudes y comportamientos asociados con
la salud bucal para prevenir y controlar las enfermedades dentales entre escolares.
El conocimiento, la actitud y la practica (CAP) de educacién en salud oral es la base
de la mayoria de los proyectos de educacién para la salud. De acuerdo a este
modelo, las practicas adecuadas de salud bucal se producen debido a actitudes
saludables que, a su vez, se desarrollan debido a un adecuado conocimiento 8. La
informacion para contribuir a una mejor salud bucal proviene de distintas vias entre
las cuales estan los padres, la familia, profesores, medios de difusién, odontélogos,

entre otros °°.

Hoy en dia, para decidir el plan de tratamiento y manejo de las patologias orales,
no solo debemos conocer los indicadores clinicos bucales de los pacientes antes
de realizar algun tipo de tratamiento, es mas importante determinar el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes sobre las causas y prevencion sobre la salud

bucal, asi como las practicas de higiene diarias y la actitud frente a la misma 4.
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién: El presente trabajo de investigacion es de tipo
basico, la encuesta evidenciara nuevos datos acerca de los conocimientos,
actitudes y practicas que se tienen acerca del cuidado de la salud bucal en
los adolescentes de la I.E. y cuantitativo porque los datos son cuantificables

y con una forma ordenada de reunirlos .
Disefio de investigacion:

e Diseilo no experimental: porque no se manipulan las variables;
descriptivo-correlacional, porque se relacionan los conocimientos,
actitudes y précticas con las variables sociodemograficas y sus
dimensiones; de corte transversal debido a que se realiza en un solo
momento y prospectiva porque el conocimiento, actitud y practica se

determiné durante el estudio 4.

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Conocimientos

e Definicion conceptual: Es el resultado del proceso de conocer, en el
cual va formando conceptos sobre los fendbmenos reales que lo
circundan, ya que ingresa a areas de la realidad que le permiten
comprender el mundo que lo rodea %°.

e Definicion operacional: Se utilizé6 un cuestionario validado el cual
nos permitioé evaluar el conocimiento de salud bucal, las dimensiones
gue se tomaron en cuenta para esta variable fueron: Caries dental,
prevencion de caries dental, y enfermedades gingivales.

e Indicadores: en el cuestionario los indicadores se miden en bajo,
regular y bueno.

e Escala de mediciéon: Es ordinal, puesto que permite ordenar los

indicadores segun el criterio de posicién de uno sobre otro.
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Variable dependiente: Actitud

e Definicion conceptual: es la capacidad de una persona para superar
o afrontar una determinada situacion 2*.

e Definicion operacional: Se utilizd un cuestionario validado con el
cual evaluamos las actitudes sobre salud bucal. Se evaluaron las
siguientes dimensiones: Cuidado de dientes y autoestima, factores de
riesgo e importancia de salud bucal.

e Indicadores: Los indicadores se miden segun la actitud positiva,
actitud indiferente y actitud negativa.

e Escala de medicién: Ordinal, ya que podemos ordenar los

indicadores segun criterio.

Variable dependiente: Practica

e Definicién conceptual: La practica es la aplicacién de las normas y
conocimientos que conducen a la accion de los individuos *° Son
acciones observables de un individuo en respuesta a un estimulo; es
decir que son el aspecto concreto, son la accion 2.

e Definiciébn operacional: Se utiliz6 un cuestionario con el cual
evaluamos las practicas sobre salud bucal; utilizando las siguientes
dimensiones para medir la variable: Elementos de higiene dental,
técnica y frecuencia de cepillado dental y frecuencia de visitas al
odontdlogo.

e Indicadores: Se consider6 las practicas adecuadas y practicas
inadecuadas.

e Escala de medicion: Nominal, puesto que podemos ubicar los

indicadores en clases que son mutuamente excluyentes.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion total estuvo conformada por 202 estudiantes del
nivel secundario de la I.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen, de ambos

sexos. La poblacién de estudio estuvo constituida por 161 adolescentes de 1°

12



a 5° de secundaria de ambos sexos que cumplieron con los criterios de

inclusion, exclusién y que no hayan participado en la prueba piloto.

e Criterios deinclusion: Adolescentes alumnos del nivel secundario, de
ambos sexos pertenecientes a la I.E. 40003 Santisima Virgen del
Carmen, que acepten participar en el estudio mediante el asentimiento
informado y mediante el consentimiento informado por parte de sus
padres de familia.

e Criterios de exclusion: Adolescentes con discapacidad fisica y/o
mental que le impidan responder el cuestionario, estudiantes de
educacién primaria, adolescentes que hayan participado en la prueba

piloto.

Muestra: La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacién, 202
alumnos adolescentes de la I.LE. Santisima Virgen del Carmen de ambos
sexos del nivel secundaria. Sin embargo, sélo respondieron a la encuesta
virtual 161 estudiantes. Segun Hernandez et al 4. Esto es valido debido a que
una muestra es esencialmente un subgrupo de una poblacién. En la préactica,
es casi imposible medir toda la poblacién, por lo que se elige una muestra y,
por supuesto, se busca que este subgrupo sea un fiel reflejo de toda la
poblacién.

Muestreo: Se realizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se considera como cantidad estimada el total de la poblacion que complet6 el

cuestionario virtual.

Unidad de Analisis: Alumnos adolescentes del nivel secundario de ambos

sexos que acepten participar en la encuesta.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente trabajo la técnica que se utilizd6 fue la encuesta, y el
instrumento utilizado el cuestionario “conocimientos, actitudes y practicas en
adolescentes frente al cuidado de la salud bucal” elaborado por Hernandez y
Rojas? conformado por 28 preguntas subdivididas en tres dominios:

conocimientos 10 preguntas dicotomicas, para el dominio actitudes 8

13



preguntas, todas fueron Politdmicas y para el dominio practicas 10 preguntas,
Politdmicas. En el estudio de Hernandez y Rojas ? el cuestionario fue valorado
por tres psicélogos expertos en la elaboracion de cuestionarios, con mas de
diez afios de experiencia; cuatro odontélogos que evaluaron el cuestionario.
El autor del presente trabajo realiz6 una prueba piloto con 25 adolescentes
con similares caracteristicas a las de la poblacion de estudio para lograr la
confiabilidad del instrumento se midié con el estadistico Kuder Richardson
(0.799) para la dimensién conocimientos, alfa de Cronbach (0.821) para la
dimensién actitudes, para la dimensién practicas también alfa de Cronbach
(0.805).

3.5. Procedimientos

Se solicité al director de la escuela Académico Profesional de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo, una carta de presentacion dirigida al Sr.
Director de la I.LE. 40003 Santisima Virgen del Carmen para solicitar
autorizacion de poder encuestar a los adolescentes que cumplan los criterios
de inclusién y exclusion. Se realizé una reunion interna con los padres de
familia para informar acerca del estudio del cual serian objeto sus menores
hijos, también se les inform6 acerca del consentimiento y asentimiento
informado. Por normas del colegio, se coordiné con la Subdirectora acerca
del llenado del cuestionario, puesto que no se puede tener contacto directo
con los alumnos menores de edad por reglamento interno del colegio,
indicando asi, que los tutores de cada aula seran los encargados de llevar a
cabo el llenado del cuestionario; el primer lunes se envio el cuestionario a
1ro de secundaria, el siguiente lunes al 2do de secundaria y asi
sucesivamente hasta enviar al 5to de secundaria, se realiz6 de esa manera
para llevar un mejor control del llenado del mismo. La conformacion de la
encuesta fue la siguiente, en la primera parte; se encuentra el consentimiento
y asentimiento informado, que una vez leido y aceptado se procedera a llenar
dicho cuestionario; a continuacién, se encuentran los datos
sociodemograficos, seguidamente el dominio de conocimientos, actitudes y

practicas; el llenado tuvo una duracion de 30 minutos, las dudas fueron
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absueltas por los tutores al momento del llenado de la encuesta. Fueron un

total de 163 respuestas, de las cuales 2 fueron invalidas.

3.6. Método de analisis de datos

Se elabor6 una matriz de sistematizacion en una hoja de célculo Excel, para
luego confeccionar las tablas de simple y doble entrada. Se calculé6 como
estadisticos descriptivos frecuencias absolutas (N°) y relativas (%), dada la
naturaleza cuantitativa de las variables de interés. Para establecer si existe
relacion entre las variables sociodemogréficas y las principales (conocimiento,
actitud y practica) se aplicé la prueba estadistica de chi cuadrado, asumiendo
un nivel de confianza del 95% (0.05) para su interpretacion.

La prueba estadistica utilizada para el dominio Conocimientos fue Kuder
Richardson (0.799) que permite calcular escalas dicotdmicas; para el dominio
Actitudes la prueba estadistica utilizada fue el Alfa de Cronbach (0.821), de la
misma forma en el dominio Practicas (0.805) para calcular las escalas

Politémicas.

La totalidad del proceso estadistico se llevé a cabo con la ayuda del paquete

computacional EPI-INFO version 6.0.
3.7. Aspectos éticos

Beneficencia, busca mejorar la salud oral y ampliar el conocimiento de los
adolescentes a fin de considerar medidas de promocién y prevencién. No
maleficencia, se cuidaran los datos de los participantes y las respuestas
recibidas con el fin de efectuar los objetivos del presente trabajo. Justicia se
tuvo un trato igualitario, sin distincion a los alumnos que participaron en la
encuesta. Autonomia, los adolescentes, participantes de la encuesta lo
hicieron de forma voluntaria, luego de la lectura y aceptaciéon del

consentimiento y asentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1. Nivel de conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes frente al cuidado de la

salud bucal en la |I.E 40003 Santisima Virgen del Carmen — Arequipa, 2021.

CARACTERISTICAS N°

%

CONOCIMIENTOS

Bajo 25 15.5
Regular 76 47.2
Bueno 60 37.3
ACTITUDES
Negativa
Indiferente 52 32.3
Positiva 109 67.7
PRACTICAS
Inadecuadas 72 44.7
Adecuadas 89 55.3
Total 161 100.0

Fuente: Base propia de la autora

Del total de escolares adolescentes evaluados y que respondieron el cuestionario,

el mayor porcentaje de ellos (47.2%) demostraron tener un nivel de conocimiento

regular; respecto a sus actitudes, observamos que la mayoria de los escolares

evidenciaron tener una actitud positiva (67.7%), finalmente, en lo que concierne a

las practicas, se evidencia también que la mayoria de los adolescentes tuvieron

practicas adecuadas (55.3%).
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Tabla N° 2. Nivel de conocimientos en adolescentes frente al cuidado de salud bucal segun variables

sociodemogréficas en la |.LE. 40003 Santisima Virgen del Carmen -Arequipa. 2021

Nivel de Conocimiento

Variables Total P>
) o Regular
Sociodemograficas Valor
N° % N° % N° % N° %
SEXO
Femenino 12 15.2 39 49.4 28 35.4 79 100.0
0.859
Masculino 13 15.9 37 45.1 32 39.0 82 100.0
GRADO ESCOLAR
Primero 2 5.0 20 50.0 18 45.0 40 100.0
Segundo 4 13.3 15 50.0 11 36.7 30 100.0
Tercero 9 26.5 14 41.2 11 324 34 100.0 0.484
Cuarto 4 16.0 11 44.0 10 40.0 25 100.0
Quinto 6 18.8 16 50.0 10 31.3 32 100.0
Total 25 15.5 76 47.2 60 37.3 161  100.0

Fuente: Base propia de la autora

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En cuanto al sexo, los adolescentes escolares de sexo femenino (49.4%) como los

del masculino (45.1%), evidenciaron niveles de conocimiento regulares frente al

cuidado de su salud bucal. Respecto al grado escolar sus conocimientos fueron

regulares. La prueba estadistica aplicada, con un nivel de p<0.484 (que es mayor

a 0.05), determina que no hay evidencia para afirmar que el grado escolar tenga

relacion con los niveles de conocimiento de estos adolescentes frente al cuidado

de su salud bucal.
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Tabla N° 3. Nivel de Conocimientos en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segin sus

dimensiones en relacion al sexo en la I.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen— Arequipa, 2021

Sexo
Dimensiones Total p*
Femenino Masculino
Conocimiento Valor
N° % N° % N° %
Caries dental
Bajo 4 5.1 3 3.7 7 4.3
Regular 16 20.3 16 195 32 19.9 0.897
Bueno 59 74.7 63 76.8 122 75.8
Prevencion de caries
Bajo 30 38.0 30 36.6 60 37.3
Regular 29 36.7 21 25.6 50 311 0.165
Bueno 20 25.3 31 37.8 51 31.7
Enfermedad de encias
Bajo 28 354 26 31.7 54 335
Regular 48 60.8 51 62.2 99 61.5 0.736
Bueno 3 3.8 5 6.1 8 5.0
Total 79 100.0 82 100.0 161 100.0

Fuente: Base propia de la autora

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla N°3 tanto adolescentes del sexo femenino (74.7%), como del sexo
masculino (76.8%) mostraron niveles de conocimientos buenos en cuanto a la
dimension caries dental. En cuanto a le segunda dimension, las adolescentes de
sexo femenino (38%) evidenciaron niveles de conocimientos bajos, por otro lado,
los varones en su mayoria (37.8%) sus conocimientos sobre prevencion de caries
fueron buenos; segun la prueba estadistica aplicada con un nivel de significancia
de 0.165 (que es mayor a 0.05), no hay relacién entre el sexo y el conocimiento
sobre prevencion de caries en los adolescentes. Segun la dimensién enfermedad

de encias, ambos presentaron un nivel de conocimientos regular.
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Tabla N° 4. Nivel de Conocimientos en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal seguin sus

dimensiones en relacion al grado escolar en la I.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen— Arequipa,

2021.
Grado Escolar
Dimensiones p*
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Total
Conocimiento Valor

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Caries dental

Bajo 2 5.0 2 6.7 0 0.0 0 0.0 3 9.4 7 4.3
Regular 7 175 6 200 7 206 4 160 8 250 32 199 0611
Bueno 31 775 22 733 27 794 21 840 21 656 122 758

Prevencién de caries

Bajo 9 225 11 367 16 471 9 36.0 15 469 60 37.3
Regular 17 425 10 333 8 235 5 200 10 313 50 311 0.283
Bueno 14 350 9 300 10 294 11 440 7 219 51 31.7

Enfermedad de encias

Bajo 10 250 9 300 16 471 12 480 7 219 54 335
Regular 26 650 20 66.7 16 471 12 480 25 781 99 615 0.112
Bueno 4 100 1 3.3 2 5.9 1 4.0 0 0.0 8 5.0

Total 40 1000 30 1000 34 1000 25 100.0 32 100.0 161 100.0

Fuente: Base propia de la autora

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la presente tabla en cuanto a la dimension caries dental todos los grados
evidenciaron tener un nivel de conocimiento bueno, segun la prueba estadistica
aplicada con un nivel de significancia de p< 0.611 (que es mayor a 0.05); en la
segunda dimension solo el 4° evidencié un nivel de conocimiento bueno, segun la
significancia de la prueba estadistica aplicada con un de p< 0.283 (que es mayor a
0.05),mientras que en la dimension enfermedad de encias 3° y 4° mostraron tener
un nivel de conocimiento entre bajo y regular, segun la prueba estadistica aplicada
con un p< 0.112 Se puede decir que no hay relacion significativa entre las

dimensiones de conocimientos y grado escolar.
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Tabla N° 5. Actitudes en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segun variables

sociodemogréficas en la |.LE. 40003 Santisima Virgen del Carmen— Arequipa, 2021

Actitud
Variables i _ Total p*
) o Indiferente Positiva
Sociodemograficas Valor
N° % N° % N° %
SEXO
Femenino 25 31.6 54 68.4 79 100.0
0.862
Masculino 27 329 55 67.1 82 100.0
GRADO ESCOLAR
Primero 6 15.0 34 85.0 40 100.0
Segundo 9 30.0 21 70.0 30 100.0
Tercero 11 32.4 23 67.6 34 100.0 0.026*
Cuarto 12 48.0 13 52.0 25 100.0
Quinto 14 43.8 18 56.3 32 100.0
Total 52 323 109 67.7 161 100.0

Fuente: Base propia de la autora
* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En lo que respecta al grado escolar que cursan los adolescentes, se aprecia que la
gran mayoria de los alumnos evaluados que cursan 1° de secundaria (85.0%)
presentaron una actitud positiva, los de 2° de secundaria el (70.0%)con actitud
positiva, en los del 3° afio, siguié decreciendo la actitud positiva (67.6%), ahora
bien, en los del 4° afio se mantuvo la tendencia, es decir, la actitud positiva fue
menor respecto a los anteriores grupos (52.0%) vy, finalmente, en los del 5° afio la
actitud positiva se incremento ligeramente (56.3%). La prueba estadistica aplicada,
con un nivel de significancia de 0.026 (que es menor a 0.05), determina que existe
suficiente evidencia para afirmar que hay relacién entre estas dos variables, con lo
gue se demuestra que mientras menor sea el grado de escolaridad de los

adolescentes, mejor sera su actitud frente al cuidado de su salud bucal.
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Tabla N° 6. Actitudes en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segun sus dimensiones

en relacién al sexo en la I.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen— Arequipa, 2021.

Sexo
Dimensiones Total p*
Femenino Masculino
Actitudes Valor
N° % N° % N° %
Cuidado de dientes
Negativa 32 40.5 30 36.6 62 385
Indiferente 38 48.1 42 51.2 80 49.7 0.898
Positiva 9 11.4 10 12.2 19 11.8
Factores de riesgo
Negativa 8 10.1 13 15.9 21 13.0
Indiferente 34 43.0 27 32.9 61 37.9 0.324
Positiva 37 46.8 42 51.2 79 49.1
Importancia salud bucal
Negativa 11 13.9 8 9.8 19 11.8
Indiferente 21 26.6 30 36.6 51 317 0.349
Positiva 47 59.5 44 53.7 91 56.5
Total 79 100.0 82 100.0 161 100.0

Fuente: Base propia de la autora

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Respecto al cuidado de dientes, la mayoria de adolescentes tanto del sexo
femenino (48.1%), como del sexo masculino (51.2%) mostraron actitudes
indiferentes. En cuanto a la segunda y tercera dimension mostraron una actitud
positiva; segun la prueba estadistica aplicada con un nivel de significancia de 0.349
(que es mayor a 0.05), no existe relacion entre el sexo y las actitudes en cuanto a

la importancia de salud bucal en los adolescentes.
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Tabla N° 7. Actitudes en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segun sus dimensiones

en relacién al grado escolar en la I.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen— Arequipa, 2021.

Grado Escolar p*
. . - - Total
Dimensiones Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Valor

Actitudes
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Cuidado de dientes

Negativa 15 375 12 400 10 294 10 400 15 469 62 385
Indiferente 24 600 12 400 17 500 11 440 16 500 80 497 0.142
Positiva 1 25 6 20.0 7 206 4 160 1 3.1 19 118
Factores de riesgo
Negativa 2 5.0 3 10.0 6 176 4 160 6 188 21 130
Indiferente 15 375 11 367 13 382 9 360 13 406 61 379 0.759
Positiva 23 575 16 533 15 441 12 480 13 406 79 491
Importancia salud
bucal
Negativa 3 7.5 1 3.3 4 118 5 200 6 188 19 118 0.173
Indiferente 8 200 11 367 10 294 9 360 13 406 51 317
Positiva 29 725 18 600 20 588 11 440 13 406 91 565
Total 40 1000 30 100.0 34 1000 25 100.0 32 1000 161 100.0

Fuente: Base propia de la autora

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la presente tabla respecto a la dimensién cuidado de dientes la mayoria de
grados escolares mostraron una actitud indiferente salvo 2° que mostrd actitudes
indiferentes y negativas ambas con 40% en su mayoria; p<0.142 (que es mayor a
0.05), no existe relacion entre el grado escolar y las actitudes respecto a cuidados

de dientes en los adolescentes.

Segun la dimension factores de riesgo la mayoria de grados escolares presentaron
una actitud positiva salvo el 5° que mostré niveles de actitudes positivas e
indiferentes ambas con 40.6%en su mayoria; p<0.759 mayor a 0.05, no existe
relacién entre el grado escolar y las actitudes respecto a factores de riesgo en los
adolescentes. En la tercera dimension se evidencian actitudes positivas en todos
los grados salvo en 5° que también mostraron actitudes indiferentes con un 40.6%

en su mayoria.
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Tabla N° 8. Nivel de préacticas en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segun variables

sociodemogréficas en la I.LE. 40003 Santisima Virgen del Carmen— Arequipa, 2021.

Nivel de Préacticas

Variables Total p*
. o Inadecuadas Adecuadas
Sociodemograficas Valor
N° % N° % N° %
SEXO
Femenino 37 46.8 42 53.2 79 100.0
0.596
Masculino 35 42.7 47 57.3 82 100.0

GRADO ESCOLAR

Primero 15 37.5 25 62.5 40 100.0

Segundo 17 56.7 13 43.3 30 100.0

Tercero 13 38.2 21 61.8 34 100.0 0.368
Cuarto 10 40.0 15 60.0 25 100.0

Quinto 17 53.1 15 46.9 32 100.0
Total 72 44.7 89 55.3 161 100.0

Fuente: Base propia de la autora

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En cuanto a los adolescentes de sexo femenino (53.2%) como los del masculino
(57.3%), alcanzaron niveles de préctica frente al cuidado de su salud bucal
adecuados. El nivel de significancia de 0.596 determina que no hay evidencia que
demuestre que el sexo tenga relacion con los niveles de préactica de los

adolescentes frente al cuidado de su salud bucal.

Respecto al grado escolar que cursan los adolescentes, se aprecia una distribuciéon
heterogénea respecto a las practicas, pues son los que cursan el primero (62.5%)
tercero (61.8%) y cuarto afio de secundaria (60.0%) los que en su mayoria
evidenciaron niveles de practica adecuados. Mientras que aquellos que estan en
segundo (56.7%) y quinto afio (53.1%) sucede lo contrario, es decir, en su mayoria
sus practicas fueron inadecuadas. De acuerdo con la prueba estadistica aplicada,
con un p<0.368, determina que no hay evidencia para afirmar que el grado escolar
tenga relacion con los niveles de practica de estos adolescentes frente al cuidado

de su salud bucal.
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Tabla N° 9. Nivel de practicas en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segin sus

dimensiones en relacion al sexo en la I.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen— Arequipa, 2021.

Sexo
Dimensiones Total p*
Femenino Masculino
Précticas Valor
N° % N° % N° %
Elementos higiene dental
Inadecuada 31 39.2 32 39.0 63 39.1
0.978
Adecuada 48 60.8 50 61.0 98 60.9
Técnica y frecuencia de
cepillado dental
Inadecuada 34 43.0 38 46.3 72 447
0.673
Adecuada 45 57.0 44 53.7 89 55.3
Frecuencia visita al odontélogo
Inadecuada 51 64.6 58 70.7 109 67.7
0.590
Adecuada 28 354 24 29.3 52 32.3
Total 79 100.0 82 100.0 161 100.0

Fuente: Base propia de la autora

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En lo que se refiere a la primera dimension de practicas elementos de higiene
dental, ambos sexos mostraron practicas adecuadas. De acuerdo con la prueba
estadistica aplicada, con un p<0.978, determina que no hay evidencia para afirmar
gue el sexo tenga relacion con los niveles de practica de estos adolescentes frente

a la dimension elementos de higiene dental.

Lo mismo ocurre con la segunda dimension, donde la mayoria de adolescentes de
ambos sexos evidenciaron tener practicas adecuadas. Caso contrario ocurre con la
tercera dimension, donde la mayoria de adolescentes de sexo femenino (64.6%) y
del sexo masculino (70.7%) evidenciaron tener practicas inadecuadas. De acuerdo
con la prueba estadistica aplicada, con un p<0.590, determina que no hay evidencia
para afirmar fehacientemente que el sexo tenga relacion con los niveles de practica

de estos adolescentes frente a la dimensién frecuencia de visitas al odontélogo.
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Tabla N° 10. Nivel de practicas en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal segln sus
dimensiones en relacion al grado escolar en la I.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen— Arequipa,
2021.

p*
_ _ Grado Escolar Total Valor
Dimensiones
Précticas Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
N N N N
° % ° % ° % N° % ° % N° %
Elementos higiene dental
Inadecuada 12 300 14 467 13 382 10 400 14 438 63 39.1
Adecuada 28 700 16 533 21 618 15 60.0 18 56.3 98 60.9 0.659
Técnica y frecuencia de
cepillado dental
Inadecuada 19 475 13 433 15 441 9 3.0 16 500 72 44.7 0.864
Adecuada 21 525 17 567 19 559 16 640 16 500 89 55.3
Frecuencia visita al
odontdlogo
Inadecuada 28 700 21 700 18 529 18 720 24 750 109 67.7 0.337
Adecuada 12 300 9 300 16 471 7 280 8 250 52 323
Total 40 1000 30 100.0 34 100.0 25 100.0 32 100.0 161  100.0

Fuente: Base propia de la autora

* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Segun la tabla N° 10 en cuanto a la dimension elementos de higiene dental en
relacion al grado escolar en su totalidad demostraron tener un nivel de préacticas
adecuado, con p<0.659, determina que no hay certeza para afirmar que el grado

escolar tenga relacion con los elementos de higiene dental.

Respecto a la segunda dimensiéon los alumnos del 5° mostraron un nivel de
practicas tanto inadecuado como adecuado con un 50% para ambos, con un
p<0.864, determina que no hay certeza para afirmar que el grado escolar tenga
relacion con la técnica y frecuencia de cepillado dental. En cuanto a la frecuencia
de visita al odontdlogo en su totalidad tuvieron practicas inadecuadas segun la
prueba estadistica aplicada, con un p<0.864, determina que no hay certeza para

afirmar que el grado escolar tenga relacién con esta dimension.
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V.DISCUSION

Este estudio proporcioné informacién basica sobre los conocimientos, actitudes y
practicas en adolescentes frente al cuidado de la salud bucal, medidas en
adolescentes de la I.LE. 40003 Santisima Virgen del Carmen. Esta informacion
ayudara a disefiar programas de educacion en salud bucal para estos escolares
con la finalidad de mejorar sus conocimientos y motivarlos a practicar las medidas
preventivas. Segun los resultados obtenidos el nivel de conocimientos fue bueno,
en cuanto a sus actitudes no se observaron actitudes negativas, por otro lado, en
las préacticas fueron adecuadas, segun el estudio descriptivo. Similar resultado
obtuvo Al Tayar '3 en su estudio demostré que la mayor parte de alumnos tuvieron
conocimientos y practicas adecuadas en salud bucal con predominio de alumnas,
aunque sus actitudes con la regularidad de visitas al dentista fueron malas, se
deben establecer proyectos educativos de salud bucal. Por otro lado, en Cérdoba,
Argentina Carletto-Korber et al 4 en su estudio determiné un nivel aceptable de
conocimiento sobre salud bucal a pesar que hubo valores elevados de CPOD, hubo
una correlacion significativa positiva (p= 0.024) entre los indices de conocimiento y
actitudes sobre la salud bucal (p <0.05). Mientras que el trabajo investigativo de
Martinez P.5 solo relaciond el nivel de conocimiento y conducta hacia la salud bucal
siendo favorable en su poblacion de estudio, consideraron que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal es bajo (49.2%), los usuarios tienen una conducta
hacia la salud bucal baja (62.5%). Si bien es cierto el nivel de conocimiento segun
la variable sociodemografica sexo no tiene significancia en este estudio es
necesario hacer mas trabajos que involucren tanto conocimiento, actitudes y
practicas segun dimensiones y grado escolar para poder tener una mejor vision de
la realidad de nuestra poblacién estudiada y asi poder brindar asesoramiento e
informacion de acuerdo a su edad, de esta manera se podran evitar enfermedades

bucodentales.

Al relacionar el nivel de conocimientos en adolescentes frente al cuidado de salud
bucal segun el sexo evidenciaron niveles de conocimiento regulares para ambos

sexos, con un p<0.859 (que es mayor a 0.05) indica que no hay relacion entre el
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nivel de conocimiento y el sexo de los adolescentes; en cuanto al grado escolar
los adolescentes de 1° a 5° tuvieron conocimientos regulares segun muestra la
prueba estadistica aplicada, con un p<0.484, determina que no hay certeza para
afirmar que el grado escolar tenga relacion con los niveles de conocimiento de estos
adolescentes frente al cuidado de su salud bucal. Similar resultado obtuvo Parraga
B. 7 quien estudio el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 3°,
4°y 5° de secundaria, dando como resultado que no existe discrepancia estadistica
significativa en el nivel de conocimiento entre adolescentes de sexo femenino y
adolescentes de sexo masculino, en cuanto al grado escolar los estudiantes de 3°,
4° y 5° tuvieron un nivel de conocimiento regular, no hubo diferencia estadistica
significativa. De la misma manera Yance P.1° en su investigacion mostré que de
cada 10 adolescentes 4 adolescentes encuestados en el Centro de Salud de San
Juan tienen conocimientos adecuados respecto a prevencion sobre salud oral,
teniendo mejores conocimientos los alumnos de mayor edad, de sexo femenino y
aguellos que recibieron informacion sobre el tema. De esta manera podemos decir
gue mientras los adolescentes se encuentren mas informados podran tener mejores
conocimientos sobre prevencion acerca de la salud oral. Se sugiere brindar
informacion tanto a padres como a maestros acerca de medidas preventivas sobre
salud bucal, es muy recomendable reforzar los conocimientos de los maestros con
el fin de educar adecuadamente a los estudiantes puesto que se pasa mayor

cantidad de tiempo en el colegio.

En cuanto al nivel de conocimientos seguin sus dimensiones relacionado con el
sexo, quedé demostrado que los adolescentes de ambos sexos evidenciaron
niveles de conocimientos buenos respecto a la dimension caries dental, con un nivel
de significancia de 0.897 (que es mayor a 0.05), que evidencia que no existe
relacion entre el sexo y el conocimiento sobre caries en los adolescentes; en la
dimensién prevencidn de caries las adolescentes de sexo femenino mostraron un
nivel de conocimiento bajo 38.0%, mientras que los varones obtuvieron resultados
buenos 37.8% en esta dimension; en la tercera dimension enfermedad de encias
ambos sexos evidenciaron niveles de conocimientos regulares, con un p<0.736

(que es mayor a 0.05),mostrando asi que no existe relacion entre la dimensién
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enfermedad de encias y sexo. Estos hallazgos concuerdan con el trabajo realizado
por Berrezueta R.*? quien aplicé una encuesta antes de la intervencion educativa y
la volvié a aplicar después de la intervencion educativa en la que relacioné el nivel
de conocimientos con el sexo de los participantes encontrandose que no existe
diferencia significativa entre ambos sexos. Segun Al Tayar et al ** hubo una
diferencia estadistica favoreciendo a las alumnas relacionado con el conocimiento
sobre el impacto de las enfermedades dentales en la salud en general. Los estudios
realizados por Barrientos et al 1% no relacioné las dimensiones con el sexo de los
adolescentes, solo tomé las edades de 12 y 15 afos; evidenciando un nivel
aceptable sobre conocimiento de salud oral, considerando que se debe mejorar la
ensefianza en relacion a las enfermedades gingivales. En estudios realizados por
Verastegui A.*3 respecto al nivel de conocimiento sobre atencién de salud bucal en
los estudiantes de secundaria obtuvieron regular nivel de conocimiento en ambos
géneros, en este trabajo no se relaciono las dimensiones del instrumento utilizado
con el sexo de los estudiantes. Si bien es cierto que no se evidenciaron diferencias
significativas al relacionar las dimensiones de conocimiento con el sexo es
necesario tomar en cuenta este factor para tener mejores resultados en cuanto al

género y tener un estudio mas completo.

Del mismo modo al relacionar las dimensiones con el grado escolar en cuanto a la
dimension caries dental todos los grados mostraron niveles de conocimientos
buenos, prevencion de caries solo el 4° evidenci6 tener niveles de conocimientos
buenos con un p<0.283 (que es mayor a 0.05), que evidencia que no existe relacion
entre el grado escolar y conocimientos sobre prevencion de caries dental en los
adolescentes; en cuanto a la dimension enfermedad de encias 3° y 4° mostraron
niveles de conocimientos de regular a bajo respectivamente, segun la prueba
estadistica con un p<0.112 demuestra que no hay relacién entre esta dimension y
el grado escolar. Parraga B. 7 no encontr6 diferencia estadistica significativa en el
nivel de conocimiento y el grado escolar, obteniendo un valor de p<0.318 respecto
a la prueba de chi cuadrado; este trabajo solo tomo en cuenta a alumnos del 3°, 4°
y 5° de secundaria. La investigacion de Verastegui A.*3 no tomé en cuenta el grado

escolar, determind el nivel de conocimientos segun edad siendo los estudiantes de
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17 y 18 afos los que demostraron un nivel de conocimiento bueno, no hubo
conocimiento deficiente en ese grupo. No se encontro estudios que consideren el
grado escolar de 1° a 5° de secundaria relacionado con el nivel de conocimientos,
una de las limitaciones fue que se trabaj6 con una poblacion pequefia, sin embargo,
los hallazgos de este estudio proporcionaran una linea de base local sobre
conocimientos de salud bucal entre estudiantes de Arequipa, ademas una mejor
comprension de la importancia respecto al conocimiento del cuidado de la salud

oral.

Al relacionar las variables sociodemograficas con actitudes en este grupo etario en
cuanto al género la actitud fue positiva para ambos sexos con un p<0.862 que es
mayor a 0.05 evidencia que no hay relacion entre el sexo y las actitudes en los
alumnos en cuanto al cuidado de su salud oral. Respecto al grado escolar, la prueba
estadistica aplicada, con un p<0.026, determina que hay bastante certeza para
afirmar que, si hay relacion entre estas dos variables, con lo que se demuestra que
mientras menor sea el grado de escolaridad de los adolescentes, mejor sera su
actitud frente al cuidado de su salud bucal. Similar al trabajo de Kawamura M.44
donde los estudiantes retrasan acudir al odontélogo y se conforman si tienen caries
dentales, se vuelve méas preponderante conforme aumenta el grado escolar. Villar
et al 4 al relacionar la actitud con el sexo, no encontré evidencia estadistica
suficiente para afirmar que dichas variables estan relacionadas, en su estudio
observo que el 89,2% de adolescentes del sexo femenino tuvo una actitud
desfavorable, asi también al relacionar el nivel de actitud y el grado, se concluy6
gue no existe evidencia estadistica para afirmar que dichas variables estan
relacionadas. Del mismo modo Yance P.1° encontré que en ambos sexos mostraron
actitudes positivas, no hubo diferencia estadistica entre el sexo y actitud sobre la
salud bucal. Al igual que Carletto-Korber et al 14 no observé diferencias significativas
entre sexos. Por otro lado, Zarate G.1¢ evalu6 a estudiantes de 5° de secundaria el
resultado en cuanto a niveles de actitud se pudo observar que la mayoria tuvo un
nivel medio de actitudes con un 65.82%. Es necesario desarrollar estrategias que

puedan incentivar a los adolescentes a mantener actitudes positivas a lo largo de
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su vida y que estas actitudes aprendidas en la nifiez no sean olvidadas asi se

evitaran posibles enfermedades bucodentales en la edad adulta.

En lo referente a las actitudes que adoptaron los adolescentes segun sus
dimensiones relacionado al género, ambos sexos demostraron tener actitudes
indiferentes en la dimensién cuidado de dientes con un p<0.898; caso contrario
ocurrio con la dimension factores de riesgo donde mostraron actitudes positivas con
un p<0.324, de la misma manera con la dimensién importancia en salud bucal que
segun la prueba estadistica aplicada evidencio un p<0.349 (que es mayor a 0.05),
mostrando que no existe relacion entre el sexo y las actitudes en cuanto a la
importancia de salud oral de los adolescentes. Al evaluar frecuencia de visitas al
odontdlogo en el trabajo de Villar et al. 4> dejando en evidencia que solo visitan al
odontdlogo si tienen un problema dental 62% siendo la mayor respuesta, respecto
a las actitudes en relacion a la salud oral mostré que los alumnos presentaron una
actitud favorable hacia la higiene y salud bucal (12.3%), en ese estudio no se
relacioné la actitud con el sexo de los adolescentes. Segin Yance P.10 las
adolescentes de sexo femenino tuvieron actitudes positivas en comparacion con
los varones que tuvieron actitudes indiferentes, sin embargo, no hubo diferencia
estadistica en relacion al sexo y la actitud sobre la salud oral. Zarate A.'® demostré
en su estudio que los estudiantes tuvieron actitudes medias, respecto a prevencion
en salud bucal. Por otro lado, Carletto-Kérber 4 determiné que es importante
lavarse los dientes 92% y en un 69% afirmd que era muy importante tener una
buena salud bucal. Cabe resaltar que no se encontrd relacién entre las dimensiones
y el sexo por lo que se sugiere realizar este tipo de estudio con un nimero mayor
de poblacion, ademas de realizar programas educativos incentivando a asumir

mejores hébitos de esta manera se podran tener actitudes positivas.

No hubo relacion entre el grado escolar y actitudes segun sus dimensiones; en
cuanto a la primera dimension, cuidado de dientes se obtuvo un p<0.142, respecto
a factores de riesgo se evidencio un p<759, y en la tercera dimensidén importancia
de salud bucal un p<0.173 (que son valores mayores a 0.05), segun la prueba

estadistica aplicada evidencia que no existe relacion entre el grado escolar y las
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actitudes en dichas dimensiones. Segun Villar et al > quien realizé su estudio con
adolescentes que asisten a colegios publicos de 9° y 1° curso de educacion media
de 14 a 16 afos no hizo un estudio diferenciado para los dos grados escolares, si
haciéndolo de manera global determin6 que del total de adolescentes, la mayoria
87.7% tuvo una actitud desfavorable, al relacionar el nivel de actitud y el curso, se
concluyé que no existe evidencia estadistica suficiente para decir que dichas
variables estan relacionadas. Por otro lado, Zarate A.1¢ evalué a adolescentes de
5° de secundaria evidenciando que sus actitudes se encuentran en un nivel
intermedio respecto a la prevenciéon en salud bucal, segun sus dimensiones de las
variables presentan estadisticos K-S (Z) que si son estadisticamente significativos
(p-valor < 0,05). No se encontraron estudios que desarrollen de manera detallada
respecto al grado escolar, es necesario reforzar informacion en cuanto al cuidado
de dientes ya que los adolescentes evidenciaron tener actitudes indiferentes, sobre
todo en alumnos de 5° de secundaria que mostraron mayores actitudes indiferentes
en la segunda y tercera dimension es importante orientarlos en respecto a la
atencién de salud oral para ayudar a disminuir las prevalencias de enfermedades
bucodentales.

Se evidenci6 que las practicas en los estudiantes frente al cuidado de la salud bucal
en cuanto a variables sociodemogréficas tanto adolescentes de sexo femenino,
como los adolescentes de sexo masculino fueron adecuadas. Al aplicar la prueba
estadistica, con un p<0.596, determina que no hay certeza que demuestre que el
sexo tenga relacion con los niveles de practica de los alumnos frente al cuidado de
su salud oral. Respecto al grado escolar el 2° (56.7%) y 5° (53.1%) mostraron
niveles de practicas inadecuadas, con un p<0.368 (que es mayor a 0.05), determina
gue no existe relacion entre el grado escolar y los niveles de practica de los frente
al cuidado de su salud oral. Es importante tener buenas practicas de higiene bucal,
pues ayuda a reducir la carga de enfermedades en la cavidad oral. Similar resultado
mostré Parraga '’ al asociar el nivel de conducta con el género donde ambos
géneros evidenciaron niveles regulares, no hubo diferencia estadistica significativa
con un p<0.237 al evaluar la prueba de chi cuadrado; en cuanto al grado escolar

evalud 3°, 4° y 5° de secundaria presentaron un nivel de practicas regulares en los
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tres grupos tampoco hubo diferencia estadistica significativa. segiin Al Tayar 12 las
enfermedades bucales se pueden evitar mediante practicas sencillas de higiene
bucal como cepillarse los dientes y el uso adecuado de la seda dental, en este
estudio las mujeres parecian ser estadisticamente mas conscientes en cuanto al
cepillado diario, intervalos de cepillado, y reemplazo de cepillo dental. Del mismo
modo Carletto-Korber 14 no observé diferencias significativas entre ambos géneros.
Se deberian incorporar acciones de promocién que fomenten habitos saludables
en los adolescentes que les permitan gozar de una buena salud bucodental en un

futuro.

Al relacionar las dimensiones del nivel de practicas con el género, ambos sexos
evidenciaron tener practicas adecuadas en las dos primeras dimensiones caso
contrario ocurre en cuanto a la frecuencia de visitas al odontélogo donde los
adolescentes de ambos sexos evidenciaron tener practicas inadecuadas con un
p<0.590 siendo mayor a 0.05 determinando asi que no hay relacion entre el sexo y
los niveles de préactica de los adolescentes frente a dicha dimension. Segun Al
Tayar'® no hay diferencia estadistica significativa en cuanto a la frecuencia de
visitas al dentista en lo que respecta al sexo (un informe del banco mundial confirmé
gue Yemen es el pais mas poblado de la peninsula ardbiga y que la mitad de la
poblacion vive en la pobreza estos datos pueden explicar porque el alto costo del
tratamiento dental obstaculiza las visitas al dentista), en cuanto a técnica y cepillado
dental evidencio que las mujeres parecian ser estadisticamente mas conscientes
de la higiene dental en cuanto al cepillado diario, tiempo de cepillado y reemplazo
de cepillo de dientes. Un estudio realizado por Farsi et al #¢ aclaré que “no es
necesario” era la principal razén para no visitar al dentista entre los estudiantes
varones de la escuela. El dolor fue el factor predominante para no visitar al dentista
segun un estudio realizado por Blaggana et al 8, por lo que estos escolares deben
ser educados y motivados para visitar al dentista una vez cada 6 meses para un
chequeo de rutina, lo cual es considerado una medida preventiva para el cuidado
de la salud bucal. Se considera conveniente desarrollar un plan de atencion
odontoldgico y un diagnoéstico precoz de patologias dentales mas comunes y

especificas para este grupo etario.
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Al determinar el nivel de practicas en adolescentes frente al cuidado de la salud
bucal segun sus dimensiones relacionado al grado escolar se obtuvo como
resultado que en cuanto al uso de elementos de higiene dental tuvieron practicas
adecuadas, no se encontré relacion estadistica significativa. Al Qahtani'? en su
trabajo observé que los escolares sauditas tuvieron practicas deficientes en
prevencion de salud bucal. Respecto a la frecuencia de visita al odontdlogo en el
presente estudio mostraron practicas inadecuadas segun la prueba estadistica
aplicada, p<0.864 que determina que no hay certeza para afirmar que el grado
escolar tenga relacion con esta dimensién. En su estudio Blaggana et al '8 encontré
mejores practicas de higiene bucal en estudiantes que visitaban al dentista con
regularidad lo que podria deberse a educacion y motivacion en salud bucal a nivel
individual, la limitacion del estudio de Blaggana es la generalizacion de estudiantes,
no los delimité seguin grado escolar. Por otro lado, Parraga '’ al relacionar el grado
escolar con el nivel de conducta predominé un nivel de conducta regular tanto en
3°, 4° y 5° de secundaria respectivamente, no encontrandose diferencia
significativa. Este estudio podra mejorarse realizando un examen bucal que podria

ser importante para la evaluacion objetiva y la practica de la salud bucodental.
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VI.CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos en adolescentes frente al cuidado de salud bucal fue
regular, no hubo actitudes negativas, en cuanto a las practicas fueron
adecuadas.

2. Respecto a las variables sociodemogréficas los conocimientos fueron regulares
en ambos sexos y en todos los grados escolares.

3. Con relacién a la dimensién prevencion de caries los adolescentes del sexo
masculino tuvieron mejores conocimientos, en cuanto a enfermedades de
encias ambos grupos tuvieron regulares conocimientos.

4. En relacion al grado escolar en la dimension caries dental los alumnos
mostraron un nivel de conocimientos buenos, en la dimension prevencion de
caries solo 4° tuvo niveles de conocimiento buenos y en enfermedades
gingivales mostraron niveles de conocimientos regulares.

5. En ambos sexos tuvieron actitudes positivas, en cuanto al grado escolar se
evidenci6 que si hay relacion estadistica significativa entre estas dos variables.

6. En cuidado de dientes ambos sexos mostraron actitudes indiferentes, respecto
a factores de riesgo e importancia de salud bucal sus actitudes fueron positivas.

7. La actitud de los adolescentes relacionado al grado escolar segun cuidado de
dientes en su mayoria fue indiferente, en las dos siguientes dimensiones
mostraron actitudes positivas.

8. Los niveles de practicas fueron adecuados en ambos sexos, en cuanto al grado
escolar solo 2° y 5° evidenciaron niveles de practicas inadecuados.

9. En visitas al odontdlogo, ambos sexos tuvieron niveles de practicas
inadecuados.

10. En relacién al grado escolar se evidencio niveles de practicas inadecuadas

en la tercera dimension frecuencia de visita al odontdlogo.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion que involucren tanto
conocimiento, actitudes y practicas segun grado escolar y género en una
poblacion mayor para poder tener una mejor vision de la realidad de nuestra

poblacién estudiada.

e Se sugiere brindar informacion tanto a padres como a maestros acerca de
medidas preventivas sobre salud bucal, puesto que se pasa mayor cantidad

de tiempo en el colegio.

e Es necesario desarrollar estrategias que puedan incentivar a los
adolescentes a mantener actitudes positivas a lo largo de su vida y que estas
actitudes aprendidas en la nifiez no sean olvidadas asi se evitaran posibles

enfermedades bucodentales en la edad adulta.

e Se considera conveniente desarrollar un plan de atencion odontolégico y un
diagndstico precoz de patologias dentales mas comunes y especificas para

este grupo etario.

e Es recomendable adicionar a este tipo de estudio un examen clinico bucal
previo de tal forma que se pueda contrastar el nivel de conocimiento,
actitudes y précticas con el estado de salud bucal de los participantes del

estudio.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables

ANEXOS

VARIABLE DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO MEDICION
conjunto de caracteristicas | Se utilizard un cuestionario 13 afios ordinal
.Varlables’ . reI.aC|onadas. con el donde se tomaran en | Edad De 14-15 afios
sociodemogréficas sujeto que identifican a cuenta los parametros de
distintos grupos datos personales. De 16 —18 afios
poblacionales nominal
sexo -Masculino ordinal
-Femenino
grado escolar -primero
-segundo
-tercero
-cuarto
-quinto
CONOCIMIENTO Se utilizard un cuestionario | -Caries dental Bajo
El conocimiento es el validado el cual nos | -Métodos de | Regular ordinal
resultado del proceso de permitird  evaluar el prevenciéon de | Bueno
conocer 18 conocimiento de salud caries
bucal. -Enfermedades de
encias
| itud | Cuidado de
as .a.ctltu € son 105 | g6 ytilizard un cuestionario | dientes -actitud positiva ordinal
sen?l.mlentos c.onstante.zs validado con el cual | -Cepillado de | Actitud indiferente
ACTITUDES p05|tk;\./os c; negativos hacia evaluaremos las actitudes | dientes Actitud negativa
un objeto sobre salud bucal. -Importancia de
boca sana
-Importancia de
Visitas al
odontdlogo
la practica es la aplicacion Se utilizara un cuestionario | Elementos de | Practicas adecuadas nominal
PRACTICAS de X 'Ias normas ¥ | validado con el cual | higiene dental Practicas inadecuadas
Conoc'm'entlos » qlue evaluaremos las practicas | -tiempo de
Fo;d}:jcen alga accién de los sobre salud bucal. cepillado
Individuos -Técnica de
cepillado
-Frecuencia de
visitas al

odontdlogo.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ADOLESCENTES FRENTE AL
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL

El objetivo de la investigacion es determinar el conocimiento, Actitudes y practica acerca
del cuidado de la salud bucal

INSTRUCCIONES:

A continuacién, encontrara varios items los cuales debe responder de forma adecuada. Marque con una

equis (X) la respuesta que considere que es la correcta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS PERSONALES

EDAD

1.12 afios

2.13 afios

3. 14 afios

4. 15 afios

5. 16 afios

6. 17 afios

7. 18 afios

SEXO

1) MASCULINO

2) FEMENINO

GRADO ESCOLAR

1. PRIMERO

2. SEGUNDO

3. TERCERO

4. CUARTO

5. QUINTO




CONOCIMIENTOS

1. LOS DIENTES NATURALES SON MEJORES QUE LOS DIENTES POSTIZOS
(FALSOS)

a. VERDADERO

b. FALSO

c. NO SE

2. CEPILLARSE LOS DIENTES PUEDE PREVENIR LAS CARIES

a. VERDADERO
b. FALSO
c. NO SE

3. LAS BACTERIAS (GERMENES) EN LOS DIENTES CAUSAN CARIES

a. VERDADERO
b. FALSO
c. NO SE

4. COMER Y BEBER ALIMENTOS DULCES PROVOCA CARIES

a. VERDADERO

b. FALSO

c. NO SE

5. USAR HILO DENTAL PUEDE PREVENIR LAS CARIES

a. VERDADERO

b. FALSO

c. NO SE




6. EL USO DE FLUOR PREVIENE LAS CARIES

a. VERDADERO
b. FALSO
C. NO SE

7. EL SANGRADO EN EL CEPILLADO PUEDE SER UN SIGNO DE ENFERMEDAD EN

LAS ENCIAS
a. VERDADERO
b. FALSO
c. NO SE

8. LA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS SE PUEDE PRODUCIR POR FALTA DE HIGIENE

DENTAL
a. VERDADERO
b. FALSO
C. NO SE

9. ¢SABE USTED QUE ES LA CARIES DENTAL?

a. Sl

b. NO

10. SU CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DE LAS ENCIAS ES

a. MUY BUENO
b. BUENO
c. REGULAR

d. NO TENGO CONOCIMIENTO




ACTITUDES

11. ;COMO CONSIDERA QUE REALIZA EL CUIDADO DE SUS DIENTES?

a. BIEN

b. MUY BIEN

c. REGULAR

d. MAL

12. ;POR QUE SE CEPILLA LOS DIENTES?

a. PARA TENER BUEN ALIENTO Y LOS DIENTES BLANCOS.

b. PARA ELIMINAR BACTERIAS DE LA BOCA Y EVITAR LA CARIES Y LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL (DE LAS ENCIAS).

ch POR COSTUMBRE.

d. NO CREO QUE SEA UTIL.

13. ¢ QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED LIMPIAR SUS DIENTES?

a. MUY IMPORTANTE
b. IMPORTANTE
(o POCO O NADA IMPORTANTE

14. ; QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED TENER SU BOCA SANA?

a. MUY IMPORTANTE
b. IMPORTANTE
c. POCO O NADA IMPORTANTE

15. (,ES IMPORTANTE PARA USTED VISITAR AL ODONTOLOGO AL MENOS UNA VEZ AL ANO, INCLUSO SI NO
TIENE PROBLEMAS O DOLOR EN LOS DIENTES?

a. MUY IMPORTANTE

b. IMPORTANTE

c. POCO O NADA IMPORTANTE




16. ( CONSIDERA QUE EL ESTADO DE SUS DIENTES PUEDE AFECTAR SU SALUD?

a. SI
b. NO
C. NO SE

17. (SABE CUAL ES EL FACTOR DE RIESGO MAS IMPORTANTE PARA PRESENTAR CARIES DENTAL?

a. Sl

b. NO

c. NO SE

18. ( CREE USTED QUE TENER DIENTES BONITOS Y SANOS MEJORA SU AUTOESTIMA?

a. Sl

b. NO

c. NO SE

PRACTICAS

19. ¢QUE ELEMENTOS UTILIZA PARA LIMPIAR SU BOCA?

a. AGUA

b. CREMA DENTAL Y AGUA

c. CEPILLO, CREMA DENTAL Y AGUA

d. CEPILLO, CREMA DENTAL, ENJUAGUE Y AGUA.

e. CEPILLO, CREMA DENTAL, SEDA DENTAL, ENJUAGUE Y AGUA

f. NADA

20. QUE TIPO DE CREMA DENTAL UTILIZA

a. FLUORADA

b. NO FLUORADA

c.NOLO SE




21. Cuanto tiempo demora cepillandose los dientes

a. MENOS DE 3 MINUTOS

b. MAS DE 3 MINUTOS

22. ¢EN QUE HORARIOS SE CEPILLA LOS DIENTES?

a. AL LEVANTARSE ANTES DEL DESAYUNO

b. DESPUES DEL DESAYUNO.

c. ANTES DEL ALMUERZO.

d. DESPUES DEL ALMUERZO

e. ANTES DE CENAR.

f. DESPUES DE CENAR.

g. TODAS LAS ANTERIORES

23. ; CADA CUANTO SE CEPILLA LOS DIENTES?

a. NUNCA.

b. UNA VEZ A LA SEMANA.

c. UNA VEZ AL DIA.

d. UNA O DOS VECES AL DIiA

e. DOS O MAS VECES AL DIA.

24. ; CADA CUANTO CAMBIA SU CEPILLO DE DIENTES?

a. 1-3 MESES

b. 4-6 MESES

c. 7-12 MESES

d. DESPUES DE UN ANO

e. NO LO SE NO ME ACUERDO




25. ¢ UTILIZA UNA TECNICA DE CEPILLADO ESPECIAL?

a. MOVIMIENTOS HORIZONTALES (DE LADO A LADO)
b. MOVIMIENTOS DE ARRIBA ABAJO
c. NO SIGO NINGUNA

26. ¢ CEPILLA LA PARTE DE ATRAS DE SUS DIENTES?

a. Sl.

b. NO.

c. A VECES

27. ¢(CEPILLA SU LENGUA?

a. Sl.
b. NO.
c. AVECES

28. ;CADA CUANTO VA AL ODONTOLOGO?

a. UNA VEZ AL ANO

b. DOS VECES AL ANO.

c. TRES VECES AL ANO O MAS

d. SOLO CUANDO TENGO DOLOR, INFECCION O FLEMON

e. NUNCA.




Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Varianza de las respuestas y alfa de Crombach para el dominio conocimientos

Correlacidn Alfa de
Dominio conocimientos Mumero | total de Crombach
alementos sl el
corregida slemento se
ha
suprimido
Los dientes naturales son mejores que los
dientes postizos (falsos) 102 385 T66
Cepillarse los dientes puede prevenir la caries
102 438 ,TES5
Las bacterias (gérmenes) en los dientes causan
caries 102 548 744
Usar hilo dental puede prevenir la caries
102 328 JTT6
El uso de flior previene la caries
102 312 787
La enfermedad de las encias se puede producir
por mala higiene dental 102 361 T6E
£Sabe usted que es la caries dental?
102 A15 65
Su conocimiento sobre las enfermedades de las
encias es 102 455 759
Comer y beber alimentos dulces produce caries 102 749 730
El sangrado en el cepillado puede ser un signo
de enfermedad en las encias 102 733 714
Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Crombach Elementos
JI7 10

Fuente: Base de datos estudio de validacion de un cuestionario para medir CAPs en adolescentes frente a la
salud bucal. Facultad de Odontologia. UCC Villavicencio 2015.

El alfa de Crombach obtenido para el dominio conocimientos fue de 0,777, que segun la
escala de valoracion de George y Mallery corresponde a un nivel aceptable. En este

dominio no hubo necesidad de retirar ninguna pregunta.



Varianza de las respuestas y alfa de Crombach para el dominio actitudes

Correlacion Alfa de
Dominlo actitudes Numero total de Crombach si al
elementos elemento se ha
corregida suprimido
4Por qué cree que es dtil cepillarse los dientes? 102 ,340 808
£ Qué tan importante es para usted limpiar sus 102 A7l 792
dientes?
¢+ Qué tan importante es para usted tener su boca 102 618 775 |
sana?
¢ Es importante para usted visitar al odontélogo 102 A56 793
al menos una vez al afio, incluso si no tiene
problemas o dolor en los dientes?
¢ Cree usted que es importante conservar los 102 451 794
dientes en la boca?
¢ Cree usted que tener dientes bonitos y sanos 102 Ji98 800
mejora su autoestima?
¢ Como considera gue realiza el cuidado de sus 102 J27 ,?4?_
dientes?
¢ Considera que el estado de sus dientes puede 102 756 744
afectar su salud general?
4 Cual es la causa mas importante para que se 102 593 540
produzca caries?
; Considera que el estado de sus dientes puede 102 470 .50
afectar su apariencia?
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Crombach N de elementos

Fuente: Base de datos estudio de validacion de un cuestionario para medir CAPs. En adolescentes frente a la
salud bucal. Facultad de Odontologia. UCC Villavicencio 2015

Como resultado de la aplicacion del alfa de Crombach se tuvieron que eliminar dos
preguntas de este dominio que afectaban la confiabilidad del mismo. Con las ocho
preguntas restantes se obtuvo un coeficiente de 0,806 que segun la escala de valoracion

de George y Mallery corresponde a un nivel bueno.



Varianza de las respuestas y alfa de Crombach para el dominio précticas

Dominio practicas Numero | correlacion Alfade
total de Crombach si el
elementos elemento se ha
total suprimido

correﬁidu

£ Qué elementos utiliza su boca? 102 429 791

¢ En qué momento cepilla sus dientes? 102 498 847

¢ Cada cuanto se cepilla los dientes? 102 413 794

¢ Utiliza una técnica de cepillado especial? 102 327 ,800

¢ Cepilla |a parte de atras de sus dientes? 102 ,209 ,807

¢ Cepilla su lengua? 102 633 183

¢ Cuanto tiempo demora cepillandose los 102 688 788

dientes?

¢ Qué tipo de crema dental utiliza? 102 81 7589

¢ Cada cuanto cambia su cepillo de dientes? 102 165 J41

¢ Cada cuanto va al odontologo? 102 918 129

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Crombach Numero de
elementos
802 10

Fuente: Base de datos estudio de validacion de un cuestionario para medir CAPs en adolescentes frente a la
salud bucal. Facultad de Odontologia. UCC Villavicencio 2015

El alfa de Crombach obtenido para el dominio préacticas fue de 0,802 que segun la escala
de valoracién de George y Mallery corresponde a un nivel bueno., en este dominio no hubo

necesidad de eliminar ninguna pregunta.
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I. DATOS INFORMATIVOS

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD

AREA DE

DE LOS EVALUADORES INVESTIGACIQN

1.1. ESTUDIANTE

Maribel Milagros Florez Yanapa

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION ;

Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas en
Adolescentes frente al cuidado de la Salud Bucal en un
colegio. Arequipa.2021

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

Nivel de Conocimiento

KR-20 KUDER Richardson (0.799)

1.6. FECHA DE APLICACION :

04 de Octubre

1.7. MUESTRA APLICADA

25 Estudiantes adolescentes

Il. CONFIABILIDAD
; Los valores encontrados (0.799) de los coeficientes de
INDICE DE CONFIABILIDAD confiabilidad empleados se encuentran dentro del
ALCANZADO: intervalo (0.750- 0.999) que considera la dimension valida,
cuya confiabilidad es excelente.

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (/temes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se llevé a cabo el indice de Kuder
Richardson, que se aplica cuando se pretende medir conocimientos.
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DE LOS EVALUADORES INVESTIGACIQN

R s c v FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD |  AREA DE
|

|.DATOS INFORMATIVOS

3.1. ESTUDIANTE

Maribel Milagros Florez Yanapa

3.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas en
Adolescentes frente al cuidado de la Salud Bucal en un
colegio. Arequipa.2021

3.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

3.4. TIPO DE INSTR UMENTO Cuestionario
(adjuntar)
3.5. COEFICIENTE DE Actitudes
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
Alfa de Cronbach (0.821)
3.6. FECHA DE APLICACION : 04 de Octubre

3.7. MUESTRA APLICADA

25 Estudiantes adolescentes

II.CONFIABILIDAD

iINDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

Los valores encontrados (0.821) de los coeficientes de
confiabilidad empleados se encuentran dentro del intervalo
(0.750- 0.999) que considera la dimension valida, cuya
confiabilidad es excelente.

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

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se utilizd la prueba de Alfa de
Crombach la cual se obtiene cuando el objetivo del instrumento a validar
pretende establecer actitudes.
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[§ji s ona s | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES | INVESTIGACION

|.DATOS INFORMATIVOS

3.8. ESTUDIANTE
Maribel Milagros Florez Yanapa
Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas en
39, TITULO DE PROYECTO DE Adolescentes frente al cuidado de la Salud Bucal en un
INVESTIGACION : :
colegio. Arequipa.2021
3.10. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia
3.11. TIPO DE INSTR UMENTO Cuestionario
(adjuntar)
3.12. COEFICIENTE DE Practicas
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
Alfa de Cronbach (0.805)
3.13. FECHA DE APLICACION 04 de Octubre
3.14. MUESTRA APLICADA : 25 Estudiantes adolescentes
II.CONFIABILIDAD
{NDICE DE CONFIABILIDAD Los valores encontrados (0.805) de los coeficientes de

confiabilidad empleados se encuentran dentro del intervalo
ALCANZADO: (0.750- 0.999) que considera la dimension valida, cuya
confiabilidad es excelente.

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

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se utilizé la prueba de Alfa de
Crombach la cual se obtiene cuando el objetivo del instrumento a validar
pretende establecer practicas.

ilagros Florez Yanapa




PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Kuder Richardson NUmero de elementos Evaluados

0.799 10

Estadisticos por elemento (item)

Correlacion elemento-total

ITEMS corregida Kuder Richardson
iTEM 1 -0.508 0.880
ITEM 2 0.447 0.611
ITEM 3 -0.312 0.654
ITEM 4 0.520 0.845
iTEM 5 0.440 0.821
iTEM 6 0.487 0.785
ITEM 7 0.507 0.867
ITEM 8 0.606 0.901
ITEM 9 0.558 0.842

ITEM 10 0.581 0.911




ACTITUDES

Alfa de Cronbach NUmero de elementos Evaluados

0.821 8

Estadisticos por elemento (item)

Correlacion elemento-total

ITEMS correqida Alfa de Cronbach
ITEM 1 0.615 0.851
ITEM 2 0.432 0.711
ITEM 3 0.678 0.879
ITEM 4 0.499 0.898
ITEM5 0.587 0.881
iTEM 6 0.689 0.903
ITEM 7 0.701 0.812

iTEM 8 0.532 0.854




CONDUCTAS

Alfa de Cronbach NuUmero de elementos Evaluados

0.805 10

Estadisticos por elemento (item)

Correlacion elemento-total

ITEMS corregida Alfa de Cronbach
iTEM 1 0.442 0.793
ITEM 2 0.489 0.831
ITEM 3 0.543 0.844
ITEM 4 0.598 0.762
iTEM5 0.476 0.787
iTEM 6 0.621 0.811
ITEM 7 0.539 0.801
ITEM 8 0.616 0.911
ITEM9 0.584 0.776

ITEM 10 0.497 0.828




Anexo 4. Autorizacién de aplicaciéon del instrumento
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CODIGO LOCAL 057949 INICIAL CM 0225573 - PRIMARIA CM 0226449 -
SECUNDARIA CM 1271931

Arequipa, 31 de octubre del 2021

OFICIO N° 0130-DIE40003SVC-SRV-UGELAS-2021

SR(A).
DECANO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO-
FILIAL PIURA
Presente. -
ASUNTO : El que se indica

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente a nombre de la Comunidad
Educativa de la |.E. 40003 “Santisima Virgen del Carmen” del distrito de Alto Selva Alegre, &mbito de la
UGEL Arequipa Sur.

El motivo del presente es para formalizar la aceptacion de la solicitud y carta de presentacion
de la Srta. Maribel Milagros Florez Yanapa y autorizar la realizacién de la investigacion titulada “Nivel
de conocimiento, actitudes y practicas y adolescentes frente al cuidado de la salud bucal enla I.E. 40003
Santisima Virgen del Carmen-Arequipa 2021” con los estudiantes del Nivel Secundario.

Sin otro particular me despido de Ud. Reiterdndole mis muestras de consideracion personal.

Atentamente,

ELIANA SANCHEZ RAMIREZ
C.M.1029417743




Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJ4 FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS|

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Maribel Milagros Florez Yanapa

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimientos Actitudes y Practicas en adolescentes frente al
cuidado de salud bucal”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio con fines
de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su menor hijo participe en este estudio se le solicitara que
llene el presente cuestionario con la mayor sinceridad posible

El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitirdn al investigador(a) y a las autoridades de Salud aportar estrategias preventivas
educacionales para mejorar el estado de salud bucal de los adolescentes. Si usted desea
comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede
hacerlo  via telefonica  al siguiente  contacto: cel. 973521038  Correo
milagrosflorezyanapa@hotmail.com

Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella.

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

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. 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.



Anexo 6: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJ4 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS|

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 12 a 17 afios, que
asisten a la |.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen, del nivel secundario y que se les invita a
participar voluntariamente en la investigacion “Conocimientos, Actitudes y Précticas en
adolescentes frente al cuidado de la salud bucal”

Hola, mi nombre es Milagros Florez Yanapa y estudio en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO -
FILIAL PIURA

Estamos realizando una investigacion para saber mas acerca del "Conocimientos Actitudes y
Préacticas en adolescentes frente al cuidado de salud bucal® y para ello queremos pedirte que nos
ayudes. Si tus padres y tu estan de acuerdo con que participes en esta investigacion, tendras que
hacer lo siguiente: leer detenidamente cada enunciado y responder con la mayor sinceridad posible.

Tu participacién no te ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a
muchos adolescentes como tu.

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

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

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor procedas a llenar la encuesta, de antemano quedo
muy agradecida por tu colaboracion.



Anexo 7: Respuesta de los participantes

ENCUESTA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y F

><

ENCUESTA
CONOCIMIENTOS,
ACTEELIDES ¥
PRACTICAS EN
ADOLESCENTES
FRENTE AL CUIDADO
DE LA SATUD BUCAL

Estimados participantes me dirijo a ustedes para
solicitarles unos minutos para realizar una encuesta
teniendo como objetivo determinar el Conocimiento,
Actitudes y Practicas acerca del cuidado de la salud
bucal . Inicialmente sus padres deberan leer
detenidamente el consentimiento informado y dar su
aprobacion para seguidamente Ud. como estudiantes
adolescentes leer el asentimiento informado y
aceptar llenar la encuesta. De antemano quedo muy
agradecida con su participacion.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS[

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Maribel Milagros Florez Yanapa

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Conocimientos Actitudes y Practicas en adolescentes frente al
cuidado de salud bucal”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio con fines
de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su menor hijo participe en este estudio se le solicitara que
llene el presente cuestionario con la mayor sinceridad posible

El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.
RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitirdn al investigador(a) y a las autoridades de Salud aportar estrategias preventivas
educacionales para mejorar el estado de salud bucal de los adolescentes. Si usted desea
comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede
hacerlo  via  telefénica  al siguiente  contacto:  cel. 973521038  Correo
milagrosflorezyanapa@hotmail.com

Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella.

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.

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. 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.



ASENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS|

y

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 12 a 17 afios, que
asisten a la |.E. 40003 Santisima Virgen del Carmen, del nivel secundario y que se les invita a
participar voluntariamente en la investigacion “Conocimientos, Actitudes y Prdcticas en
adolescentes frente al cuidado de la salud bucal®

Hola, mi nombre es Milagros Florez Yanapa y estudio en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO -
FILIAL PIURA

Estamos realizando una investigacion para saber mas acerca del "Conocimientos Actitudes y
Précticas en adolescentes frente al cuidado de salud bucal” y para ello queremos pedirte que nos
ayudes. Si tus padres y tu estdn de acuerdo con que participes en esta investigacion, tendras que
hacer lo siguiente: leer detenidamente cada enunciado y responder con la mayor sinceridad posible.

Tu participacién no te ayudarad especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a
muchos adolescentes como tu.

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

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

S| ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor procedas a llenar la encuesta, de antemano quedo
muy agradecida por tu colaboracion.



INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrara varios items los cuales
debe responder de forma adecuada. Marque la
respuesta que considere que es la correcta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Descripcién (opcional)

Después
de la
seccion
1

DATOS PERSONALES <

Ir a la siguiente seccion

Descripcion (opcional)

O 13 afnos



CONOCIMIENTOS -4

Descripcion (opcional)

1 ‘;‘LOS dicntcs naturalcs SOon mc]'orcs quc 105

dientes postizos (dientes falsos)?

() a) Verdadero

O b) Falso
() c)No sé

2. ;Cepillarse los dientes puede prevenir las

caries?

O a) Verdadero

O b) Falso
O c) No sé



NCTITUDES:

<

Descripcion (opcional)

11. ;Como considera que realiza el cuidado de sus .

dientes?

() a)Bien

_ ) b) Muy bien
() c) Regular

) d) Mal

12. ;Por qué se cepilla los dientes? o

Q a) Para tener buen aliento y los dientes blancos
() b) Para eliminar bacterias de la boca, evitar las cari...

() c) Por costumbre



PRACTICAS:

<

Descripcion (opcional)

’ 5 00 . S a Lo D *
19. ;Queé elementos utiliza para limpiar su boca?

O a) Agua

O b) Crema dental y agua

O c) Cepillo, crema dental y agua

Q d) Cepillo, crema dental, enjuague y agua

O e) Cepillo, crema dental, seda dental, enjuague y ag...

20. ;Qué tipo de crema dental uciliza? -
() a) Fluorada

() b) No fluorada



#@ docs.google.com/formssdsess [ (D
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Ya respondiste

Solo puedes llenar este formulario una vez.

Si consideras que se trata de un error, intenta
comunicarte con el propietario del formulario.

El formulario se cred en Universidad Nacional de San
Agustin. Denunciar abuso

Google Formularios



ANEXO 8: Excel de google con los resultados

a ENCUESTA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ADOLESCEN % 5y § 05 ¢ LN w|

Prequntas  Respuestas @ Configuracion

183 respuestas

Se acaptan respuestas .

Resumen Pregunta Indivilugl
INSTRUCCIONES:
DATOS SOCIODEMQGRAFICOS:
EDAD:
163 respuestas



M Se compartid un formulanio cont ¥ ‘ H ENCUESTA CONOCIMIENTOS, AC X ENCUESTA CONCCIMIENTOS, AC X~ 4 Vo= X
C & docsgoogle.com/spreadsheets/d/1NWywhreXOP3YvGen5CTa015N 15M58UKBTREpgTgoie/editiresourcekey#qid=2140443786 - @ :

# Aiceciores M Gail @ YouTube B Maps i (1) Reunicn |Miro, G bastard Liste e lectus

ENCUESTA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ADOLESCENTES FRENTE AL CUIDADO DE LA... B ¢ .
E m 8 = Compartir @

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Formulario Complementos Ayuda

oA @ T 0§ % 0 008y Pesemi v 0 v BT S A ¢ @ Selcber o BWY I A B
A i Marca temporal
A B C D E F v G H
1 Marca temporal lED.'-‘\D: SEX0 GRADO ESCOLAR: 1. ;Los dientes naturales 2. ; Cepillarse los dientes 3. ; Las bacterias (gérme 4. ; Comer y beber alime 5. ; Us:
2 11012021 19:21:08 14 afios 2. Masculing 2. Segundo de secundari ) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verc
3 211012021 6:53:58 18 afios 1. Femenino 2. Segundo de secundar b) Falso b) Falso a) Verdadero b} Falso a) Verc @
4 41012021 21:42:45 13 afies 2. Masculino 1. Primaro de secundariz c) No sé a) Verdadero a) Verdadero b} Falso a) Vere
5 41012021 22:44:40 13 afies 1. Femenino 1. Primaro de secundarie a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Vere
8 51002021 15:11:54 13 afies 1. Femenino 1. Primaro de secundarie a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero b) Fals
7 51012021 15:12:19 13 afios 2. Masculino 1. Primero de secundarie a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero t)Nos 4
8 51012021 15:12:23 13 afios 2. Masculing 1. Primaro de secundaric a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verc
§ 511012021 15:12:34 13 afios 1. Femenino 1. Primero de secundariz a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verc
10 511012021 15:13:04 12 afios 1. Femening 1. Primero de secundarie a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero ¢ Nosé b) Fals
n 51012021 15:13:38 13 afies 2. Masculino 1. Primero de secundariz a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Vere
12 51012021 15:14:09 13 afies 1. Femenino 1. Primaro de secundarie a) Verdadero a) Verdadero t)Nosé cjNosé t)Nos
13 51012021 15:14:41 15 afies 2. Masculino 4. Cuarto de secundaria b) Falso a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Vere
" 51012021 15:15:16 12 afies 2. Masculino 1. Primaro de secundarie a) Verdadero a) Verdadero b) Falso a) Verdadero a) Verc
15 51012021 15:15:31 15 afios 2. Masculino 4. Cuarto de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero t)Nos
16 51012021 15:15:32 13 afios 1. Femenino 1. Primaro de secundaric a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verc
17 511012021 15:15:45 13 afios 1. Femenino 1. Primero de secundariz a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verc
18 511012021 15:16:29 13 afios 1. Femening 1. Primero de secundarie a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero b) Fals
13 511012021 15:16:29 13 afies 2. Masculino 1. Primero de secundariz a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero b) Fals .
2 51012021 15:16:30 15 afies 2. Masculino 4. Cuarto de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero t)Nos~
D

+ E ERespuestasdeformularm v Explorar



M Se compartid un formulario cont X | E ENCUESTA CONOCIMIENTOS, AC X ENCUESTA CONOCIMIENTOS, AC X Vo= X
C  # docsgoogle.com/spreadsheets/d/1NWywhreXOP3YyGeoSCTo0 15N 15M58UKBTREpgTqoXsc/edit?rasourcekeygid=2140443786 g @ :

n Aplicaciones M Gmall B YouTube E' Maps ﬁ (1) Reunién | Micre... Lsta ge ecturz

ENCUESTA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ADOLESCENTES FRENTE AL CUIDADO DELA... ( g . @
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Marca temporal EDAD: SEXO: GRADOESCOLAR: 1. Los dientes naturales 2. ; Cepillarse los dientes 3. ; Las bacterias (gérme 4. ; Comer y beber alime 5. ; Us
147 TH0202115:21:48 14 afios 2. Masculino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verc
14 TH0202115:22:10 14 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero b) Fals @
149 TH0202115:22:15 15 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero b) Falso c)Nos
150 TH0202115:32.01 14 afios 2. Masculino 3. Tercero de secundaria b) Falso a) Verdadero a) Verdadero t)Nosé b) Fals
151 02021 16:56:54 15 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero b) Fals
132 TH0202116:59:38 14 afios 2. Masculino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero ajVerr 4+
153 THOR02117:01:47 14 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero t)Nosé a) Verc
154 TH0202117:03:06 14 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verc
155 TH0R202117:03:29 14 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria b) Falso a) Verdadero a) Verdadero t)Nosé t)Nos
156 TH0202117:03:42 15 afios 2. Masculino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero ¢)Nosé a) Verdadero a) Verc
157 1020214 17:04:33 15 afios 1. Femening 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadzro a) Verdadero a) Vere
18 702021 17:06:00 15 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria c) No sé a) Verdadero ¢)No sé a) Verdadero c)Nos
159 THOR02117:06:17 14 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero c)Nos
160 TH0R02117:07:06 15 afios 2. Masculino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero c)Nos
161 THOR0211T:07:52 14 afios 2. Masculino 3. Tercero de secundaria ¢) No sé a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero c)Nos
162 TH0R02117:10:45 14 afios 2. Masculino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Vero
163 THOR02117:14:23 14 afios 1. Femenino 3. Tercero de secundaria a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verdadero a) Verc





