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Resumen

El presente estudio tiene como finalidad Determinar la relacion entre los
conocimientos en salud oral y la calidad de vida de los estudiantes de un instituto
publico-Ferrefiafe; la investigacion corresponde a un estudio de tipo basica,
disefio no experimental y con enfoque cuantitativo, correlacional y corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 94 estudiantes de la carrera
técnico en enfermeria; para la recopilacion de datos se empled la técnica de la
encuesta, usando el Cuestionario sobre conocimientos en salud oral y el
Cuestionario sobre calidad de vida, los cuales fueron aplicados mediante
formulario Google form online, y fueron validados por juicio de expertos y se
determiné su confiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, dando
a: 0.74 en conocimientos en salud oral y a: 0.73 en calidad de vida. Los
resultados encontrados indican que existe correlacion significativa entre las
variables conocimientos en salud oral y calidad de vida (Rho= 0.325; p<0,05);
dado que, en el analisis descriptivo se evidencido que 63.8% se ubicaba en
niveles bajos de conocimientos en salud oral; y en calidad de vida predomina el
nivel bajo (85.1%). Concluyendo que existe niveles bajos en conocimientos de

salud oral relacionados con la calidad de vida.

Palabras clave: salud oral, calidad de vida, habitos preventivos, habitos

alimenticios, psicobiolégico e interpersonal.
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Abstract

The purpose of this study is to analyze the relationship between oral health
knowledge and the quality of life of students at a public institute-Ferrenafe; The
research corresponds to a basic type study, non-experimental design and with a
guantitative, correlational and cross-sectional approach; the sample consisted of
94 students from the nursing technical career; For the data collection, the survey
technique was used, using the Questionnaire on knowledge in oral health and
the Questionnaire on quality of life, which were applied through Google form
online, and were validated by expert judgment and their validity was determined.
reliability through Cronbach's alpha coefficient, giving a: 0.74 in oral health
knowledge and a: 0.73 in quality of life. The results found indicate that there is a
significant correlation between the variables knowledge in oral health and quality
of life (Rho= 0.325; p<0.05); given that, in the descriptive analysis, it was shown
that 63.8% had low levels of knowledge in oral health; and in quality of life the
low level predominates (85.1%). Concluding that there are low levels of oral

health knowledge related to quality of life.

Keywords: oral health, quality of life, preventive habits, eating habits,

psychobiological and interpersonal.

viii



INTRODUCCION

Los ODS fueron establecidos durante la asamblea de las Naciones Unidas
(2015), dentro de ellos encontramos al tercer ODS que se enfoca en
promover una vida saludable y garantiza salud para todo, en todas las
edades (Carlos et al., 2022). Asi mismo la OPS y la OMS en el documento
Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030, promueve la salud
empleando acciones politicas, sociales y técnicas que se encarguen de
disminuir los factores sociales de la salud, debido a que estadisticas
muestran que en el mundo cerca de 3.5% de las personas padecen de
enfermedades bucodentales y que 2.3% de las personas padecen de caries
en denticion permanente, existiendo una mayor desigualdad en poblacion

vulnerable o de bajos recursos (Consejo Directivo OMS, 2019).

En China se evalu6é el impacto de la edad, el género, el nivel de
conocimientos en las condiciones de salud oral, obteniendo como resultado
gue el 27.6% no habian visitado el odontélogo y a estos se les asociaba
malos habitos de higiene y falta de educacion en salud oral (He et al., 2022).
En Barcelona se evaluo a estudiantes con diferentes patologias en cavidad
bucal, dandonos como resultados que el 90% de la poblacion sufre de
patologias en la cavidad bucal teniendo consecuencias graves en la calidad
de vida (Zaror, 2019). En Paraguay se analizo el nivel de conocimientos en
salud dental, arrojando que el 57,83% de los estudiantes evaluados tenian
conocimientos de nivel regular lo que a su vez desencadenaba en una

deficiente calidad de vida (Santa Cruz-Gonzélez et al., 2019).

En Peru, existe desinformacion sobre salud bucal, casi el 100% de los
programas son aplicados a la mortalidad materno infantil, anemia,
inmunizaciones, etc.; no prestandole atencién a la salud bucal. Los planes
de salud oral existentes no tienen cobertura sobre la poblacion, y no tienen
una estructura enfocada correctamente, alterando con esto el autoestima y

las condiciones de vida de los individuos (Rodriguez, 2018; Reyes, 2019).



En la actualidad, mas del 95% de personas presentan caries, un 85%
presentan enfermedad periodontal. Asi mismo, desde temprana edad (12
afos) el indice CPOD o ceod, es de aproximadamente 6, mostrandonos de
esta forma que el Perl tiene la prevalencia y tendencia mas alta en
América; siendo este un problema que aumenta con la edad, dando como
resultados adultos con maxilares parcial o totalmente desdentados. Por
este motivo se necesita impulsar cambios en la odontologia que generen
nuevas perspectivas, formulen nuevas estrategias y desarrollen actividades

gue estén acorde a la necesidad que tiene la poblacion.

Por consiguiente, teniendo esta realidad problemética detallada
anteriormente, es que se plantean los siguientes problemas, partiendo del
problema general: ¢De qué manera el conocimiento en salud oral se
relaciona con la calidad de vida de los estudiantes de un instituto publico-
Ferrefafe?; y luego, los siguientes problemas especificos: (i) ¢De qué
manera el conocimiento en habitos preventivos se relacionan con la calidad
de vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe?, (ii) ¢De qué
manera el conocimiento en habitos alimenticios se relacionan con la calidad
de vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe?, (iii) ¢De qué
manera el conocimiento en tratamientos dentales se relacionan con la
calidad de vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe? y (iv)
¢,De qué manera la propuesta de un mecanismo sobre conocimientos en
salud oral contribuiria a mejorar la calidad de vida de los estudiantes de un

instituto publico-Ferrefafe?

La justificacion tedrica del conocimiento en salud oral se basé en que el
conocimiento es la capacidad de accionar, procesar y esclarecer dudas,
definicion que fue dada por Civit & Sieber (1999), la salud bucodental es un
conjunto de causas que se asocian con la condiciébn de vida de los
pacientes Sala & Garcia (2013), y que la higiene bucal es un conjunto de
procesos y técnicas que necesitan ser puestas en practica segun
Rodriguez (2012). La calidad de vida se justifica en la teoria donde hace
referencia a una mezcla de factores subjetivos y objetivos WHO Quality of

Life Assessment Group (1996), la salud bucal tiene un efecto



multidimensional sobre la condicion de vida Locker (1996) y el impacto se
da sobre la vida social y psicoldgica de la persona Caglayan et al. (2009).
Su justificacion metodoldgica se basoé en la creacién de dos instrumentos:
Cuestionario sobre Conocimientos en salud oral y Cuestionario sobre
calidad de vida. En el aspecto social, se busca la mejora de los
conocimientos en salud oral y las condiciones de vida de los alumnos, para
formular estrategias basadas en los resultados obtenidos. En el aspecto
clinico se busca mejorar de gran manera el alcance de los tratamientos y
fase preventiva, ofreciendo informacién que ayudara a replantear las

estrategias ya formuladas y mejorarlas.

Por tal motivo, se planted el objetivo general: Determinar la relacién del
conocimiento en salud oral con la calidad de vida de los estudiantes de un
instituto publico-Ferrefafe; del cual obtenemos los siguientes objetivos
especificos: (i) Determinar la relacion de los habitos preventivos con la
calidad de vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrenafe, (ii)
Determinar la relacion de los habitos alimenticios con la calidad de vida de
los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe, (iii) Establecer la relacion
de los tratamientos dentales con la calidad de vida de los estudiantes de un
instituto publico-Ferrefiafe y (iv) Disefiar la propuesta de un mecanismo
sobre conocimientos en salud oral que contribuya a mejorar la calidad de

vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.

Finalmente, se formula la hipétesis general, en la que los conocimientos en
salud oral se relacionan con la calidad de vida de los estudiantes de un
instituto publico-Ferrefiafe; de la misma que se descomponen las siguientes
hipétesis especificas: (i) El conocimiento en habitos preventivos se
relaciona con la calidad de vida de los estudiantes de un instituto publico-
Ferrefafe, (ii) Los habitos alimenticios se relacionan con la calidad de vida
de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe, (iii) Los tratamientos
dentales se relacionan con la calidad de vida de los estudiantes de un
instituto publico-Ferrefiafe y (iv) El disefio de la propuesta de un mecanismo
sobre conocimientos en salud oral contribuye a la mejora de la calidad de

vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe.



MARCO TEORICO

En el siguiente apartado se recopilara informacion relevante relacionada
con la investigacion, de esta forma encontramos el estudio llevado a cabo
en Alemania donde los investigadores Hajek & Kdnig (2022) examinaron
como se relaciona las condiciones de vida con la salud oral y depresion-
ansiedad en la poblacion siendo dividida por sexo, la poblacion fue de 3,075
personas, se aplicaron dos cuestionarios que median la depresion vy
ansiedad, dando como resultados que la depresion estuvo asociada con
una menor calidad de atencion dental (OR: 1.21, IC 95%: 1.18-1.25) y que
la ansiedad estuvo asociada a una menor calidad de vida (OR: 1.17, 95%
IC: 1.14-1.21) en ambos sexos. Como conclusion se observo que existia
relacion entre las condiciones de vida y la salud bucal con la depresion-

ansiedad en la poblacion alemana.

En Ecuador, Verdugo et al. (2018) compararon los efectos que produce el
estado de salud bucal en la calidad de vida de los estudiantes de zonas
urbanas y rurales, es un estudio transversal, observacional que tuvo una
poblacién de 170 estudiantes. Los resultados fueron que el 75.5% de los
estudiantes presenta problemas relacionados con la estética y masticacion
por problemas de salud oral. Concluyendo que hubo una diferencia
marcada entre las condiciones orales y el lugar de procedencia de los
estudiantes. Este estudio nos demuestra que el sector de procedencia tiene
influencia en la calidad de vida y esta a su vez en las condiciones de la

salud oral en los estudiantes.

Leon etal. (2020) evalu6 el efecto del bienestar oral (atenciones
odontoldgicas) en las condiciones de vida de mujeres en Chile, es un
estudio cuasi experimental con una poblacién de 3,907 mujeres en estado
de vulnerabilidad, los resultados obtenidos fueron que el 96.4% de las
participantes tienen su calidad de vida afectada por su salud oral, resultado
gue disminuye al 51.8% tras la intervencion odontoldgica. El estudio llega
a la conclusién que las condiciones de vida mejoran de forma positiva con

las atenciones odontoldgicas. Este estudio evidencia como la salud oral



mejora con la intervencién odontolégica y fortalece la autoestima y las

relaciones interpersonales.

Aguiar et al. (2020), desde Brasil buscaba la asociacion que tiene la salud
bucal con las condiciones de vida y la capacidad laboral en pacientes con
enfermedades hepaticas-cronicas. Es una investigacion transversal con
una poblacion de 150 pacientes. Como resultados se obtuvo que 99
pacientes que tenian un reducido flujo salival tuvieron indicadores mas
bajos en calidad de vida relacionados con su salud bucal (P<0.05) en
comparacién de los 51 pacientes que tenian el flujo salival normal
(P<0.001), llegando a la conclusién que los paciente hepatico-crénicos que
tenian una mala salud bucal presentaban una baja calidad de vida y una

baja capacidad laboral.

Molina-Merino & Centeno-Davila (2021) los autores en este estudio
determinan la asociacion entre condiciones de vida y bienestar bucal en
personas de 18 a 99 afios en Ecuador, es un estudio descriptivo, de corte
transeccional y cuantitativa, se emple6 como instrumento el cuestionario
OHIP-14, integrado con 7 dimensiones con 2 preguntas por cada una. Se
tuvo como resultados que existe un predominio en el sexo femenino, 63%
y al malestar psicolégico como la dimension con mayor predominio en todos
los encuestados. Concluyendo que existi0 una asociaciéon entre las
condiciones de vida y salud oral, siendo el malestar psicoldgico el de mayor

predominio.

Andreassen et al. (2022) el autor realiza un estudio transversal donde
relaciona la condicion de vida y la salud oral de pacientes sobrevivientes a
neoplasias de cabeza y cuello y los compara con una poblacion general del
séptimo afio de estudio de Troms, también evallUa las condiciones de vida
y salud oral con factores sociodemograficos. Se llegé a los resultados que
los sobrevivientes tienen 400% mas riesgo de presentar problemas de
salud oral, se concluye que el tratamiento de cancer ubicado en cabeza y
cuello esta relacionado a un deterioro fuerte y duradero de las condiciones
de vida y salud oral, destacando la necesidad de encontrar nuevos

tratamientos menos toxicos pero efectivos para tal enfermedad.



En Lima-Peru, Gutiérrez et al. (2021) evaluaron los efectos de la salud oral
sobre las condiciones de vida segun las caries en denticion decidua y las
necesidades de tratamientos, es un estudio descriptivo, transeccional, con
una muestra de 360 nifios. Se obtuvo como resultado que el 73.6% de la
poblacion tuvo como enfermedad prevalente la caries de aparicion
temprano y que la “obturacion superficial” fue el tratamiento mas requerido,
dando como conclusién que las caries de aparicibn temprana afectan

negativamente las condiciones de vida de los estudiantes.

Aguilar-Polo & Mateo-Solis (2021), en el departamento de Huanuco-Peru
Determinaron la relacién que existe entre los saberes de salud oral y las
rutinas de higiene, es un estudio correlacional descriptivo conformada por
una poblacion de 234 estudiantes, empleando dos cuestionarios disefiados
y validados para el estudio. Se obtuvo como resultado un 98.5% de
prevalencia de caries en la poblacién, concluyendo que el conocimiento de
salud oral repercute en los habitos de higiene oral y que las enfermedades

bucales siguen siendo un problema global que sigue en ascenso.

Marquez-Hidalgo et al. (2020) en Lima-Perd determinaron la asociacion
existente entre la salud oral y la calidad de vida de atletas, se traté de una
investigacion transeccional y conto con una poblacion de 89 atletas, a los
que se les aplico el indice de CPOD, indice de O’Leary, sistema Periodontal
Screening and Recording y el Autocuestionario Impact Profile-49. Los
resultados obtenidos fueron para indice de CPOD 4.46; para el indice de
O’Leary 45.78 y en la evaluacion PSR al 32.77% de los sextantes se les
asigno el valor de 2. Concluyendo que existe una correlacion entre salud
bucal y calidad de vida, la cual no influye ni se ve comprometida por el

estado de salud oral.

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos-Peru los autores,
Valencia-Aguirre et al. (2020) evaluaron la calidad de vida en pacientes que
usan protesis dental. Tuvo como muestra 217 pacientes a los que se les
aplico un cuestionario organizado mediante entrevista telefonica. Se tuvo
como resultados que la puntuacion GOHAI media fue de 52.44 + 8.15 y

esta fue relacionada con la edad, sexo, tipo de prétesis y experiencia en el
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uso protesis removibles. El estudio concluye que la salud oral después de
una rehabilitacion protésica tiene como resultado una moderada calidad de
vida.

En Lima-Perq, de Llano-Pérula et al. (2020) examinaron las areas rurales y
urbanas del Peru y compararon los resultados con la percepcion de
bienestar oral de las personas. Tuvo un total de 1,062 adolescentes como
poblacion, pertenecientes a cinco escuelas ubicadas en zonas rurales
(Titicaca) y zonas urbanas (Lima y Callao). Teniendo como resultados que
la prevalencia de caries fue mas alta en Cuzco (97.65%) y mas baja en
Lima (76.42%), y la severidad de la maloclusion fue més baja en Titicaca.
Concluyendo que a mayor prevalencia de caries y mas grave se la

severidad de la maloclusién, peor sera la calidad de vida.

Aquino-Canchari & Huaman-Castillon (2020) en Huancayo-Peru
determinaron la salud bucal en una academia de policia peruana, se contd
con una poblacién de 276 jovenes, quienes fueron seleccionados al azar
basandose en los criterios de inclusion y exclusion; la informacion
recopilada fue que la prevalencia de caries es de 63.76% y el uso de
prétesis fijas parciales con mayor uso y necesidad. Se concluye que la
prevalencia de caries es moderada, el estado de higiene bucal regular y la
necesidad de protesis fijas parciales en ambos maxilares las mas

requeridas.

En la Universidad Sefior de Sipan, ubicada en la localia de Chiclayo-Peru,
Valenzuela et al. (2020) evaluaron la calidad de vida asociada con la salud
bucal de un grupo poblacional venezolano que radica en Perd. Es un
estudio analitico transversal que cuenta con una poblaciéon de 880
venezolanos, se emplearon los indices CPOD, higiene oral, gingival y perfil
de impacto en la salud oral. Se obtiene como resultado que la asociacion
de la calidad de vida con la salud oral un 27% fue positiva y 72% fue
negativa. Concluyendo que la condicion de vida asociada con el bienestar

oral de la poblacién estudiada es buena.



Balboa (2020) el autor intento determinar los niveles de obstaculos que se
presentan al momento de solicitar servicios de salud en el Centro poblado
de Chongoyape-Lambayeque, la investigacion es bésica, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo y corte transeccional, conté con una
muestra de 159 usuarios del centro poblado. Los resultados mostraron un
alto nivel de obstaculos (66.7%), seguido por un moderado nivel (27.7%) y
un bajo nivel (5.7%), concluyendo que existe un alto nivel de barreras de
acceso, siendo la disponibilidad, la principal barrera encontrada.

Villanueva (2018) determinaron los factores de acceso al servicio de
odontologia, fue de tipo descriptivo propositivo. Se conto con una muestra
de 128 personas que asisten al Centro de Salud de Jayanca en el servicio
de odontologia, y se empled la encuesta y el cuestionario. Los resultados
obtenidos fueron que el 65% se encuentra conforme con el acceso, el 28%
disconforme y el 7% se presento indiferente. Concluyendo que los factores
gue influyen en el acceso al servicio de odontologia son de acuerdo a la

necesidad del consumidor (econdémico, social, cultural y demografico).

Valenzuela (2020), en la ciudad de Chiclayo-Peru, evaluaron la Estrategia
Sanitaria Nacional Salud Bucal refiriéndose a la totalidad del producto
odontoldgico. El estudio es de tipo basica, no experimental y tiene enfoque
cuantitativo, se analizo las historias clinicas de los pacientes de dicha area.
Los resultados fueron que la actividad mas aplicada es el examen
odontologico (32.3%), le sigue la instruccion de higiene bucal (23.6%), la
asesoria nutricional para el control de enfermedades bucales (21.4%) y
profilaxis dental (15.8%), llegando a la conclusion que la atencién
odontoldgica se da con mayor frecuencia en nifios, gestantes y ancianos.
Esta investigacion nos brinda informacién importante respecto a los

tratamientos que mas se realizan en los nosocomios publicos.

Ayesta (2022) la autora determina la calidad de atencion odontolégica en
base a la perspectiva de los pacientes, es un estudio descriptivo, disefio no
experimental y transeccional; conto con una poblacion de 300 pacientes el
instrumento empleado fue el cuestionario Servqual adaptado. Los

resultados obtenidos demuestran que el 99.2% consideran una buena
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calidad de atencion en la clinica Duo estética dental en comparacion con el
99.4% de la clinica Odontocix. Se concluye que todas las dimensiones de
calidad fueron buenas, excepto la de confort en la que hubo discrepancia

entre ambas clinicas.

Portocarrero (2020) la autora relaciono el conocimiento de salud bucal y los
habitos de higiene en los profesores de una Institucion educativa de
Chiclayo. Para el estudio se empleé el método cuantitativo, disefio no
experimental y alcance correlacional, se contd con una poblacion de 34
profesores de ambos sexos; se obtuvieron como resultados que el 52.94%
tienen un adecuado conocimiento de salud oral y el 47.06% inadecuado, el
73.53% realizan una inadecuada higiene oral y el 26.47% de forma
adecuada. Concluyendo que si existe una relacion entre los conocimientos

de salud oral y las practicas de aseo bucal.

Las teorias que fueron relacionadas con conocimientos en salud oral son
las siguientes: Civit & Sieber (1999) mencionan que el conocimiento es la
facultad de actuar, procesar e interpretar cualquier concepto nuevo para
solucionar un problema especifico, definiéendolo como un grupo de ideas,
conceptos 0 premisas claras, precisas, ordenadas, vagos o inexactos,
dentro de ellos encontramos el conocimiento cientifico, ordinario y vulgar.
Asi mismo, basandonos en esta teoria el conocimiento en salud bucal ha
dejado de tener un enfoque biologico y reducido al tener o no caries, es por
ese motivo que nacio la teoria de salud bucodental en donde la OMS la
defini6 como la falta de dolor oral o facial, neoplasia oral, enfermedad
gingival, caries dental, ausencia de dientes asi como las diferentes
enfermedades y alteraciones que impidan la funcién de triturar, masticar,
reir, hablar o influya sobre el bienestar psicosocial (Sala & Garcia, 2013).
Para mantener una buena salud bucodental es importante cuidarla, por tal
motivo nace la teoria de higiene bucal en donde Rodriguez (2012)
menciond que la higiene oral es un conjunto de conocimientos y técnicas
gue deben ser aplicadas para un correcto cuidado de dientes y encias, con

la finalidad de obtener una cavidad bucal saludable, para ello es importante



el empleo de utensilios como el cepillo, la pasta dental, el hilo dental y

colutorios, todos juntos conllevan a mantener un correcto bienestar oral.

La calidad de vida es una variable amplia que se definié en las siguientes
teorias: La OMS definié el concepto de calidad de vida durante el Foro
Mundial de Salud (1966), haciendo referencia a una mezcla de factores
subjetivos y objetivos, en donde los factores objetivos son calificados por
diferentes personas y el condicién subjetiva es medido por el grado de
satisfaccion de la persona y una valoracion general basada en criterios
propios del mismo individuo. Locker (1996) fue uno de los primeros
investigadores que plantedé una mutualidad entre los problemas de salud
bucal y las condiciones de vida, haciendo referencia a que esta tenia un
impacto multidimensional afectando la parte funcional, social y psicologica
del individuo. Es importante evaluar la sensacion del paciente cuando se
tiene la necesidad de un tratamiento, planificacion y espera de un resultado,
Caglayan et al. (2009) en su teoria sobre condicion de vida, nos muestra
gue la salud oral ha tenido un gran impacto sobre ella, teniendo impactos

sobre la vida social y psicoldgica de la persona.

El fundamento tedrico de la variable conocimiento en salud oral se relaciono
con la formaciéon de nuevos conceptos que antes no se tenian, es un
proceso de aprendizaje orientado a una variacién en la conducta de los
estudiantes, desarrollando habilidades de autocuidado, cambiando el estilo
de vida poco saludable y creando una conciencia donde se reclamen los
derechos a la salud (Mendoza, 2021; Canchari, 2020). Los habitos de
higiene oral son un conjunto de normas y practicas que ayudan a prevenir
enfermedades en la cavidad bucal, fue logrado aprendiendo a cepillarse los
dientes, empleando la técnica correcta y conociendo los demas utensilios
existentes como la pasta dental, el hilo dental y los colutorios o enjuagues
bucales (Porcel, 2021; Aguilar-Polo & Mateo-Solis, 2021). Los habitos
alimenticios tienen un rol muy importante hoy en dia, el consumo de
grandes cantidades de alimentos cariogénicos, derivara en enfermedades
sobre los dientes y estas a su vez sobre las encias, llevando a tener una

mala salud oral impidiendo gozar de un buen bienestar general (Fioravanti
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etal.,, 2022), debido a la gran cantidad de enfermedades existentes y
prevalentes en la cavidad bucal es necesario la atencion clinica profesional,
siendo importante en el mantenimiento y la deteccién precoz de las
enfermedades para determinar que tratamiento es mas eficaz, por tal
motivo es que se necesita controles permanentes en intervalos de 6 meses
(Freire et al., 2021; Pérez-Silva et al., 2021).

Respecto a la fundamentacion tedrica de la variable calidad de vida los
estudios en su mayoria han aportado o propuesto que la salud general, la
salud bucal, la higiene y la alimentacion son factores que influyen sobre el
paciente o0 estudiante en sus dimensiones psicobiolégicas e
interpersonales (Barboza-Solis et al., 2021). En la dimension psicobiolbgica
del estudiante se encontraron 3 indicadores, el nivel de autoestima del
estudiante puede verse comprometido debido a una mala salud bucal o
problemas recurrentes de enfermedades dentales y puede disminuir; a su
vez la disminucion de la misma puede comprometer su nivel emocional
llevandolo a tener dificultades en sus relaciones interpersonales o que
estas se vean comprometidas. Acrecentando sus conocimientos en salud
oral los estudiantes pudieron mejorar su nivel fisico, mejorando sus
habilidades para desempefiarse en distintas tareas en un ambiente fisico,
social y psicolégico (Ospina-Lozano et al., 2021). Cuando hablamos de una
dimension interpersonal estaremos hablando de la dimension que nos
ayuda a desarrollarnos en nuestro entorno, de como percibimos y al mismo
tiempo como somos percibimos por los demas, los estudiantes al mejorar
sus conocimientos en salud oral estaran mejorando su nivel de
comunicacion, debido a que esta se ve gravemente comprometida con la
perdida de dientes, mejoraron al mismo tiempo sus capacidades de trabajo
en equipo, se podran desempefiar mejor en un entorno en donde no sufran
de enfermedades que puedan desencadenar dificultades en su bienestar
general y finalmente sus relaciones sociales gozaron de un entorno 6ptimo
gracias a que sus niveles de autoestima y emocionales son altos (Regojo
et al., 2021).
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En este apartado estan explicados los conceptos mas relevantes de este
trabajo, asi mismo, el conocimiento es la competencia que permite adquirir
y recordar situaciones especificas y universales, procesos, esquemas,
estructuras o marcos referenciales para que luego puedan ser empleados
en determinadas situaciones que plantea la vida, basandonos en esta
definicion especifica los estudiantes al aprender sobre los conocimientos
en salud oral podran aplicarlos a su vida, mejorando de esta manera su

salud oral y también sus condiciones de vida (Pino, 2021).

Por otro lado, los habitos alimenticios son repeticiones que luego de un
tiempo de préctica se logran ejecutar sin planificacion previa, asi el comer
sano, bien y natural se debe considerar y tiene que estar dentro de los
habitos practicados en nuestro vivir cotidiano, existen alimentos que
producen o ayudan a la formacion de enfermedades a nivel oral, los habitos
alimenticios ayudaran a controlar el consumo de &cidos y carbohidratos
siendo estos los de mayor porcentaje en la formacion de enfermedades a

nivel oral (Hernandez-Gallardo et al., 2020).

Asi mismo, la higiene bucal es el medio por el cual se gozé de una buena
salud bucal, practicando buenos habitos de higiene oral y usando los
utensilios necesarios, dentro de los principales tenemos el cepillo dental, la
pasta dental, el hilo dental y los enjuagues podremos eliminar restos de
comida, formacion de nuevas colonias bacterianes, evitando de esta forma
los malos olores y la formacidén o agravamientos de enfermedades a nivel
oral, favoreciendo un buen sabor y confort en la cavidad bucal, de esta
manera mejoraremos la estética y beneficiaremos la calidad de vida de los

pacientes (Petrauskiené et al., 2020).

También esta la atencion clinica profesional quien serd la encargada del
diagndstico, prevencién, tratamientos, rehabilitacion y cuidados paliativos
del paciente, dentro de las que tenemos con mayor porcentaje de solicitud
son: las consultas odontoldgicas, limpiezas dentales, restauraciones de
dientes careados y extracciones dentales, estas Ultimas con un porcentaje
menor que ha ido disminuyendo con el transcurso de los afios gracias a

gue la odontologia preventiva ha tomado mayor fuerza y viene siendo de
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excelente calidad y es la responsable de llenar de estimulos positivos al
paciente llenandolo de confianza desde la primera visita (Diaz-Cardenas
et al., 2021).

La calidad de vida esta referida a la sensacion de bienestar tanto fisico
como emocional que siente una persona en todo aspecto de su vida,
siendo satisfactorias su necesidad fisica, material, social, psicolégica o
emocional, de desarrollo y ecoldgica, llevando de esta manera a la persona
a un estado de bienestar completo (Munayco-Pantoja et al., 2021).

Por consiguiente, la dimensién psicobioldgica es la disciplina encargada de
estudiar los niveles de autoestima, nivel emocional y nivel fisico debido a
gue son procesos que ocurren en el cerebro, estudiando la conducta de las
personas, empleando herramientas biologicas y de las ciencias sociales
para entender los procesos que se desarrollan en sus mentes y que efectos
tienen en cOmo piensan y actian frente a nuevas personas o situaciones
(Vasquez, 2021).

Finalmente, la dimension interpersonal sera la encargada de estudiar las
relaciones entre los individuos, estudiando su comunicacién con otras
personas, su capacidad de trabajo en equipo y la calidad de sus relaciones
sociales, siendo esta ultima un criterio muy importante al momento de
evaluar a las personas en su entorno, debido a que no se trata de relaciones
esporadicas, sino de conexiones de caracter estable y duradero que
beneficiaran a las personas, mejorando sus condiciones de vida (Carrillo,
2021).
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo basica, se buscé tener conocimientos mas
completos de ambas variables estudiadas con la finalidad de encontrar una
relacion existente entre ellas (Guerra et al., 2020).

Tuvo un disefio no experimental, en esta investigacion no se manipularon
de manera intencionada las variables, sino que lo que se buscé es medirlas,
observarlas tal y como se encuentran en su contexto natural (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

El enfoque en esta investigacion fue cuantitativo asegurando de esta forma
la precision y el rigor que exige toda investigacion, buscando explicar,
controlar y predecir algun fenomeno existente en la relacion de las variables
(Bernardo et al., 2019).

Tuvo un corte transversal en donde el recojo de informacién se realiz6 en
un solo momento y no se le realizO mas seguimientos (Manterola et al.,
2019).

El alcance fue correlacional buscando saber como se comportan las
variables una respecto de la otra, se medira la relacion entre las dos

variables (Arias & Covinos, 2021).

Figural

Disefio de Investigacién

1 Donde:
M: Muestra de estudio
O1: Conocimiento en salud oral
O2: Calidad de vida
r: Correlacion

— -«0

S

3.2. Variables y operacionalizacion

Identificacion de las variables:
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3.3.

Variable 1: conocimiento en salud oral
Variable 2: calidad de vida
Definicion conceptual de las variables:

Conocimiento en salud oral, se defini6 como la ausencia de dolor orofacial,
infecciones bucales, enfermedades periodontales (encias), caries (dientes)
y trastornos que limitan en la persona afectando la capacidad de masticar,
sonreir y hablar (Martinez, 2018, p. 24).

Calidad de vida, se definié como el estado de bienestar de una persona que
incluye bienestar y salud general, seguridad fisica, mental y social

proporcionandole desarrollo humano y organizacional (Sousa et al., 2021,
p. 3).

Definicion operacional de las variables:

Conocimiento en salud bucal, se defini6 como los conocimientos genéricos
gue tienen los estudiantes sobre medidas preventivas, enfermedades
bucales, habitos alimenticios y tratamientos mas comunes, esta variable
fue medida mediante el empleo de un cuestionario, al que llamaremos

Cuestionario de conocimientos en salud bucal.

Calidad de vida, se definié como el estado de bienestar psicobiolégico e
interpersonal del estudiante y su entorno, la presente variable fue medida
mediante el uso de un cuestionario, al que llamaremos Cuestionario sobre

calidad de vida.
Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion es un grupo de individuos con similares propiedades,
basandonos en esta definicion se establece que el grupo poblacional para
este estudio estuvo conformado por los estudiantes de un instituto publico

ubicado en Ferrefiafe (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Los criterios para seleccionar a la poblacion se basaron en los siguientes

criterios de inclusion: (i) estudiantes matriculados en el instituto publico, (ii)
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3.4.

estudiantes pertenecientes a la carrera de técnico en enfermeria y (iii)
estudiantes que estén en el rango de 18 a 21 afios. Mientras que también
se consideraron los siguientes criterios de exclusion: (i) estudiantes
repitentes de ciclo, (i) alumnos que no tengan el agrado de contribuir con
el presente estudio y (iii) estudiantes que lleven cursos pendientes de ciclos

anteriores.

La muestra estuvo constituida por los estudiantes del instituto publico de la
carrera técnica en enfermeria ubicado en Ferrefiafe, cuya cantidad fue
determinada empleando la formula muestral para la determinacion de una

poblacion finita, en 94 estudiantes (Sucasaire, 2022).

El muestreo empleado en la presente investigacion fue aleatorio simple,
debido a que todos los estudiantes cumplian con la caracteristica principal,
convirtiendose en valores esenciales para esta investigacion (Feria et al.,
2019). La unidad de analisis son los 94 estudiantes considerados en la

muestra (Naupas, 2018).
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica del cuestionario, se crearon uno por cada variable
existente, el cuestionario es un grupo de preguntas que tiene un
determinado numero de respuestas que el encuestado se debe encargar
de responder, no existe respuestas correctas o incorrectas, todas llevan a
un resultado. Es importante que no sea extenso, este comprendido de
preguntas cortas y de facil entendimiento, y antes de ser aplicado primero

tiene que cumplir con los requisitos de validez y confiabilidad (Arias, 2020).

Por otra parte, la validez de los instrumentos de recoleccion de datos, fue
dada por medio de tres expertos en coherencia, claridad y relevancia, y se
determind su coeficiente con la V de Ayken en el Cuestionario sobre
conocimientos en salud oral 0.92 y el Cuestionario sobre calidad de vida
con 0.94 (Arias & Covinos, 2021). Asimismo, la confiabilidad se obtuvo con
una prueba piloto de 20 estudiantes de la carrera técnica en enfermeria, la

cual fue medida con el coeficiente de fiabilidad de Alpha de Cronbach, el
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3.5.

3.6.

3.7.

Cuestionario sobre conocimientos en salud oral de 0.74 y para el
Cuestionario sobre calidad de vida de 0.73 (Valdés et al., 2020).

Procedimientos

Para llevar a cabo el siguiente trabajo de investigacion se tuvieron que
realizar las siguientes diligencias: (i) Se solicito el permiso correspondiente
a la Direccion del instituto publico, (i) Se coordind con la docente
encargada de la carrera técnico en enfermeria, (iii) Se recolectaron los
datos, empleando los cuestionarios que previamente habian sido revisado
y validado por juicio de expertos, (iv) Los resultados obtenidos fueron
llevados a tablas estadisticas donde se Determinaron y se obtuvieron los

resultados de la investigacion.
Método de anélisis de datos

Se empled el Software estadistico SPSS v25 para procesar los datos
obtenidos, primero se cre0 la base de datos en el programa Microsoft
Office Excel, estos datos fueron ingresados al programa estadistico y se le
aplico la prueba de correlacion de Pearson o de Spearman para determinar
la correlacién existente de ambas variables, empleando un nivel de

significancia del 5% (Sucasaire, 2021).
Aspectos éticos

Acorde a la Declaracion de Helsinki (2013), el presente estudio promueve
la salud, el bienestar de las personas, pero al mismo tiempo salvaguarda
su integridad, dignidad, derecho a la intimidad y la privacidad de la
informacion que los participantes brinden, los instrumentos usados en la
presente investigacion son de caracter anénimo de esta forma se cuidaron
los datos proporcionados por cada participante. Finalmente, esta
investigacion estuvo sujeta a los principios dados por el comité de ética de
la Universidad César Vallejo, donde la informacion obtenida serd de uso

exclusivo para el desarrollo de la presente investigacion (UCV, 2020).
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IV. RESULTADOS

4.1 Anélisis Descriptivo

4.1.1Respecto del comportamiento de la variable Conocimientos en salud
oral y sus dimensiones

Tabla 1

Comportamiento de la variable conocimientos en salud oral y sus dimensiones

Conocimientos Habitos Habitos Tratamientos
Niveles en salud oral preventivos alimenticios dentales
Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Nivel bajo 60 63.8 56 59.6 64 68.0 65 69.2
Nivel medio 32 34.0 37 394 26 27.7 21 22.3
Nivel alto 2 2.2 1 1.0 4 4.3 8 8.5
Total 94 100.0 94  100.0 94  100.0 94 100.0

Nota 1: se aprecia que el 69.2% se ubican en el nivel bajo, el 22.3% en el
medio y solo el 8.5% en el alto, debido a que el 53.2% indica que nunca ha
acudido al odontdlogo, esta situacion es preocupante porque se tiene un
alto porcentaje de la poblacion encuestada que hasta la actualidad no visita
0 no acude al odontologo para solucionar sus problemas orales.

Nota 2: se observa que el 68% de la poblacion se ubica en el nivel bajo, el
27.7% en el medio y solo el 4.3% en el alto, observando que el 34% de la
poblacién tiene un alto grado de desinformacién respecto a los alimentos
gue producen caries o dafian los tejidos dentales, apreciando al mismo
tiempo que un 43.6% consume regularmente alimentos acidos.

Nota 3: se aprecia que el 59.6% se ubica en el nivel bajo, el 39.4% en el
medio y el 1% en el alto, esto se da debido a que el 39.4% de la poblacion
encuestada manifiesta que nunca emplea hilo dental como utensilio dentro
de su higiene diaria y el 17% manifiesta que regularmente le sangran las
encias al momento de su higiene bucal, esto nos demuestra que los habitos
preventivos no estan funcionando como deberian.

Nota 4: se aprecia que el 63.8% de la poblacion estudiada tiene bajos
niveles de conocimientos en salud oral y que el 34% tiene niveles medios
de conocimientos, de manera que la poblacion estudiada no tiene buenos
niveles de conocimientos, lo que repercutiria primero en su salud oral y
segundo, en la ensefianza hacia los demas de habitos preventivos y
alimentarios que contribuiria a disminuir la problematica.
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4.1.2Respecto del comportamiento de la variable Calidad de vida y sus
dimensiones

Tabla 2

Comportamiento de la variable calidad de vida y sus dimensiones

Niveles Calidad de vida Psicobiolégico Interpersonal
Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Nivel bajo 80 85.1 59 62.8 90 95.7
Nivel medio 13 13.8 32 34 4 4.3
Nivel alto 1 1.1 3 3.2
Total 94 100 94 100 94 100

Nota 1: se aprecia que el 95.7% de los encuestados se ubican en el nivel
bajo y el 4.3% en el nivel medio, debido a que un 28.7% manifiesta que
regularmente los problemas dentales por salud o estética tienen
repercusion sobre sus interrelaciones en equipos de trabajo, asi mismo un
13.8% de la poblacion estudiada manifiesta que a tenido problemas de
comunicacion con su entorno por la presencia de halitosis.

Nota 2: se observa que el 62.8% de la poblacion encuestada se encuentra
en el nivel bajo, el 34% en el nivel medio y solo el 3.2% en el nivel alto, esto
sucede debido a que un 28.7% de la poblacion manifiesta que la estética
de su dentadura afecta su autoestima creando asi un conflicto interno que
no los deja desempefarse de forma correcta en sus actividades, al mismo
tiempo que un 25.5% de la poblacion nos manifiesta que regularmente el
estado de cOmo se encuentra su dentadura afecta en su alimentacion, lo
gue desencadenaria posteriormente en problemas de salud general.

Nota 3: apreciamos que el 85.1% de los encuestados tienen un nivel bajo
de calidad de vida, que un 13.8% tienen un nivel medio y que solo 1.1%
tiene un nivel alto, basandonos en estos porcentajes tenemos que la
poblacién estudiada no tiene una buena calidad de vida en donde los
problemas de salud bucal que presentan se encuentran afectando a sus
relaciones interpersonales y su desempefio diario.
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4.2 Anadlisis Inferencial

4.2.1Respecto al objetivo general: Determinar larelacion del conocimiento

en salud oral con la calidad de vida de los estudiantes de un instituto
publico-Ferrefafe.

Tabla 3

Correlacion entre las variables conocimientos en salud oral y calidad de vida

Conocimiento en

Variables ftems Calidad de vida

salud oral
o Correlacion de Pearson 1 0,325**
Conocimientoen o pyijateral) 0,001
salud oral
N 94 94
Correlacion de Pearson 0,325** 1
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0,001
N 94 94

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipotesis:

Ho = Los conocimientos en salud oral no se relacionan con la calidad de
vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.
H: = Los conocimientos en salud oral si se relacionan con la calidad de

vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 3, se observa que la significancia bilateral es menor
gue 0,05, Sig. < 0,05; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipétesis alterna, es decir, que los conocimientos en salud oral tiene
relacion significativa en el grado de positiva baja con la calidad de vida de
los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.

4.2.2Determinar la relacion de los habitos preventivos con la calidad de

vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe.

Tabla 4

Correlacion entre la dimensién habitos preventivos y la variable calidad de vida

Variable items prg\?géttci)\fos Calidad de vida
Correlacion de Pearson 1 0,359™
Habitos preventivos Sig. (bilateral) 0,000
N 94 94
Correlacion de Pearson 0,359" 1
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0,000
N 94 94

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Contrastacion de la Hipotesis:

Ho = EIl conocimiento en habitos preventivos no se relaciona con la calidad
de vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.
H: = EI conocimiento en habitos preventivos se relaciona con la calidad

de vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 4, podemos observar que la significancia bilateral es
menor que 0,05, Sig. < 0,05; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, es decir, que la dimensién habitos preventivos
tiene una relacién significativa en el grado de positiva baja con la calidad
de vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefnafe.

4.2.3Determinar la relacion de los habitos alimenticios con la calidad de
vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe.

Tabla 5

Correlacién entre la dimensién habitos alimenticios y la variable calidad de vida

Variable items Habitos alimenticios  Calidad de vida
Correlacion de Pearson 1 0,131
Habitos alimenticios Sig. (bilateral) 0,207
N 94 94
Correlacion de Pearson 0,131 1
Calidad devida  gjg (pilateral) 0,207
N 94 94

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la Hipotesis:

Ho = Los habitos alimenticios no se relacionan con la calidad de vida de
los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.
H: = Los habitos alimenticios se relacionan con la calidad de vida de los

estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5, se observa que la significancia bilateral es mayor
gue 0,05, Sig. > 0,05; por tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
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hipotesis alterna, es decir, que la dimension habitos alimenticios tiene una
relacion significativa en el grado de positiva muy baja con la calidad de vida
de los estudiantes del instituto puablico-Ferrefiafe.

4.2.4Establecer la relacion de los tratamientos dentales con la calidad de
vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe.

Tabla 6

Correlacion entre la dimensién tratamientos dentales y la variable calidad de vida

Variables items Tratamientos dentales Calidad de vida
_ Correlacion de 1 0,240*
Tratamientos Pearson
dentales Sig. (bilateral) 0,020
N 94 94
Correlacion de 0.240* 1
) ] Pearson
Calidad devida  gjq (pilateral) 0,020
N 94 94

Nota: *. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Contrastacion de la Hipotesis:

Ho = Los tratamientos dentales no se relacionan con la calidad de vida de
los estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.

H: = Los tratamientos dentales se relacionan con la calidad de vida de los
estudiantes de un instituto publico-Ferrefafe.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 6, se observa que la significancia bilateral es mayor
gue 0,05, Sig. > 0,05; por tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna, es decir, que la dimensién tratamientos dentales tiene una
relacion significativa en el grado positiva baja con la calidad de vida de los
estudiantes del instituto publico-Ferrefafe.
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DISCUSION

Respecto al objetivo general: Determinar la relacion del conocimiento en
salud oral con la calidad de vida de los estudiantes del instituto publico-
Ferrefiafe, los resultados en el andlisis descriptivo fueron que el 63.8% de
la poblacién se ubica en un nivel bajo, el 34% en un nivel medio y solo el
2.2% en un nivel alto; esto nos quiere decir que mas de la mitad de la
poblacion estudiada presenta niveles bajos de conocimientos en salud oral;
al mismo tiempo que se determind que si existe relacion significativa
(p<0,05) entre conocimientos en salud oral y calidad de vida de los
estudiantes del instituto publico, en el grado considerado como positiva
baja. Estos resultados guardan relacién con el estudio de Panty & Cahuana
(2022), quienes en su estudio obtuvieron resultados casi similares donde el
35.09% de la poblacion estudiada se encontraba en un nivel malo de
conocimientos, el 54.39% en un nivel regular y el 10.53% en un nivel bueno,
demostrando de esta forma que los niveles de conocimientos malo y regular
predominan en su poblacién estudiada, o que desencadenaria en una
inadecuada salud bucal y este seguiria siendo un problema de salud
publica por su prevalencia e impacto en los diferentes grupos sociales. A
pesar de que en la actualidad hay innumerables mejoras respecto al
cuidado de la salud oral, estas no tienen el alcance que realmente se desea,
debido a que las enfermedades mas comunes de la cavidad bucal siguen
teniendo porcentajes muy elevados de prevalencia, la caries dental sigue
estando por encima del 90% en la mayoria de los paises y la enfermedad
periodontal entre el 20% al 50%, esto demuestra que se tiene una idea
errénea respecto al cuidado de la salud oral dejandola o desplazandola
muchas veces como un aspecto secundario, Campoverde et al. (2022) en
su estudio obtuvo como resultados 29.5% de la poblacién encuestada
obtuvo un nivel bajo de conocimientos, el 52.25% un nivel medio y el
18.25% un nivel alto; de esta forma se observa que los resultados obtenidos
son similares o guardan relacién demostrando asi que los conocimientos
en salud oral son deficientes y se encuentran con mayor porcentaje entre
los niveles bajo o malo, regular o medio de las poblaciones estudiadas;

Torres et al. (2020) la autora en esta investigacion obtuvo como resultados
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gue los niveles de conocimientos en su poblacion estudiada tenian mayor
porcentaje en el nivel medio (56.9%), teniendo una similitud con los
estudios anteriores y relacionando este porcentaje con los factores
sociodemograficos los cuales afectan a la salud oral de la poblacion
estudiada.

Respecto al objetivo especifico 1: Determinar la relacion de los hébitos
preventivos con la calidad de vida de los estudiantes de un instituto publico-
Ferrefiafe, los resultados en el andlisis descriptivo fueron que el 59.6% de
la poblacién tiene un nivel bajo, el 39.4% un nivel medio y el 1% un nivel
alto; esto nos demuestra que la poblacion estudiada tiene niveles bajos de
habitos preventivos o que no tienen conocimientos que le ayuden a mejorar
los habitos para que puedan prevenir enfermedades a nivel bucal, también
se observa que si existe una relacion significativa (p<0,05) entre la
dimension habitos preventivos y la calidad de vida de los estudiantes del
instituto, en el grado considerado como positiva baja. Estos resultados
tienen similitudes y discordancias con los resultados obtenidos por
Portocarrero Mondragén (2020), quien en su estudio encontré que el
26.47% de la poblacion estudiada manifiesta habitos de higiene oral
adecuados y que el 73.53% habitos de higiene oral inadecuados, también
encontré resultados referentes al uso o empleo de utensilios de higiene
bucal en donde el 50% de su poblacién tiene un cepillado dental de al
menos 4 minutos teniendo una cercania con el resultado obtenido en el
presente estudio donde el 43.6% manifiesta que se cepilla los dientes un
tiempo minimo de 2 minutos y con respecto al empleo o uso de hilo dental
encontré que el 18% siempre usa hilo dental como un complemento a su
higiene dental frente al 6.4% encontrado en el presente estudio,
demostrando con estos porcentajes bajos que se esta fallando en el empleo
de medidas preventivas al momento de realizar los habitos de higiene oral,
Deghatipour et al. (2022) en el estudio que realizd, demostré que el grupo
de intervencion mejordé del 64% la frecuencia de su cepillado diario a un
85.6% a diferencia del grupo control después de la intervencion educativa,
teniendo como base este antecedente podemos mejorar los porcentajes

obtenidos en la dimension habitos preventivos mejorando los niveles de
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conocimientos en los estudiantes del instituto; Verdugo Encalada et al.
(2018) relacion6 la calidad de vida de los estudiantes con los habitos
preventivos y obtuvo como resultados que el 12.7% de la poblacion tiene
problemas relacionados con la préactica de los habitos preventivos y la
calidad de vida que llevan por encontrarse en una zona rural con poco
acceso a comodidades a diferencia de la zona urbana, quienes llevan una

mejor calidad de vida.

Respecto al objetivo especifico 2: Determinar la relacion de los hébitos
alimenticios con la calidad de vida de los estudiantes de un instituto publico-
Ferrefafe, los resultados que se obtuvieron en el analisis descriptivo fueron
que el 4.3% de la poblacion tiene un nivel alto de habitos alimenticios, el
27.7% tiene un nivel medio y el 68% representa un nivel bajo, estos
porcentajes nos demuestran que la poblacién no tienen buenos habitos
alimentarios y que al mismo tiempo conocen pero no de forma detallada
gue alimentos con su consumo alto o excesivo pueden deteriorar su salud
dental, no se encontré una relacion significativa (p>0,05) entre la dimension
habitos alimenticios y calidad de vida de los estudiantes del instituto,
teniendo un grado denominado positivo muy bajo. En un estudio realizado
por Hernandez-Gallardo etal. (2020) se obtuvieron como resultados
70.06% de la poblacién tiene un comportamiento regular de tres comidas
diarias, mientras que el 79% declara que al menos dos de esas tres
comidas las realizan fuera de casa, estos porcentajes llevan a tener en
cuenta que la gran mayoria de ese porcentaje no tiene un correcto habito
de higiene oral y si a esto le sumamos que el 40.4% de la poblacion
consume regularmente alimentos de caracteristicas acidas y el 43.6%
consume regularmente carbohidratos, tendremos que la salud bucal se
verd deteriorada de forma progresiva. Vozza et al. (2019) en el estudio que
realizd obtuvo que el 80% de la poblacién tiene consumo de dulces o
bebidas azucaradas, que el 47% consume snacks a lo largo del dia y que
preferentemente lo realizan cuando estan viendo televisiéon, comparados
con los resultados obtenidos en este estudio, se puede decir que existe
cierta similitud en los resultados debido que el 29.8% de los estudiantes

regularmente consumen alimentos acidos y el 37.2% regularmente

25



consume de forma excesiva carbohidratos, estos valores son similares a
los que encontré Espinoza-Gutierrez et al. (2022) quienes en su estudio
hallaron 50.23% de la poblacién tiene un alto grado de consumo de
alimentos poco saludables, Jara et al. (2021) obtiene resultados similares
en donde un 62.5% de la poblacion presentaron inadecuados habitos
alimentarios y este resultado es producto del alto porcentaje 68.75% en una
deficiente calidad de vida. En un estudio demograéfico realizado por Pérez
etal. (2020) demuestra que los habitos alimenticios por parte de los
estudiantes estdn dado mas por la conveniencia que la importancia del
valor nutricional, el autor obtiene como resultados que 80% de los
establecimientos comercializa bebidas con alto contenido azucarado y a
bajos costos al igual que el 30% de estos establecimientos ofertan
alimentos en base a frituras, lo que resulta para el estudiante mas
conveniente no por el valor nutricional que se oferta sino por el bajo costo

economico dado el poder adquisitivo que tienen los estudiantes.

Respecto al objetivo especifico 3: Establecer la relacion de los tratamientos
dentales con la calidad de vida de los estudiantes de un instituto publico-
Ferrenafe, en el analisis descriptivo se obtuvieron los siguientes resultados
69.2% nivel bajo, 22.3% nivel medio y 8.5% nivel alto de conocimientos en
tratamientos dentales, estos resultados reflejan que existe una
desinformacion y al mismo tiempo un desinterés por cuidar su salud bucal
en la poblacion estudiada, se encontro relacion significativa (p<0,05) entre
la dimension tratamientos dentales y la variable calidad de vida de los
estudiantes del instituto, teniendo un grado denominada positivo bajo.
Estos resultados pueden ser relacionados con los encontrados por
Villanueva Cerpa (2018) quien en su estudio identifico que 53% de los
encuestados tienen como grado maximo el nivel secundario, el 26% nivel
superior, el 20% nivel primario, estos porcentajes son de suma importancia
debido a que nos acerca a una gran problematica que tenemos como
sociedad, los estudiantes del instituto son personas que estan en un camino
de formacién en el que parte de la gran ensefianza que estan recibiendo se
estan formando para poder cambiar estos valores que alarman y de esta

forma mejorar no solo su calidad de vida sino que al mismo tiempo con el
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tema relacionado, mejorar también sus conocimientos en salud oral; Leén
et al. (2020) demostrd en su estudio como una intervencion odontoldgica a
un grupo vulnerable puede mejorar su calidad de vida, en sus resultados
iniciales encontrd 96.4% de la poblacion estudiada catalogo su calidad de
vida relacionada a su salud oral como deficiente, resultado que mejoro y
disminuyo después de la intervencién odontologica en 51.8%, lo que nos
demuestra que si se inicia en este grupo que a obtenido un 69.2% como
nivel bajo en tratamientos odontoldgicos, podremos mejorar este
porcentaje tras una intervencion odontoldgica y sus conocimientos podran
mejorar y al mejorar estos conocimientos también mejoraran los
conocimientos de su entorno, creando una cadena de mejoria. Muchas
veces la atencion odontologica esta ligada a la percepcion que el paciente
tiene sobre ella, Diaz-Céardenas et al. (2021) en su estudio encontré que el
porcentaje de satisfaccion del paciente en la consulta odontoldgica fue de
96.8% el cual se considera un valor muy alto, pero al mismo tiempo vemos
gue su estudio fue realizado en una clinica odontolégica donde los
estandares de atencion, edificacion son muy altos, al mismo tiempo que
encontrd 96.5% y 94.1% para la interaccion que tuvo el personal asistencial
y el uso de barreras de bioseguridad respectivamente, si estos valores los
comparamos con los valores encontrados en este estudio, tenemos que un
33% de la poblacién no ha visitado al odontélogo en el ultimo afio, 53.2%
gue no ha acudido al odontdlogo a realizarse restauraciones dentales y un
45.7% que no esta contento con las restauraciones que les han hecho,
estos valores nos llevan a la reflexion de saber primero como personal
encargado del area en que se puede estar fallando, mejorar las
capacitaciones para el personal encargado, mejorar las infraestructuras de
los puestos de salud y al mismo tiempo proveerlos de mejores insumos
para la atencion de la poblacion en general, finalmente estos valores nos
demuestran que la poblacion estudiada tienen bajos niveles en la
dimension tratamientos odontolégicos debido a que no acuden al
odontdlogo y al mismo tiempo los que si acudieron no estan satisfechos

con los tratamientos realizados.
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VI.

CONCLUSIONES
Se presentan la conclusion general y especificas:

Se determind la relacion entre el conocimiento en salud oral con la calidad
de vida de los estudiantes en un instituto publico-Ferrefiafe, encontrando
gue P<0,05, evidenciando que, si existe una relacién significativa entre
conocimientos en salud oral y calidad de vida, ubicAndose en el grado de
positiva baja. De un total de 94 estudiantes de la carrera técnico en
enfermeria el 63.8% tiene un nivel bajo de conocimientos, el 34% un nivel

medio y el 2.2% un nivel alto.

Se determind la relacion de los habitos preventivos con la calidad de vida
de los estudiantes en un instituto publico-Ferrefiafe, encontrando que
P<0,05, evidenciando que, si existe una relacion significativa entre los
habitos preventivos y calidad de vida, ubicandose en el grado de positiva
baja. Encontrando que un 39.4% nunca usa el hilo dental dentro de su

higiene dental diaria como medida preventiva.

Se determino la relacion entre los habitos alimenticios con la calidad de vida
de los estudiantes en un instituto publico-Ferrefiafe, encontrando que
P>0,05, evidenciando que, no existe una relacion significativa entre los
habitos alimenticios y calidad de vida, ubicandose en el grado de positiva
muy baja. Encontrando que un 34% manifiesta que no sabe que algunos

alimentos como los acidos producen enfermedades a nivel oral.

Se establecio la relacion entre los tratamientos dentales con la calidad de
vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe, encontrando que
P<0,05, evidenciando que, si existe una relacién significativa entre los
tratamientos dentales y calidad de vida, ubicandose en el grado de positiva
baja. Encontrando que un 53.2% manifiesta que nunca ha acudido al

odontdlogo a realizarse una restauracion dental.

Se ha disefiado la propuesta de un mecanismo sobre conocimientos en
salud oral contribuiria a mejorar la calidad de vida de los estudiantes de un

instituto publico-Ferrefafe.
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VII.

RECOMENDACIONES

Con relacion a los resultados obtenidos teniendo la problemética actual, se

llega a las siguientes recomendaciones:

Respecto a la relacion existente entre los conocimientos en salud oral y la
calidad de vida de los estudiantes de la carrera técnico en enfermeria del
instituto publico-Ferrefiafe, se sugiere al director de dicha institucion, que

se implemente dentro de la curricula el curso sobre salud oral.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion estan dirigidos en
primer lugar a los directivos del instituto con la finalidad de fortalecer la
curricula y desarrollar un plan estratégico, en el que se involucren
capacitaciones o talleres donde se dicten temas relacionados a la salud
oral, los habitos preventivos, habitos alimenticios y tratamientos dentales

mAas comunes.

De esta forma, se sugiere que los resultados obtenidos tengan un impacto
también sobre los estudiantes, debido a que también seran en algun
momento personal relacionado a la salud, y de esta forma mejorar sus

conocimientos en salud oral y esto se relacione con su calidad de vida.

Finalmente, los resultados obtenidos reflejan, aunque no ha sido objeto de
estudio, la deficiencia que existe a nivel primario en las atenciones
odontoldgicas y también el interés que tiene los estudiantes al requerir una
atencion en las mismas, puede ser un punto de partida para que todas las
instituciones a fines puedan mejorar desde la forma de atencion hasta la
infraestructura de las mismas, debido a que ya se convierte en una

problematica general.

Implementar la propuesta de un mecanismo sobre conocimientos en salud
oral contribuiria a mejorar la calidad de vida de los estudiantes de un

instituto publico-Ferrefafe.
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VIII.

PROPUESTA

La propuesta titulada Mejorando los conocimientos en salud oral de los
estudiantes de la carrera técnico en enfermeria, el cual ha sido elaborada
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion,
tiene la finalidad de obtener cambios a corto, mediano y largo plazo en el
mejoramiento de los conocimientos en salud oral y la calidad de vida de los
estudiantes. La presente propuesta tiene mucha importancia para los
directivos del instituto para que de esta forma se garantice un mayor
alcance en los conocimientos en salud oral, con sustento cientifico y
practico, mejorar los niveles de conocimientos y la calidad de vida de los
estudiantes y su entorno (Cervantes et al., 2020; Torres et al., 2020). El
objetivo general fue mejorar los conocimientos en salud oral de los
estudiantes de la carrera técnico en enfermeria de un instituto publico-
Ferrenafe y los objetivos especificos fueron: (i) Capacitar a los estudiantes
de la carrera técnico en enfermeria sobre habitos preventivos en salud oral
de un instituto publico-Ferrefafe, (ii)) Mejorar los conocimientos de los
estudiantes de la carrera técnico en enfermeria sobre habitos alimenticios
en salud oral de un instituto publico-Ferrefiafe y (iii) Capacitar a los
estudiantes de la carrera técnico en enfermeria sobre los tratamientos

dentales mas comunes de un instituto publico-Ferrefafe.

Asi mismo, la justificacion tedrica sobre conocimientos en salud oral, se
sustenta en la T. del conocimiento, la T. de la salud bucodental y la T. de la
higiene bucal, también se cuenta con los aportes brindados por organismos
internacionales como la OMS, OPS y nacionales como el MINSA, que son
organismos encargados de garantizar los derechos y el bienestar general
de los ciudadanos. Como justificacion social se busca mejorar los
conocimientos en salud oral y la calidad de vida de los estudiantes, al
mismo tiempo que esta propuesta servira a los estudiantes para que
puedan mejorar con su desempefio la parte clinica de las atenciones
odontoldgicas, siendo profesionales eficientes que puedan desenvolverse

en un ambiente laboral estable.
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El programa se realizara durante el semestre curricular y estara

comprendido por 4 etapas, las cuales se distribuirdn de la siguiente manera:
Primera etapa:

Dentro de la primera etapa se llevard a cabo todas las generalidades
referentes a los conocimientos en salud oral, estard comprendida de tres
sesiones educativas y un taller demostrativo, con la finalidad que los

estudiantes puedan comprender los nuevos temas de una mejor manera.
Segunda etapa:

En la segunda etapa entraremos a temas que guardan relacion con los
habitos preventivos en salud oral, se tocaran temas como: (i) Técnica de
cepillado, (ii) Principales utensilios dentro de la higiene bucal, (iii) habitos
gue pueden prevenir nuevas o futuras enfermedades dentales, se
realizaran tres sesiones educativas y un taller demostrativo, con la finalidad

de que los estudiantes comprendan estos nuevos temas.
Tercera etapa:

En la tercera etapa se tocara el tema relacionado a los habitos alimenticios
para una buena salud oral, en esta etapa tocaremos temas como: (i)
alimentacion saludable, (ii) clasificacién de los alimentos, (iii) alimentos
cariogénicos y no cariogeénicos, (iv) frecuencia de ingesta de alimentos
nocivos para la salud oral, también se realizaran tres sesiones educativas
y un taller demostrativo, teniendo como finalidad la mejora de los

conocimientos y que estos puedan ser aplicados en su vida cotidiana.
Cuarta etapa

En la cuarta etapa se explicaran los temas relacionados a los tratamientos
dentales mas comunes, también consta de tres sesiones educativas y un
taller demostrativo, en donde los estudiantes pueden mejorar sus

conocimientos y su salud oral.
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ANEXO

Tabla 7

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variable conocimiento en salud oral

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ., ) . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional  Dimensiones Indicadores medicion
) Higiene bucal
Se define como los Habitos 9
conocimientos genéricos : . ..
i | g Preventivos  pijezas y tejidos
Se define como la que tienen [0S bucales sanos
ausencia de dolor estudiantes sobre .
orofacial, infecciones medidas preventivas, Alllmentos
: enfermedades bucales, o acidos Ordinal de Likert
bucales, enfermedades i . . Habitos
- eriodontales (encias) hablto§ alimenticios y Alimenticios : Nunpa
Conocimiento P ' tratamientos mas Alimentos Casi nunca

en salud oral

caries (dientes) y

trastornos que limitan

en la persona

afectando la capacidad
de masticar, sonreiry
hablar (Martinez, 2018,

p. 24).

comunes, esta variable
serad medida mediante el

empleo de un

cuestionario, al que

[lamaremos
Cuestionario de

conocimientos en salud

bucal.

Tratamientos
Dentales

carbohidraticos

Profilaxis dental

Restauraciones
dentales

Regularmente
Casi siempre
Siempre




Tabla 8

Matriz de operacionalizacion de variable calidad de vida

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ifnsg(‘j‘ilg gr?
Nivel de
Autoestima
Se define como el Psicobioldai
_ . gico - -
Se define como el estado  estado de bienestar Nivel Emociona
de bienestar de una psicobioldgico e
persona que incluye interpersonal del Nivel Fisico Ordinal de Likert
bienestar y salud general, estudiante y su entorno, Nunca
Calidad de seguridad fisica, mental y la presente variable c L Casi nunca
vida social proporcionandole sera medida mediante omunicacion Regularmente

desarrollo humano y
organizacional (Sousa
et al., 2021, p. 3).

el uso de un
cuestionario, al que
llamaremos
Cuestionario sobre
calidad de vida.

Interpersonal

Casi siempre
Capacidad de Siempre
equipo en el

trabajo

Calidad de
relaciones
sociales




Anexo 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario sobre calidad de vida

ATV RN | DA
CRRAE Whi il

W ucv Instrumento de recoleccion de datos ESCUELI OF POSTRRASD

Cuestionario sobre calidad de vida _
DIRIGIDA A LOS ESTUDIANMTES DEL INSTITUTO PUBLICO

Safior (ra) (ita): El objelive del presente cusstionario es recopilar datos sobre |a calidad de vida de los
esfudiantes del instituio pdblico, por lo que le agradeceria anBcipadaments conieste las preguntas
marcando con un aspa (x) la espuesta gue usted crea conveniente. Donde 1 ez & minimeo puntaje ¥ 5 es
el mdsirmd puntaje.

Al {2y L 14 (5]
LT Lol runca Regulanmenis Lo samprs SO

‘Wariables y sus dimensiones | Escala

VARIABLE 1: Cabdad de vida 1]2(a]e(s

1 | i5e encuenira satisfecho con su sabod osl?

2 5u eglética dental afecta su autoestima?

Cudndo 52 obsara en el espeip scapta el lamaio, foma, color de sus denfes?

¢ El esstado de su dentedirs le permile una comecta almentaoin?

¢ Ha presentado doloses dentales que |e han impedide realzar sus ectiidades dianas?

¢Ha presentado problemas de salud general ocasionados por problemas de salud oeal?

¢ Te preccupa mucha |8 iImpeesin que causss sobre los demas?

OO | =d | O | L0 | o | Lad | B3

JAlguna ver has sentido falte de esima por como se ve fu sonisa?

9 | ;Has tenide problemas de comunicacion por presencia de halilosis (mal alents)?

10 | ;Has dejade de asistic 8 reunionss o evenlos por problemas en tu estédca dental?

11 | ;Has dejade de asisti 8 reuniones o eventos por motios de presentar dolor dental?

12 | ;Has tenido problemas en iniclar una relacién por motios de eslética dental?

13 | i Tienss toderanos por personas gus no Banen una buena estética dentsl?

14 | jCrees que los problemas de salud oral o esiédca te dificultan o rabajo en equipo’?

15 | ¢ Tienes problemas de comunicacion por perdda de uno o més dientes?

16 | ;Estas dspuesio 8 comparti fus conocimientos sobre salud omi?

Muchas gracias por su colabaracion
Chiclaya-2022.




Cuestionario sobre conocimientos en salud oral

ucv Instrumento de recolaccion de datos ESCUELI DE POSTORASD

T RN I DAD
CRkaE wiiid sl

Cuestionario sobre conocimientos an salud El"a_l
DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO PUBLICO

Safior (ra) (ital El objetivo del presante cuestionario &s recopilar dalos sobre los conocimientos en salid
oral gue tene los estudiantes del instituto pdblico, por lo gue le agradecesia anBcipadaments conbeste las
praquntas marcands con un aspa (x) la respuesta gue usied crea convensente. Donde 1 ez el minimo

puntage y 5 a5 el maxima puntaje.

11k i 1% 4 15]
HunCa Carsl runca Reepularments Lol semon ST
ariables y sus dimensiones [ Escala
WARIABLE 1: Conocimiando en salud oral 12|34 ]8

1 | ;Te cepillss los dientes 3 veces &l dia?

JLe dedicas a fu ceplado un Sempo mineng de 2 minuios?

£ Corsideras gua tienss una buena higiens bucal?

LEmpleas hilo dental dentro de fu higens?

4T sgngran las encias al cepllaris s dentes?

s | L | e | L [ PO

AHas perdido 1 o més dientes en los Rmos 2 afios?

T | Consumss alimenios Aodos?

8 | ¢ T conswma de slimenios Acidos es excesiva?

9 | ;5abias que el consuma de elimentos Scidas produce enasion dental?

10 | pCoreumss camahidatos?

11 | {Corsumes de foma exceshva cabahidratos?

12 | ;5ahias que el consumo excesivo de carbohidmatos produce cares dental?

13 | LEn el iiliman afo has visitado al odonbbogo’?

14 | ¢5u adonsdioga e ha ensefiado |8 comects téonica de cepillado?

15 | ;Sabes cudl &s |8 imporancs de B profilads denlal?

16 | ¢{Ha acudide 8l edorddiog pars reslzene una restsuracon denial?

17 | {Estas conterto oon ks restsuraciongs que te han realzada™

Muchas gracias por su caolabaracion
Chiclaya-2022.




Anexo 3
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Experto 1

JUEZ 1

WVALIDAGCION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO Via JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 25 de mayo del 2022

Sefiora
Dra. Amalia Araweo Nava
Ciudad. -

Por e presente be ssudo y le expreso mi reconocimients hacla su caresa
profesional_ En ese sentide dada su formackin y expensncia practica que bo califican
como experts, ha sido usted seleccionsda para evaluar ef instruments denominads
“Cuestionano sobre conocrmeentos en salud oral®, edaborado como parie del
desanollo de k& iInvestigacka denominada “Conocimiento en sald oral y calldad de
vida di los estudkantes de un institulo pObBeo-Ferefiafa”.

Agradeciendn de antemano por eu integrdad y objetividad, e solicito emita su juscko
de valor sobre la doneidad del instrumenio para rmadir la vanable HH'E-&I'“FIEM
BCHISMIco.

Para efectos de su analsis adjunio |os siguentes documeniog:

s Fichs temica del instrumento.
» Instruments de recoiecoiin Je nformecian
s Fichs de vaiidecidn de jweio de experos.
Leyends de [v Escala veorative de items

Alentarmenie,

i

JULID CESAR ALCANTARA SALAZAR
Dl W™ 47508473




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre conocimiento en salud oral.

2. Varlable a medir:

Calidad de vida

Estruciura: items
A Habitos presentivos: del 31 al 08
B Habhos dimenticics del 07 al 12
C: Tratamientos dentales Del 138l 17

3. Forma de administracion:

Se aplica a los estudiantes de la carrera técnica en enfermeria del instituto pdblico
ubicado en Ferrefiafe, de forma individual dentro del aula, intentando que ze
encuentren en las mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranquilidad,

predisposicidn, silencio, etc.

4. Tiempo de aplicacién:
Se ha considerado para la regolucidn de la ficha de registro de datos un tiempo
de 10 minutos.

5. Calificacién:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta brindada
a cada tem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con el que se obtiene el nivel de desarmrollo de la varable conocimientos
en salud oral y sus dimensiones.

6. Poblacién a evaluar:

Estudiantes de la carrera técnica en enfermeria, 66 estudiantes.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Definicion Dimensiones ‘ Escala de| Clari- | Cohe-| Rele- |Observa
Variable| Definicidn conceptual operacional (Atributos) Indicadores Items medicion| dad |rencialvancial-ciones
i Te cepillas los dientes 3 veces al dia? q 4 4
Se define como o i Le dedicas a tu cepilado un tiempo minimo de 2 minutos? 4 4 4
los o Higiene bucal pro— , SrI——— : r 3
Se dfi Ia | conocimientos Habm:cs_ ¢ Consideras gue tienes una buena higiene bucal?
€ define como fa i Preventivos i Empleas hilo dental denfro de tu higiena? 4 4 4
ausencia de dolor |JS=1e® 78 _ - : _ oy Tt - — T
_ orofacial, infecciones eainadianies Piezas y tejidos bucales i Te sangran [as encias al cepillarts los dientes?
= _ sancs
S bucales, sobre  medidas £ Has perdido 1 o mas dientes en los Glfimos 2 afios? 4 4 4
= |enfermedades preventivas,
= | periodontales EHTEFIMEGﬂr:ﬂEhSt ¢ Consumes alimenos écidos? 4 4 4
: . ucales, habitos i i : - i -
P4 {Em ias), caries alimenticos  y Alimentos acidos iTu @nsurm de alimentos ECI-EIIJG [ m—u:fasm. § 3 4 4
E {dmntefs).y trastornos tratamientos més Hébilns_ . i 5abias que el consumo de alimentos acidos produce erosion dental? 4 4 4
E lque limitan en la|comunes, esta [Nimenticios i Consumes carbohidratos? 4 4 4
g persona afectando la | variable  serd Alimentos carbohidraticos | Consumes de forma excesiva carbohidraios? 3 4 4
8 capacidad de | medida mediante . - . y
i Sabias que el consumo excesivo de carbohidratos produce canies dental? 4 4 4
masticar, sonreir y |2 &mplec de un ———— :
habl ! Marti y cuestionario,  al i En el Gltimo afo has visitado al odontologo? 4 4 4
aviar (Martinez, que llamaremos Profilaxis dental £ 5u odonidlogo le ha ensefiado |a cormecta tcnica de cepillado? 4 4 4
2018,p.24) Gusstionario de | Treterienios ; Sabes cual es la importancia de la profilaxis dental? 4| 4| 4
. conocimienios en | Dentales b o a i
salud bucal. Resiauracionas deotales ¢ Ha acudido al edontilogo para realizarse una restauracion dental? 4 4 4
’ i Estas contento con las resiauraciongs que fe han realizado? 4 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende faciimente,
s decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significade o por la ordenacidn de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del fem.

4=Alto nivel

El item es claro, iene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El itemn tiene relacion logica con la
dimension o indicador que ests
midiendo.

1=Mo cumple con el criterio

El item no tiene relacién logica con la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacidn alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacidn moderada con la dimensidn que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=Mo cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensian.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar induyenda o que mide ésle.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Tu consumo de alimentos 4cidos es excesivo?? Cual seria la escala para catalogarlo como excesivo

Consumes de forma excesiva carbohidratos?

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Desempefio académico, y hallando
que los items cumplen con los requerimientos para la medicidn adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Desempefio
académico, procedo a confirmar su validez de contenido.

Dra~Amalia Arauco Nava
DMI N® 09865573
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Experto 2

JUEZ 2
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 31 de mayo del 2022
Sefior
Dir. Alex Mardonio Chin Portocarrero
Ciudad. -

Por el presente le saludo vy le expreso mi reconocimiento hacia su camera
profesional. En ese sentido dada su formacidn y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionarioc sobre conocimientos en salud oral”, elaborado como parte del
dezarollo de la investigacidn denominada “Conocimiento en salud oral y calidad de
vida de loz estudiantes de un instituto pablico-Ferrefafie”.

Agradeciendo de antemamno por su integridad v objetividad, le solicito emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable desempefio
académico.

Para efecios de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

= Ficha técnica del instrumento.

s [nsfrumento de recoleccidn de informacidn
+ Ficha de validacién de juicio de expertos.
s | eyenda de la Escala valorafiva de ifems

Atentamente,

JULIO CESAR ALCANTARA SALAFAR
DI M® 47509478



Ficha técnica del instrumento
1. Nombre dal instrumento:
Cuestionario =obre conocimiento en salud oral.

2. Variable a medir:

Calidad de vida

Esfructura: tems
& Habhos preventivos del 01 al 06
[B- HabRos simenbcios. dal 07 al 12
C: Tratamientos dentales Dl 138l 17

3. Forma de administracion:

Se aplica a los estudiantes de la carrera técnica en enfermeria del instituto piblico
ubicado en Ferrefiafe, de forma individual dentro del aula, intentando que se
encuentren en las mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranguilidad,

predisposicitn, silencio, etc.

4. Tiempo de aplicacidén:
Se ha considerado para la resolucidn de la ficha de registro de datos un tiempo
de 10 minutos.

5. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segln la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con &l que se obtiene el nivel de desamolle de la varable conocimientos
en salud oral y sus dimensiones.

6. Poblacién a evaluar:

Estudiantes de la carrera técnica en enfermeria, 66 estudiantes.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Definicion Dimensiones : Escala de | Clari- | Cohe-| Rele- (Observa
Variable| Definicion conceptual | o o cional | (Atributos) Indicadores Roms medicion| dad lrencialvancia-ciones
i Te cepillas los dientes 3 veces al dia? 4 4 3
Se define como o i Le dedicas a tu cepilado un tiempo minimo de 2 minutos? 4 3 4
log o Higiene bucal - - - —
- Habitos i Consideras que tienes una buena higiene bucal? 3 4 3
Se define como la cnnc_nqrnlenlns Preventivos i Empleas hilo dental dentro de tu higiena? 4 4 4
ausencia de dolor E::z:‘m q;: _ - - _ L - 1
_ orofacial, infecciones ctdlaris Piazas y tejidos bucales i Te sangran [as encias al cepillarte los dientes’
= ) sanas
=] bucales, sobre  medidas i Has perdido 1 o més dientes en los Gltimos 2 afios? 4 3 3
2 |enfermedades preventivas,
m . : i it
@ penodontales emerme.jad.es. i Consumes alimentos acidos? 3 4 3
@ |(encias), caries :Hriaellﬁ::cio:amm; Alimentos acidos & Tu consuma de alimentos acidos es excesivo? 3 4 4
E {dl&nTBIS]I_F trastornos tratamientos mas H{libllns. . ¢ &ahias que el consumo de alimentos acidos produce erosion dental? 4 3 3
£ |que limitan en I3|comunes, esta [Aimenticios ; Consumes carbohidratos? 4 4 3
g persona afectando la | variable  serd Alimentos carbohidraticos | Consumes de forma excesiva carbohidratos? 3 ]3[4
capamdad de medida mediame i Sabias que el consumo excesivo de carbohidratos produce canes dental’? 4 4 4
ficar, sonreir y|® empieo de un D afto hes vis -
mas ' ) cuestionario.  al i En el dltimo afio has visitado al odonidloga? 4 4 4
hablar  (Martinez '
*|que  llamaremas Profilaxis dental £ 5u odontbloge |e ha ensefiado la cormecta técnica de capillado? 3 3 4
2018, p. 24) Luestionario de | Tratmmieniys ; Sabes cusl es |a importancia de la profilaxis dental? 3| 4] 4
. conacimientos en | Dentales = ne x : 7 . .
£ Ha acudido al odontdlogo para realizarse una restauracion dental?
salud bucal. Restauracicnes dentales. “ ™ - -
i Estas contento con las restauraciones que i han realizado? 4 4 3




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El iten se comprende faciimente,
es decir, 5u sintactica y semantica
son adecuadas.

1=MNo cumple con &l criterio

El itern no s claro.

Z=Bajo Mivel

El iterm requiers bastantes modificaciones o una madificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o per la ordenacidn de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimensidn o indicador que estd
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacién logica con la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacidn alejada de la dimensian.

J3=Maoderado nivel

El itam tiene una relacidn moderada con la dimension que se estd midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El itam puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofro flem puede estar incluyendo lo gue mide éste.

J3=Maoderado nivel

El itam es relativamente importante.

4=Alto nivel

El itam &5 muy relevants y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Desempefo académico, y hallando
gue los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Desempeiio
académico, procedo a confirmar su validez de contenido.

AR

Dr. Alex Mardonio Chiri Portocarrero

DNI N° 04644171




Direccion de Documentacion e

Superintendencia Nacional de 2 o
PERU | Ministerio de Educacion |p g o0 ) narior Universitari Informacidn Universitaria y
ﬂ . Rt VEISEAA | pegistro de Gradas y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccidn de Documentacion e Informacidn Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Tilulos, deja constancia que la informacidn contenida en este documento

s& encuentra inscrita en el Registro N | de Grados y Titulos admi da por la Sunedu.
INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos CHIRI PORTOCARRERO

Nombres ALEX MARDONIO

Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de |denlidad 046844171

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Rector PINGO JARA ROGER

Secretario General BARTUREN MONDRAGON ELIANA MARITZA
Director URBINA CARDENAS MAX FERNANDO

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO
Denominacién MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
Fecha de Expadicitn 11707116
Resolucitn/Acta RRN0615.2016/USS
Diploma USS04313
Fecha Matricula 09/06/2014
Fecha Egreso 30/06/2015
Fecha de emision de la constancia:
[ = 15 de Agosto de 2022

isunenu

Frmads dgtalesets por
Sepermendencia Nacional de Edecacs
Superor Universitana
mm Servider de

JESSICA ﬂy\u RMS BARRUETA Fecha 1SOANEE 105000600

umummam,mn
L i Supecintsriencia Nacioss! e Evcacls
smum Sunedu

Esta constanca puede ser verficada en & sitio web de & Supermendencia Naconal de Eduwcacdn Supernar Universitana - Sunedu

{arww sunedu gob pe), lecton de codgos o laldélono celular end o al codgo OR. El celdar debe poseer un software gratuo

descangaco desde inemet.

DoammbdodmnmmmomdmmomlanN'uyN‘MM—LwdokauymmDmymmqhmomo
Decreto S N* 052-2002-PCM

|'|Elprmdooumwmmmunmalr@mddGfmoo‘rmbqucama

Calio Aldabas N* 337 - Urt. las Gardenias. Sangiago de Surco - Lima - Per( / (511) 500-3900



Experto 3

JUEZ 3
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 31 de mayo del 2022
Sefior
Dr. Marco Antonio Huamén Angeles
Ciudad. -

Por el presente le saludo vy le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesiconal. En ese sentido dada su formacidn y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre conocimientos en salud oral”, elaborado como parte del
desarmollo de la investigacidn denominada “*Conocimiento en salud oral y calidad de
vida de loz estudiantes de un instituto plblico-Femefafe”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad. le solicito emita su juicio
de walor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable desempefo
académico.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

» Ficha técnica del instrumenio.

Instrumento de recoleccidn de informacidn
Ficha de validacién de juicio de expertos.
Leyenda de [a Escala valorafiva de lfems

Atentamentes,

JULID CESAR ALCANTARA SALAZAR
DI W® 47508478



Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre conocimiento en salud oral.

2. Variable a medir:
Calidad de vida

Estructurs: b=ma
A Habitos preventivos ded 01 &l 06
B: Habhos aimenbicios del 07 al 12
C: Tratamientos dentales Ded 138117

3. Forma de administracion:

Se aplica a loz estudiantes de la carrera técnica en enfermeria del instituto plblico
ubicado en Ferrefafe, de forma individual dentro del aula, intentando que se
encuentren en las mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranguilidad,

predisposicidn, silencio, etc.

4. Tiempo de aplicacién:
Se ha considerado para la resolucidn de la ficha de registro de datos un tempo
de 10 minutos.

5. Calificacién:

Se califica asignando un puntaje entre 1 v 5 puntos segln la respuesta brindada
a cada (tem. La suma del total de las respuestas cbienidas proporciona el Puntaje
Directo, con el que se obtiene &l nivel de desamollo de la varable conocimientos
en salud oral y sus dimensiones.

6. Poblacién a evaluar:

Estudiantes de la carrera técnica en enfermeria. 66 estudiantes.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Definicion Dimensiones : Escala de | Clari- | Cohe-| Rele- |Observa
Variable| Definicién conceptual operacional [Atributos) Indicadores tem:s medicion| dad |renciajvancia|-ciones
i Te cepillas los dientes 3 veces al dia? 4 4 3
Se define como o iLe dedicas a tu cepillado un tiempo minime de 2 minutos? 4 4 4
los Higiene bucal pro— - ” r—— ) 3 3
- 4 hi ; Consideras que tienes una buena higiene bucal?
Se defi |a | conocimientos | Habitos = 3 9
0 dofe como ‘A N Preventivos i Empieas hilo dental denfro de tu higiena? 4 4 3
ausencia de dolor 32:::““ q";: _ - ’_‘T pep—— m? g T 15
_ DmfaCIEL InfﬂCGiDHGS estudiantes F]ezasyte”m bucales ¢ 18 angran |as enclas al cepilla 03 dientes?
= _ sanos
_g bucales, sobre  medidas i Has perdido 1 o mas dientes en los (ltimos 2 afios? 4 4 3
= |enfermedades preventivas,
- : - - .
¢ |periodontales Eﬂ%flm%ar:ﬂ?hs_t ¢ Consumes alimentos acidos? 3 4 4
H . ucales, nabitos i A ; i i o ?
g {Enma S}L canes aiimenticics y Alimentos acidos £Tu consumo de alimentos dcidos es excesvo? 4 4 4
E I[diemBS] y trastornos tratamientos mAs Habilos i oabias que el consumo de alimentos dcidos produce erosidn dental? 3 4 -
E [que limitan en la|comunes esta [Nimenticios i Consumes carbohidratos? 4 3 4
§ persona afectando la | variable Serd Alimentos carbohidraticos £ Consumes de forma excesiva carbohidratos? 4 3 4
8 |capacidad de | medida mediante —— : : ,
p i Sabias que el consumo excesivo de carbohidratos produce caries dental? 4 4 3
ficar, sonreir y|® empieo de un im o has v -
mas 1 : ¥ cuestionario, &l £ En el ultimo afo has visitado al cdont3logo? 4 3 4
hablar (Martinez, que llamaremas Profilaxis dental &5u odonidlogo le ha ensefiado la cormecta técnica de cepillada? 3 4 4
2018, p. 24) Cuestionario  de | Tratamientos . - - -
;. Sabes cusl es la importancia de ka profilaxis dental? 3 4 4
. conocimientos en | Dentales & o A i 1 y 5
i Ha acudido al odontdlogo para realizarse una restauracion dental?
salud bucal. Resiauraciones dentales. £ e - -
i Estas contento con las restauraciones que fe han realizada? 3 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacién Indicador

CU_%RIDAD _ 1=No cumple con el criterio El item no es claro.

El item se comprende facilmente, 9=Raio Nivel El item requiers bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en &l uso de las palabras de

&s decir, su sintaclica y semantica ' acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

CQHER_ENCIﬁ . _ 1=Mo cumple con el criterio El item no fiene relacidn lgica con la dimensién.

E,I flem fene ”?Iﬂ'f‘lﬂ” lbgica con la 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimensidn.

dimensidn o indicador que esth - - - - - - -

midiendo. J=Moderado nivel El item ligne una relacién moderada con la dimensidn gue se estd midiendo.
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item pusde ser eliminade sin que se vea afeciada la medician de la dimensidn.

Es g‘:’;‘:r?e::g;: dnuim?“”a"te- ?=Bajo Nivel . El Etem tiene alguna rele-f-ancia. pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
J=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Desempefio académico, y hallando
que los items cumplen con los requerimientos para la medicidn adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Desempeio
académico, procedo a confirmar su validez de contenido.

DNI N° 40384699
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Experto 1

JUEZ 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 25 de mayo del 2022

Sefora
Dra. Amalia Arauco Mava
Ciudad. -

Por el presente le zaludo vy le expreso mi reconocimiento hacia su camera
profesional. En ese sentido dada su formacidn y experiencia practica que o califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre calidad de vida®, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacidén denominada “Conocimiento en salud oral vy calidad de vida de los
estudiantes de un instituto piblico-Ferrefiafe”.

Agradeciendo de antemanao por su integridad v objetividad, le solicito emita su juicio
de valor scbre la idoneidad del instrumento para medir la variable desempefio
académico.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

= Ficha técnica del instrumento.

» [nstrumento de recoleccidn de informacidn
+ Ficha de validacion de juicio de expertos.
+ | eyenda de la Escala valprativa de ifems

Atentamente,

JULIO CESAR ALCANTARA SALAZAR
DI N® 47509478



Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre calidad de vida.

2. Variable a medir:

Calidad de vida

Estruciurs: items
A: Pslcobiclbgica del 01 al 08
B: Imerpersonal del 00 al 16

3. Forma de administracion:

Se aplica a los estudiantes de la carrera técnica en enfermeria del instituto pablico
ubicado en Ferrefiafe, de forma individual dentro del aula, intentando que se
encuentren en las mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranguilidad,

predisposicién, silencio, etc.

4. Tiempo de aplicacién:
Se ha considerado para la resolucién de la ficha de registro de datos un tempo
de 10 minutos.

5. Calificacidn:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segln la respuesta brindada
a cada [tem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de |a variable calidad de vida

¥ sus dimensiones.

6. Poblacién a evaluar:

Estudiantes de la carrera técnica en enfermena, 66 estudiantes.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Definicion Dimensiones . Escala de| Clari- | Cohe-| Rele- |Observa
Veriabie] Deflnicidn concaptual operacional [Atributos) indicadares Roma medicion| dad |rencialvancial-ciones
La wariable se ¢5e encuentra satisfecho con su salud aral? 4 4 4
u define como el ; " - - -

El estado de estado de Nivel de Autoestima ¢ 5u estélica dental afecta su auloestima? 4 4 4
bienestar de una|pienestar ¢Alguna vez has sentido falla de estima por como se ve tu sonrisa? 3 4 4
persona gue incluye | psicobicldgico e ¢ Cuando se observa en el espejo acepta el tamario, forma, color de 4 4 4

B8 |pienestar y salud |interpersonal del) i ) sus dientes?
é general, seguridad estudiante y su | Psicobiologico | Nivel Emocional. ¢ El estado de su dentadura le permite una correcta alimentacion? 4 2 4
E fisica, mental ¥ social Elr.:grenn%é va riab:: ¢ Te preocupa mucho la impresion gue causas sobre los demas? 4 4 4
E proporcionandole serd medida c-,Ha _presentqdq dolores dentales que le han impedido realizar sus 4 4 4
desarrcllo humano y | mediants el uso Nivel Fisico actividades diarias? _
organizacional” de un ¢Ha presentada problemas de salud general ocasionados par 4 4 4
(Sousa et al., 2021) cusstionario, al problemas de salud oral?
o * lque llamaremos L ¢Has tenido problemas de comunicacion por presencia de halitosis
?Iuestianaria Interpersonal | Comumnicacian. (mal aliento)? 4 4 4
¢ Tienes problemas de comunicacion por perdida de uno o mas 4 4 4
dientes?
¢ Estas dispuesto a compartir tus conacimientos sobre salud oral? 4 4 4
¢ Tienes folerancia por personas que no tienen una buena estética 4 4 4
Capacidad de trabajoen  |dental?
sohre calidad de equipo. ¢ Crees que los problemas de salud oral o estética te dificultan el 4 4 4
. trabajo en equipo?
vida. - — -
¢Has dejado de asisfir a reuniones o eventos por problemas en fu 4 4 4
Calidad de relaciones estélica dental?
sociales. ¢Has dejado de asistir a reuniones o eventos por motivos de 4 4 4
presentar dolor dental?
¢Has tenido problemas en iniciar una relacion por motivos de 4 4 4

eslética dental?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El itern se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semdntica
son adecuadas.

1=Mo cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

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

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacin logica con la
dimensién o indicador que estd
midienda.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacién ldgica con la dimensién.

2=Bajo Nivel

El itam tiene una relacién alejada de la dimensitn.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El tem es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=Mo cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que s& vea afectada la medicidn de la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGEREMNCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

El estado de tu dentadura, le permite una correcta alimentacién? Esta pregunta iria en el Nivel Fisico

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Desempefio académico, y hallando

que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de |a variable bajo estudio de Desempefio

académico, procedo a confirmar su validez de contenido.

Dra/ Am&lia Arauco Nava

DNI N® 09865573




Experto 2

JUEZ 2
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 31 de mayo del 2022
Sefior
Dr. Alex Mardonio Chin Portecarrero
Ciudad. -

Por el presente ke saludo v le expreso mi reconocimiento hacia su camera
profesicnal. Enese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre calidad de vida®, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacién denominada “Conocimiento en salud oral y calidad de vida de los
estudiantes de un instituto piblico-Ferrefafe”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad., le solicito emita su juicio
de wvalor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable desempefio
académico.

Fara efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

¢ Ficha técnica del instrumento.

= Insfrumento de recoleccidn de informacidn
+ Ficha de validacién de juicio de expertos.
+ Leyenda de la Escala valorativa de ifems

Atentaments,

{

JULID CESAR ALCANTARA SALAZAR
DMI N® 47509478




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre calidad de vida.

2. Variable a medir:

Calidad de vida

Esiruciura: ibems.
A: Paicatioligico del 01 &l 0B
B Inlempersonal del 09 al 16

3. Forma de administracidn:

Se aplica a los estudiantes de la carrera técnica en enfermeria del instituto pliblico
ubicado en Ferrefafe, de forma individual dentro del aula, intentando que =e
encuentren en las mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranguilidad,

predisposicién, silencio, etc.

4. Tiempo de aplicacién:
Se ha considerado para la resolucidén de la ficha de registro de datos un tiempo
de 10 minutos.

5. Calificacién:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segin la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con el gque se obtiene el nivel de desarrollo de la variable calidad de vida
¥ sus dimengiones.

6. Poblacidn a evaluar:

Estudiantes de la carrera técnica en enfermeria, 66 estudiantes.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Definicién Dimensiones ; Escala de| Clari- | Cohe-| Rele- [Observa
Variabia) Definicidn concephual operacional (Atributos) Indicadores foams medicion | dad |rencialvancia) -ciones
¢ Se encuentra satisfecho con su salud oral? 4 4 4
Nivel de Autoestima 50 estélica dental afecta su autoestima? 4 4 4
JAlguna vez has sentido falta de estima por comao se ve tu sonrisa? 4 3 4
¢ Cudndo se observa en el espejo acepta el tamario, forma, color de 4 4 3
_ . sus dientes?
I&af variable SEI: Psicobiologico | Nivel Emocional. 4 El estado de su dentadura le permite una correcta alimentacin? 4 | 4 3
e:t.l'arul:len como dee ¢ Te preocupa mucho la impresion que causas sobre los demas? 4 4 4
‘El estado de | hienestar ¢ Ha presentado dolores dentales que le han impedido realizar sus 4 4 4
i bienestar de una | psicobiolbgico e Nivel Eisico actividades diarias?
E |persona que incluye | interpersonal del ¢ Ha presantado problemas de salud general ocasionados par 4 4 A
8 |bienestar y salud estludiante y nﬁhlelma_séde Sahllm oral;e — —
. entorng, a ;Has tenido problemas de comunicacion por presencia de halitosis
g qe_naral_. Eagu"dfid presente variable Ermal alientr:r}?IJ e 4 4 4
3 fisica, ”_'E”t‘al y social SEra medida Comunicacién. ¢ Tienas problemas de comunicacion por perdida de uno o mas
proporcionandole | mediante el uso dientes? 41413
desar_mllo_ humano y|de  un ¢ Estas dispussto a compartir tus conocimientos sobre salud oral? 4 4 4
organizacional” cms{';’"a”n' - A Tienes lolerancia por parsonas que no lignen una buena estética 3 4 ]
(Sousa et al., 2021). gue i AMAIEMOS | Interpersonal | Capacidad de trabajoen  |dental?
s:hi Imggd de equipo. ¢ Crees que los problemas de salud oral o estélica le dificultan el 4 4 4
vida. trabajo en equipa?
¢Has dejado de asistir a reuniones o eventos por problemas en tu 3 4 4
Calidad de relaciones estélica dental?
sociales. ¢Has dejado de asistir a reuniones o evenlos por mofives de 4 4 4
presentar dolor dental?
¢Has tenido problemas en iniciar una relacién por molivos de 3 s 4

estélica dental?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacidn

Indicador

CLARIDAD
El item se comprende facilments,

1=Mo cumple con &l criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras de

es decir, su sintactica y seméntica | 2=Bajo Nivel acusrdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.

son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del ftem.
4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA _ 1=Mo cumple con el criterio El item no fiene relacidn ldgica con la dimensitn.

El ftem tiene relacion logica conla 175 gy Njvel El item tiene una relacion alejada de la dimension.

dimension o indicador que estd . —— , —— —

midienda. J=Moderado nivel El item tiene una relaciin moderada con la dimensidn que se esta midiendo.
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA 1=No cumple con &l criterio El item puade ser eliminado sin que se vea afectada la medicitn de la dimension,

El item es esencial o importante, | 5-pais Nivel El item tiene alguna relevancia, paro ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste

&5 decir debe ser incluido. J - : gu '  pe pu incliy L : -
3=Moderado nivel El item es relafivamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGEREMNCIAS: (redactar todas |las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusidén de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Desempefio académico, y hallando
que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Desempeno

académico, procedo a confirmar su validez de contenido.

AR

Dr. Alex Mardonio Chiri Portocarrero

DNI N® 04644171




Experto 3

JUEZ 3
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 31 de mayo del 2022
Sefior
Dr. Marco Antonio Huamdn Angeles
Ciudad. -

FPor el presente l& saludo y le expreso mi reconccimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre calidad de vida®, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacidn denominada “*Conocimiento en salud oral y calidad de vida de los
estudiantes de un instituto pablico-Fermefafe”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable desempefio
académico.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

= Ficha fécnica del instrumento.

* [nstrumento de recoleccidn de informacidn
* Ficha de validacién de juicio de expertos.
+ [eyenda de la Escala valoraliva de items

Atentamentes,

i

JULIO CESAR ALCANTARA SALAZAR
DiI MN° 47509475




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre calidad de vida.

2. Varlable a medir:

Calidad de vida

Esfruciurs: e ma.
A Paipobinibgion dal 01 al 04
B Imlempersanal del 09 al 16

3. Forma de administracion:

Se aplica a los estudiantes de la carrera técnica en enfermeria del institutoe pablico
ubicado en Ferrefiafe, de forma individual dentro del aula, intentando que ze
encuentren en las mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranquilidad,

predisposicidn, silencio, etc.

4. Tiempo de aplicacién:

Se ha considerado para la resolucion de la ficha de registro de datos un tiempo
de 10 minutos.

5. Califlicacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segln la respuesta brindada
a cada ltem. La suma del total de las respuestas cbtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con el que s& obtiene el nivel de desarrollo de la variable calidad de vida

y sus dimensiones.

6. Poblacién a evaluar:

Estudiantes de la carrera técnica en enfermeria, 66 estudiantes.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Definicion Dimensiones : Escala de| Clari- | Cohe-| Rele- |[Observa
Variabis| Definiclin conceptial operacional |Atributos) Indicadares Hems medicién| dad |renciajvancia)-ciones
¢ Se encuentra satisfecho con su salud oral? 4 4 4
Nivel de Autoestima ¢ Su estética dental afecta su autoestima? 4 4 4
(Alguna vez has sentido falta de esfima par comae sa ve tu sonrisa? 4 4 3
¢ Cuando se observa en el espejo acepta el tamafio, forma, color de 4 4 4
) ) sus dientes?
l&af variable 5'3| Psicobicldgico | Nivel Emocional. +El estado de su dentadura le permite una carrecta alimentacion? 4 4 4
e:géeo como dee ¢ Te preocupa mucha la imprasion que causas sobre los demas? 3 4 4
‘H estado de | bienestar ¢Ha presentado dolores dentales que le han impedido realizar sus 4 3 3
- bienestar de una | psicabiologico e Nivel Fisico actividades diarias?
2 |persona que incluye inrerpgrsnnal del ¢Ha presentado problemas de salud general ocasionados por 4 4 4
& |bienestar y salud 'ES:Ud'a"fe v pﬁhlelmalséde Sah'lud Ufa';E — —
: entorno, a s Has tenido problemas de comunicacidn por presencia de halitosis
g g_re.naral__ segund_ad presente variable f'mal alienh:»]l'.-‘fIJ pore 3 3 3
a fisica, r‘r_lent‘al y social serd medida Comunicacian. ¢ Tienes problemas de comunicacién por perdida de uno o més
praporcionandole mediante el uso dientes? 4 3 3
desa”_n"ﬂ_ humano y|de ~  un ¢ Estés dispuesto a compartir tus conocimientos sobre salud oral? 4 4 4
organizacional” cueshﬁ:nann, o 4 Tienes Iolerancia por personas que no tisnen una buena estética 4 4 4
(Sousa et al., 2021). % "M | Interpersonal | Capacidad de trabajoen  |dental?
sobre calidad de equipo. ¢ Crees que los problemas de salud oral o estéfica te dificultan el 3 4 3
vida. trabajo en equipa?
¢Has dejado de asistir a reuniones o eventos por problemas en tu 4 4 3
Calidad de relaciones estélica dental?
sociales. ¢ Has dejado de asistir a reuniones o eventos por motives de 4 4 4
presentar dolor dental?
¢ Has tenido problemas en iniciar una relacian por motivos de 4 4 4

estélica dental?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El itemn se comprende facilments,
&5 deir, su sintactica y semantica
s0n adecuadas.

1=Mo cumple con el criterio

El itern no es claro.

2=Bajo Nivel

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

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacidn muy especifica de algunos de los términos del item.

d=Alto nivel

El item es claro, liene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacidn logica con la
dimensién o indicador que estd
midienda.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacidn ldgica con la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimensian.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacin moderada con la dimension que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluida.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicidn de la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofro ilem puede estar incluyendo lo que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item &5 muy relevants y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Desempefio académico, y hallando
gue los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Desempeno
académico, procedo a confirmar su validez de contenido.

4
[ [ k

Dr. Marco Antonio Hu rﬁén Angeles

DNI N® 40384699




Anexo 4

VALIDEZ, CONFIABILIDAD Y NORMALIDAD DE LOS DATOS

Tabla 9

Validez del instrumento sobre conocimientos en salud oral (V. de Ayken)

Validez de los Instrumentos

. . Claridad Coherencia Relevancia
Dimensiones - ; 3
V Li Ls V Li Ls V Li Ls
Habitos Preventivos 0.98 0.68 1.00 0.93 0.61 0.99 0.87 0.55 0.97
Habitos Alimenticios 0.85 0.53 0.97 0.93 0.61 0.99 0.91 059 0.99
Tratamientos Dentales 0.89 0.57 0.98 0.93 0.62 0.99 096 0.64 1.00
Instrumento por Criterio 091 059 099 093 061 099 091 059 0.99
Instrumento Global 0.92 0.59 0.99
Tabla 10
Validez del instrumento sobre calidad de vida (V. de Ayken)
. . Claridad Coherencia Relevancia
Dimensiones - - -
V Li Ls V Li Ls V Li Ls
Psicobioldgico 0.96 0.65 1.00 0.94 0.63 0.99 0.94 0.63 0.99
Interpersonal 093 061 099 097 066 100 092 0.60 0.99
Instrumento por Criterio 0.94 063 099 096 065 100 093 0.61 0.99
Instrumento Global 0.94 0.63 0.98




Confiabilidad de los Instrumentos

Tabla 11

Confiabilidad del instrumento sobre conocimientos en salud oral (Alpha de Cronbach)

Casos
Alfa de Cronbach N de elementos

0.73 16 20 100

Tabla 12

Confiabilidad del instrumento sobre calidad de vida (Alpha de Cronbach)

Casos
Alfa de Cronbach N de elementos

0.74 17 20 100

Tabla de Normalidad de los datos

Tablal3

Tabla de normalidad de los datos

. Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variables — , — -
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimientos en ,090 94 ,056 ,983 94 247
salud oral
Calidad de vida ,130 94 ,001 ,953 94 ,002

Nota: Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 5

DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por todos los estudiantes de la carrera técnico
en enfermeria del instituto publico-Ferrefiafe, que son un total de 125
estudiantes.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se determin6 empleando la formula muestral para
determinacion de una poblacién finita, dando como resultado 94

estudiantes.

Figura 2

Formula muestral

(196%)(0.5)(0.5(9408) 90354432
n= - - = = 369.088...
(9408)(0.05%) + (196°)(05)(05) 244804

Tabla 14

Determinacion del tamafio muestral

Tamano de la muestra n ?
Nivel de confianza Z 1.96
Variabilidad positiva p 0.5
Variabilidad negativa q 0.5
Tamano de la poblacion N 125
Precision o el error E 0.05
Muestra n 94




Anexo 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. - : S T . Poblacion Enfoque / nivel Técnica /
Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Hipotesis Variables y d S .
muestra (alcance) / disefio  instrumento
Problema Principal: Objetivo General: Hipétesis General _
, : - , = — UNIDAD DE Tipo:
¢be (fug malnera eII cc_>n00|m|er|1to Determinar la relacion del Los conocimientos en salud oral ANALISIS Basica
enl_s;jag dorgdsedrelacmn? ijc‘mnta conocimiento en salud oral con la se relacionan con la calidad de (Guerra et al., 2020).
gal ac Qte'twt a ’%I'OS 'e;s udia fe,f calidad de vida de los estudiantes de vida de los estudiantes de un
€ un Instituto publico-Ferrenare: un instituto publico-Ferrefiafe instituto publico-Ferrefiafe Estudiantes Disefio de investigacion:
V1: del instituto No Experimental
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: Conocimiento publlcp; (Hergéndez Sampzlen & o
¢De qué manera el conocimiento Determinar la relacién de los habitos El conocimiento en habitos en salud oral Ferreniafe Mendoza Torres, 2018). Tecnica:
en habitos preventivos se preventivos con la calidad de vida de preventivos se relaciona con la Enfoque: Cuestionario
relaciona con la calidad de vidade los estudiantes de un instituto pablico-  calidad de vida de los estudiantes Cuar?titaﬁvo (Bernardo
|o§ e_studlante§ de un instituto Ferrefafe. de un instituto publico-Ferrefafe. POBLACION Zarate et al., 2019).
publico-Ferrefiafe? Instrumento:
¢De qué manera el conocimiento Determinar la relacion de los habitos Los habitos alimenticios se 125 Corte: )
en habitos alimenticios se alimenticios con la calidad de vida de relacionan con la calidad de vida estudiantes Trans'versal (Manterola Cuestionario
relaciona con la calidad de vidade los estudiantes de un instituto pablico-  de los estudiantes de un instituto
) o - i - et al., 2019). sobre
los estudiantes de un instituto Ferrefafe. publico-Ferrefafe. conocimientos
ablico- fiafe?
PUb"CO ,Ferrenafe. Lo L . MUESTRA Alcance: en salud oral
¢De qué manera el conocimiento Establecer la relacion de los Los tratamientos dentales se c . . ) .
. ) . . h . orrelacional (Arias Cuestionario
en tratamientos dentales se tratamientos dentales con la calidad relacionan con la calidad de vida . . ) .
- . . . A h S 94 estudiantes  Gonzéles & Covinos sobre calidad
relaciona con la calidad de vida de  de vida de los estudiantes de un de los estudiantes de un instituto Gallardo, 2021) de vida
los estudiantes de un instituto instituto pablico-Ferrefiafe. publico-Ferrefiafe. ’ ’
publico-Ferrefiafe? Disefio:
¢De qué manera la propuesta de Disefiar una propuesta de un taller en El disefio de una propuesta de un v2: ' 0
un mecanismo sobre conocimientos orales que mejore la taller en conocimientos orales Caiidad de vida ﬁ
conocimientos en salud oral calidad de vida de los estudiantes de mejora la calidad de vida de los M t
contribuiria a mejorar la calidad de  un instituto publico-Ferrefiafe. estudiantes de un instituto Donde: Oz

vida de los estudiantes de un
instituto publico-Ferrefiafe?

publico-Ferrefiafe.

M: Muestra de estudio
O1: Conocimiento en
salud oral

02: Calidad de vida

r: Correlacion




Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informadao

B 5 S Reconozeo que
la informacion otorgada por la investigadora para dicho estudio es estnictamente confidencial
¥ no serd usada para ningan otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimienio.
Asi mismo, reconozeo haber sido informado (a) de manera clara, precisa ¥ oportuna por el
investigador Julio César Alcantara Salazar de la finalidad de la presente investigacion titulada:
Conocimientos en salud omal v calided de vida de los estudiantes de un mstituto pablico-
Ferreiiafe

Teniendo como objetivo: Analizar la relacion que existe entre los conocimientos en salud oral
con |a calidad de vida de los estudiantes de un instituto pablico-Ferrefiafe.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento & que se me realice el presente cuestionario.

! ACEPTO
NOACEFTD

Firma del estudiante
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Anexo 8

CONTINUACION DE LA PROPUESTA
PROPUESTA

Titulo de la propuesta
Mejorando los conocimientos en salud oral de los estudiantes de la

carrera técnico en enfermer(a.

Presentacidn

La presente propuesta es un programa educativo que pretende mejorar
los conocimientos en salud oral de los estudiantes de la carrera técnico en
enfermeria basdndose en los resultados obtenidos en la investigacidn
Conocimientos en salud oral y calidad de vida de los esiudiantes de un
instituto piblico-Ferrefiafe, debido a se encontrd niveles bajos en relacidn al

terma anterior.

Conceptualizacién de la propuasta

Es una secuencia de actividades que tienen como finalidad alcanzar
objetivos a corto, mediano y largo plazo; logrando cambios en la poblacién
asignada, de esta forma reforzar los conocimientos en las dimensiones
basicas, pero mas importantes dentro del conocimientos en salud oral como:
habitos preventivos, habitoz alimenticios vy tratamientos dentales mas

comunes (Cervantes et al_, 2020).

Objetivos de la propuesta

La presente propuesta tiene como objetivos:

General:

Mejorar los conocimientos en salud oral de los estudiantes de la carrera

técnico en enfermeria de un instituto pablico-Ferrefiafe.
Objetivos especificos:

Capacitar a los estudiantes de la camera técnico en enfermeria sobre
habitos preventives en salud oral de un ingtituto pdblico-Ferrenafe.
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8.6.

hejorar los conocimientos de los estudiantes de la camera técnico en
enfermeria sobre habitos alimenticios en salud oral de un instituto pdblico-
Ferrefiafe.

Capacitar a los estudiantes de la camera técnico en enfermeria sobre
loz tratamientos dentales mas comunes &n salud oral de un instituto poblico-
Femefiafe.

Justificacion

En |la actualidad el Penl es uno de los palzes en América latina con los
porcentajes mas altos en enfermedades orales, el 953% de las personas
presentan cares y el 85% enfermedad pericdontal, aungue son cifras
alarmantes, el Perd es uno de los palses que se encuentran en vias de
desarrcllo; teniendo como base esta realidad problematica sabemos que la
poblacidn en mencidn tiene cifras igual de alarmantes teniendo un G3.8% de
niveles bajos en conocimientos en salud oral, un 59.6% en niveles bajos de
habitos preventivos, 68% en hdbitos alimenticios v un 69.2% en tratamientos
dentales, situacidn que es preccupante pero al mismo tiempo motivadora de
cambios, por tal motive s que se ve la necesidad de la creacidn del programa
Mejorando los conocimientos en salud oral de los estudiantes de la carmera
técnico en enfermeria (Canchari Chung, 2020).

Fundamentos tedricos

La siguiente propuesta tiene su jusiificacidn tedrica en la T. del
conocimiento dada por Civit & Sieber, la T. de la salud bucodental dada por
Sala & Garcla v la T. de la higiene bucal dada por Redriguez, v se basa en los
aportes que brinda organismos intermacionales como la OM3 y OPS, y
también de nacionales como el MINSA con la finalidad de buscar el bienestar
general de los estudiantes del instituto pablico y su entorno (Tomes et al.,
2020).



Estrategias

Tabla 15
Fundamentos estratégicos del disefio de la propuesta

Ord Objetivos Problemética existente Estrategias Beneficios Beneficiarios Responsable Tiempo  Periodo
Mejorar los Deficiencia en los .
- - Desarrollode  Mejorar los . oo
conocimientos en salud  conocimientos en salud o S Estudiantes de Cirujano
X ) capacitacione  conocimientos de g
oral de los estudiantes oral de los estudiantes . . la carrera dentista Cortoy
L L s através de los estudiantes y P 4 )

1 de la carrera técnico en  de la carrera técnico en . técnico en encargado del median
. . sesiones que estos puedan . semanas
enfermeria de un enfermeria de un ; . enfermeria 'y desarrollo del o plazo

A . N . educativas y ser aplicados en
instituto publico- instituto publico- . . -~ entorno programa
~ N demostrativas  su vida cotidiana
Ferrefafe Ferrefiafe
Capacitar a los Deficiencia en los .
) - Desarrollode  Mejorar los . oo
estudiantes de la carrera conocimientos sobre o - Estudiantes de Cirujano
P . . . capacitacione  conocimientos de .
técnico en enfermeria habitos preventivos en . . la carrera dentista Cortoy
P s através de los estudiantes y P 4 .
2 sobre hébitos salud oral de los ; técnico en encargado del median
; . sesiones que estos puedan . semanas
preventivos en salud estudiantes de un ; . enfermeria 'y desarrollo del o plazo
D o P educativas y ser aplicados en
oral de un instituto instituto publico- ; . - entorno programa
- ~ ~ demostrativas  su vida cotidiana
publico-Ferrefiafe. Ferrefiafe
Mejorar los L
- Deficiencia en los .
conocimientos de los - Desarrollode  Mejorar los . .
. conocimientos sobre o - Estudiantes de  Cirujano
estudiantes de la carrera | _, . . o capacitacione  conocimientos de :
- . habitos alimenticios en . ) la carrera dentista Corto y
técnico en enfermeria s através de los estudiantes y L 4 )
3 o salud oral de los ; técnico en encargado del median
sobre habitos . sesiones que estos puedan . semanas
. . estudiantes de un ; . enfermeria 'y desarrollo del o plazo
alimenticios en salud o o educativas y ser aplicados en
N instituto publico- ; i - entorno programa
oral de un instituto ~ demostrativas  su vida cotidiana
. ~ Ferrefiafe
publico-Ferrefiafe.
Capacitar a los Deficiencia en los .
) - Desarrollode  Mejorar los . .
estudiantes de la carrera conocimientos sobre o S Estudiantes de Cirujano
. . : capacitacione  conocimientos de :
técnico en enfermeria tratamientos dentales . ) la carrera dentista Corto y
; . s através de los estudiantes y P 4 )
4 sobre los tratamientos ma&s comunes en los ; técnico en encargado del median
. ; sesiones gue estos puedan . semanas
dentales mas comunes estudiantes de un ; ; enfermeria 'y desarrollo del o plazo
o - o g educativas y ser aplicados en
de un instituto publico- instituto pablico- ; . - entorno programa
demostrativas  su vida cotidiana

Ferrenafe

Ferrenafe




Figura 3
Disefio de la propuesta

Fundamento Tedrico
Intermacional
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Variable 1 Variable 2

Antecadantes

- Habitos preventivos - Psicobioldgico
- Habitos alimenticios - Interpersonal
- Tratamientos

mll dentales

Sasiones Talleras

Educativas Demostrativos Evaluaciones

Garantizar una m C conocimientos en




8.9. Evaluacién de la propuesta

Para la implementacion de esta propuesta, s& necesita evaluar la

efectividad de los beneficios planteados, por este motivo es que se necesita

conformar un eguipo altamente calificado en donde este incluido el

investigador con la finalidad de conocer la problemética mas a fondo.

8.10. Presupuesto
Precia ,
Ord. Descripcidn Cantidad unitaric 5/ Farcial 5/
1 Laptop para creacion de seskones educativas 1 250000 25060000
2 Papel para evaluacionges 2 12.00 24.00
3 Tallares demostratkvos 4 150.00 &00.00
8.11.Cronograma
N® Estrategias Actividades Semestre 1
6 (7 8 9 [10 11 (1213 |14 |15 |16 | 17

Mejorar los conocimientos en salud
oral - generalidades

Sesion educativa 1

Sesion educativa 2

Sesion educativa 3

Taller demostrative 1

Mejorar conocimientos en habitos
preventivos

Sesion educativa 1

Sesion educativa 2

Sesion educativa 3

Taller demostrativo 1

Mejorar conocimientos en habitos
alimenticios

Sesion educativa 1

Sesion educativa 2

Sesién educativa 3

Taller demostrative 1

Mejorar conocimientos en
tratamientos dentales

Sesion educativa 1

Sesién educativa 2

Sesion educativa 3

Taller demostrative 1

Comprobar mejora de
conocimientos

Evaluacién Final
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Anexo 9

FICHAS TECNICAS VALIDADAS DE LA PROPUESTA

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetlado profesional: Mg. Amalia Arauco Mava

De acuerdo a la investigacion que sa ha realizado, denominada “Conocimienios en
salud oral y calidad de vida de los estudiantes de un institulo pdblico-Farrefiafa”, me
resultara de gran ulilidad toda la informacion que al respecto me pudiera brindar, an
calidad de exparto an la materia:

Oibjetiva: Valorar su grado de experiencia en la tamatica referida.

En consecuencia, solicilte muy respeluosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad : Rehabilitacion Oral y Ortodoncia
1.1.2. Grado acadamico : Maestra en Odonlologia con mencikdn en
Ortodoncia

Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Senfale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual 58 consultara,
marcanda con una cruz o aspa sobre la siguienta escala (Dominio minimo=1 y
Diominio maximo=10).

1 F4 23 4 -] & T | | )

1.2.2. Ewvalie la influencia de las siguientes fuenies de argumentacidn en los crilerios
valoraciones aportados por usled:

Grado de influenca en ks

Fuenies ds argumentacicn tuenles de argumentacion
Bajo Medio | Alio

Andiksis iedrioos realizados por usied

Su propia experercia

Trabajos de aulones naconales

Conociméento del estado del problema &n su rabaj propo
Sill Inbuscion

Evaluacion de la propuesta por el experto

Hombres y apelidos del experio Amalia Arasco MNara

5e& ha elaborado un instrumenio para que se evalde el “Mejoramienio de los
conocimientos en salud de los estudiantes de un institulo pdblico-Farrefiafe”

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario somaler a su
valoracion, en calidad de experio, aspeclos relacionados con las variables de esludio:
conocimientos en salud oral y calidad de vida.

Mucho la agradecers se sinda olongar segiln U opinidn, una calegoria a cada item gue
aparece a conlinuacion, marcando con un aspa (X) en la columna gue usted crea por
convaniente.
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Las valoracionas son:

L] |FA (L] (120N ]

IRAY

Inadecuada Pooo adecuado Adeousdo Basianie adeoiado

Ny die aouendo

5i usted, considera necesarno hacer algunas recomandaciones o incluir olros aspedos

a evaluar, le agradezco sobramaneara.

As

pectos generales

BE

ASperios aovaluar

Momibre del programa

Lacoones QUE COMprende

Momibre de estas Se0Cones

E T

Elemenios de cada una de SUS SEnokores

(]

Intermelaciones entre kos componenies esinsclurales de estudic

Co

nitenido

Anpecitos a evaluar

BA

Momibre del programa

Coherenoia enine &l Hhulo y la propuesia

Guarda relaciin &l programa oon & objelve genenal

El objefivo gereral guarda redaciin con ks objethos especificos

Redacionss. de | ohjelos especificos con las actividades a rabajar

£l iema tieme relaciin con la propuesia

La furdameniecitn tiene relacidn con la propuesia

£l models conbene wiabdidad en su esinaciura

La propuesta Sene sostenibiidad en o empo y en espacio

La propuesta eskl insertada en @ imveshigacian

La propussia cumple oon 105 PequisROs

Valoracion integral de la propuesta

Aspecins a ewaluar

Pertirercia

Actuabdad: la propussia tens relacidn con el conocimients centlioo el bema die
InsesSgaciin

Congruencia imema de los dversos elemenios propios del estudio de mestigaciin

£l apomne de valdackdn 9 la propuesta favoneosra ol propdsito 3 la less pam su
apliCaoin

Caonssternia

Chardad: la propuesia estd formulada con lenguaje apropiado

£l vocabulanio &5 apropiads al nivel cormespondisnte de la propussia

m-uml,nl.n.uhl_.?.

£s objetiva estd enpresado en indcadones precisos y clarns

Chiclaya, 15 da julio del 2022

Firma de la experta
Dra. Amalis Arauco Mava
DI M 0aEss T




Anexo 10

BASE DE DATOS DEL EXCEL PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO
ESTADISTICO Y BARIMACION

Tabla 16

Tabulacion de datos sobre la dimension habitos preventivos

Escala de

items de la dimensién habitos preventivos

medicién P1 P2 P3 P4 P5 P6
f % f % f % f % f % f %
Nunca 1 1.1 3 3.2 37 394 34 362 72 76.6
Casi nunca 7 7.4 8 8.5 2 21 24 255 28 298 6 6.4
Regularmente 21 223 17 181 32 340 17 181 16 17 9 9.6
Casi siempre 34 362 25 266 35 37.2 10 106 10 106 5 5.3
Siempre 31 33 41 436 25 26.6 6 64 6 64 2 2.1
Total 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100
Tabla 17
Tabulacién de datos sobre dimensién habitos alimenticios
items de la dimension habitos alimenticios
Ifnsgc?ilggr? P7 P8 P9 P10 P11 P12
f % f % f % f % f % f %
Nunca 3 3.2 20 21.3 32 34 3 32 9 96 25 26.6
Casi nunca 20 21.3 37 394 14 149 7 74 33 351 17 18.1
Regularmente 38 40.4 28 29.8 12 128 41 436 35 37.2 19 20.2
Casi siempre 19 20.2 7 74 19 20.2 27 28.7 12 12.8 15 16
Siempre 14 149 2 21 17 181 16 17 5 53 18 19.1
Total 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100
Tabla 18
Tabulacién de datos sobre la dimensién tratamientos dentales
items de la dimension tratamientos dentales
';Sggi'g gr? P13 P14 P15 P16 P17
f % f % f % f % f %
Nunca 31 33 24 255 28 29.8 50 53.2 43 457
Casi nunca 18 19.1 13 13.8 14 14.9 14 149 8 8.5
Regularmente 20 213 13 138 21 223 13 138 20 213
Casi siempre 10 10.6 15 16 17 18.1 10 106 10 10.6
Siempre 15 16 29 30.9 14 149 7 74 13 1338
Total 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100




Tabla 19

Tabulacién de datos sobre dimension psicobiolégica

items de la dimension psicobiolégico

Escala de P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25
medicion
f % f % f % f % f % f % f % f %
Nunca 3 3.2 29 30.9 6 6.4 1 1.1 30 31.9 47 50 19 20.2 30 31.9
Casi nunca 8 8.5 14 14.9 12 12.8 4 4.3 22 23.4 25 26.6 12 12.8 20 21.3
Regularmente 38 404 27 28.7 29 30.9 24 255 24 255 11 11.7 21 22.3 19 20.2
Casi siempre 23 24.5 15 16 18 19.1 25 26.6 12 12.8 8 8.5 22 23.4 17 18.1
Siempre 22 23.4 9 9.6 29 30.9 40 42.6 6 6.4 3 3.2 20 21.3 8 8.5
Total 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100
Tabla 20
Tabulacién de datos sobre dimensién interpersonal
items de la dimension interpersonal
'fns'ggi'ggf P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33
f % f % f % f % f % f % f % f %

Nunca 54 57.4 68 72.3 61 64.9 68 72.3 13 13.8 32 34 77 81.9 4 4.3
Casi nunca 22 23.4 12 12.8 21 22.3 11 11.7 5 5.3 18 19.1 10 10.6 4 4.3
Regularmente 13 13.8 7 7.4 10 10.6 11 11.7 27 28.7 27 28.7 4 4.3 12 12.8
Casi siempre 2 2.1 5 5.3 2 2.1 3 3.2 23 24.5 7 7.4 1 1.1 18 19.1
Siempre 3 3.2 2 2.1 1 1.1 26 27.7 10 10.6 2 2.1 56 59.6
Total 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100




Figura 4

Comportamiento de la variable conocimientos en salud oral y sus dimensiones

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Figura 5

Comportamiento de la variable calidad de vida y sus dimensiones

Interpersonal

Psicobiologico

Calidad de vida

M Nivel alto M Nivel medio M Nivel bajo



Baremos de las variables y sus dimensiones

Tabla 21

Variable conocimiento en salud oral y sus dimensiones

Baremos Conocimientos en Habitos Habitos Tratamientos
salud oral preventivos alimenticios dentales
Niveles Escala Escala Escala Escala
Nivel bajo 17 al 51 6 al 18 6 al 18 5al 15
Nivel medio 52 al 68 19 al 24 19 al 24 16 al 20
Nivel alto 69 al 85 25al 30 25al 30 21 al 25
Tabla 22
Variable calidad de vida y sus dimensiones
Calidad de vida Psicobiologica Interpersonal
Niveles Escala Escala Escala
Nivel bajo 16 al 48 8al 24 8al 24
Nivel medio 49 al 64 25al 32 25al 32
Nivel alto 65 al 80 33 al 40 33 al 40




Anexo 11

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

&

* INSTITUTO D€ EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO
|

|
e
r

131&» “ENRIQUE LOPEZ ALBUJAR”
_) CREADO CON AM.N'0007-80-0  REVALIDADO CON RD. N* 209-2005-€D

< V0N Web: lestpelo.edu.pe Emoll: direcciknBiestpela.edy.pe

"ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

Ferrefiafe O3 de Junio del 2022

N9 amane - “A"F
SENOR
YOSPIP IBRAHIN MEJIA DIAZ
UNIVERSDAD "CESAR VALLEJO"
CHICLAYO
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION
REF, : CARTA JEFE EPG -UCV-CH

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de hacerle legar mi cordlal salude y a | vez manifestarie
haber recibido su carta sobre la autorizacidn para realizar investigacion: CONOCIMIENTO EN SALUD
ORAL y CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO PUBLICO — FERRENAFE, del
estudiante ALCANTARA SALAZAR JULIO CESAR, por lo que mi despacho brindara las faclidades para
que se realice dicho trabajo en benaficio del referido alumino de su representada a partir de la fecha,
&l mismo que debera coordinar con la Jefe del Programa de Estudios de ENFERMERIA TECNICA.

Propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi especial consideracién y estima.

BTV B OOV i

Atentamente, "E '-R'Olrrm?j 2 M

VMVM/DGNAL
Le Archive
macavel

T uscacisn. wueatno 1eLs:

AV. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE #214
TELF:074-286309 - FERRERAFE



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PEREZ ARBOLEDA PEDRO ANTONIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Conocimientos en salud
oral y calidad de vida de los estudiantes de un instituto publico-Ferrefiafe”, cuyo autor es
ALCANTARA SALAZAR JULIO CESAR, constato que la investigacion cumple con el
indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 05 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

PEREZ ARBOLEDA PEDRO ANTONIO Firmado digitalmente por:

DNI: 16456428 PAPEREZA el 16-08-2022
11:55:11

ORCID 0000-0002-8571-4525

Caodigo documento Trilce: TRI - 0393850

o, 0.0 INVESTIGA
e |UCV



	Sin título



