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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “Jos¢ Carlos Mariategui”- Cambio
Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
Metodologia: Fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, cuantitativo, analitico; de
nivel relacional y de disefio no experimental. Con una poblacion de 323 escolares el cual se
aplico la formula probabilistica de poblacion finita, donde se obtuvo como muestra a 176
escolares y la técnica fue la encuesta. Resultados: Segun el nivel de conocimiento el 68,7%
(121) present6 un nivel de conocimiento regular. Tanto el género femenino como masculino
presentaron un conocimiento regular con 42% (74) y 26,7% (47), respectivamente. Todas
las edades presentaron un conocimiento regular, siendo mayor en la edad de 13 afios con
18,7% (33). Segun el nivel de conducta el 51,7% (91) presento6 un nivel de conducta regular.
Tanto el género femenino como masculino presentaron una conducta regular con 27,8% (49)
y 23,9% (42), respectivamente. En las edades de 12, 13, 14 y 16 afios, presentaron una
conducta regular del 14,8% (26), 10,2% (18), 11,4% (20) y 6,8% (12), respectivamente; la
edad de 15 afios present6 un nivel malo con 9,7% (17), respectivamente. Se aplico la prueba
estadistica del Chi Cuadrado obteniendo como resultado (p=0,000 > 0,05). Conclusién: Se

concluye que si existe relacion entre ambas variables.

Palabras claves: Conducta, conocimiento, escolares y salud bucal.




Abstracts

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and behaviors on
oral health in school adolescents of the I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio
Puente, district of Chimbote, province of Santa, department of Ancash, year 2021.
Methodology: It was observational, prospective, cross-sectional, quantitative, analytical,
relational level and non-experimental design. With a population of 323 schoolchildren, the
finite population probabilistic formula was applied, where 176 schoolchildren were obtained
as a sample and the technique was the survey. Results: According to the level of knowledge,
68.7% (121) presented a regular level of knowledge. Both the female and male gender
presented regular knowledge with 42% (74) and 26.7% (47), respectively. All ages presented
regular knowledge, being higher at the age of 13 years with 18.7% (33). According to the
level of conduct, 51.7% (91) presented a level of regular conduct. Both the female and male
gender presented a regular behavior with 27.8% (49) and 23.9% (42), respectively. At the
ages of 12, 13, 14 and 16 years, 14.8% (26), 10.2% (18), 11.4% (20) and 6.8% (12) presented
a regular behavior, respectively; the age of 15 years presented a bad level with 9.7% (17),
respectively. The Chi Square statistical test was applied, obtaining as a result (p=0.000 >

0.05). Conclusion: It is concluded that there is a relationship between both variables.

Keywords: Behaviors, buccal health, knowledge, schoolchildren.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema
El Ministerio de Salud del Pert revel6 que cada afio nuestro pais vive y atraviesa una

situacion mas grave debido a la alta incidencia de enfermedades dentales.*

La OMS afirmé que las enfermedades hoy en dia que presentan més prevalencia en
toda la poblacidn es: La caries dental, enfermedad periodontal, lo cual es consecuencia
del alto indice de placa bacteriana; hasta el dia de hoy se han investigado muchos casos

de indices periodontales.t

La mayor parte de enfermedades orales y enfermedades no transmisibles se asocian a

muchas enfermedades no transmisibles ocasionando un factor de riesgo comun.?

Asi mismo, Armas y col. En el afio 2017 en Ecuador asegura que la enfermedad de la
caries dental es de importancia en la salud privada y publica, aquellos adolescentes
gue no tuvieron un apto conocimiento sobre salud bucal dio como resultado que en la

mayoria tuvieran caries dental entre otras enfermedades. 3

En el Perd, Ulloa en el afio 2019 realizd estudios que indican los niveles de
conocimiento de salud oral, principalmente el 29,8% de los adolescentes tienen un
conocimiento adecuado sobre su salud oral, el 16,3% de los adolescentes no tienen un

conocimiento adecuado sobre su salud oral.*

A nivel local en Trujillo en el afio 2020 Guarniz realizd un estudio donde se dieron
como resultados de un promedio de adolescentes que el 14% desconocia sobre su

salud.®

Las enfermedades bucodentales abarcan diversas manifestaciones, como trastornos del
desarrollo dentario, gingivitis, periodontitis, maloclusion, etc. Estas patologias, que
alteran el estado de la cavidad bucal humana, estan asociadas a condiciones genéticas,
ambientales, socioculturales, econdmicas, comportamentales, de salud y de mala

higiene.®

Finalmente, reconociendo que la experiencia de no tener un buen conocimiento sobre
salud oral ha llevado a perjudicar su salud, asi mismo hasta hoy en dia no ha existido

ningln cambio, comparada con otros estudios realizados en los Gltimos afios se ha

llegado a tener los mismos valores similares en cuanto al nivel de conocimiento y




conducta sobre su salud oral, a lo largo de todos estos afios varios estudios afio tras
afio con resultados muy lamentables y preocupantes en especial en estudiantes esto ha
demostrado que las medidas tomadas para reforzar los conocimientos y modificar los

habitos no ha sido completamente la adecuada.

La intencidn de este trabajo de investigacion es dar a conocer a las autoridades
educativas, la problematica del conocimiento y conductas con miras a aportar la
planificacién y ejecucion de programas preventivos de salud oral, para asi mejorar las
politicas de salud, promover la incorporacién de temas béasicos sobre salud oral en el
plan de estudios de las instituciones educativas, asi mismo estudio también servira

como medio de informacion, indagacién y apoyo para posteriores investigaciones

Formulacién del problema:

Problema general:

¢Existe relacién entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en

adolescentes escolares de la L.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente,

distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021?

Problemas especificos:

1. (Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de
la LE. N° 88046 “José¢ Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de
la LE. N° 88046 “José¢ Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin género?

3. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de
la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin edad?

4. ;Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021?

5. ¢Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin género?




6. ¢Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “Jos¢ Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segiin edad?

Justificacion
Esta investigacion posee una justificacion teorica porque ofrece datos actualizados
sobre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal de los adolescentes
escolares, por lo cual podemos decir que el conocimiento adecuado que posee el
adolescente es de vital importancia ya que, teniendo el conocimiento de una buena
salud oral, tendré buena conducta en su salud. Asi mismo en la localidad de Cambio

Puente no existen estudios que relacionen a dicho estudio investigado.

Asi mismo posee una justificacion practica porque con la ejecucién y publicacion de
los resultados servird como guia para que las entidades correspondientes tomen en
cuenta ya que se comprob0O el grado o nivel de respuestas que los estudiantes

demuestran sobre el nivel de conocimiento y conducta.

Finalmente presenta una justificacion con un aporte cientifico y metodologico ya que
la informacion recaudada fue con la ayuda de una encuesta, la cual se encuentra
validada y podré ser utilizada en futuros trabajos de investigacion, asi mismo esta
investigacion servira de base para futuras investigaciones como antecedente para que
futuros investigadores de la region Ancash puedan abordar esta problematica dentro

del mismo marco metodologico.

Objetivos de la investigacion:

Objetivo General:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio
Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
Objetivos Especificos:
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares
de la L.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”’- Cambio Puente, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares
de la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”’- Cambio Puente, distrito de




Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin
género.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares
de la LLE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”’- Cambio Puente, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin edad.
Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de
la .LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de
la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin género.
Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de
la .LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segiin edad.




Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales:

Barreno K.” (Ecuador, 2023). Titulo: “Influencia sociofamiliar y conocimiento
personal en el estado de salud oral de escolares. Sector 2. Riobamba, 2021”.
Objetivo: Determinar la influencia sociofamiliar y el conocimiento personal en el
estado de salud oral de los escolares en el sector 2 Riobamba 2021. Metodologia:
utilizada fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, basados en una
muestra de 9 docentes y 100 estudiantes, la técnica empleada para la obtencion de
los datos fue de observacion y encuesta, como instrumentos el cuestionario e historia
clinica. Resultados: Los estudiantes de la unidad educativa sobre el estado de su
salud oral presentaron en la mayoria un nivel de conocimiento Malo 57%, Regular
34%, Bueno 9%. Conclusion: Se determind el nivel de conocimiento de los escolares
en el sector 2 Riobamba sobre salud oral; ocasionando una mala préctica de higiene

oral en el cual predominaron en los estudiantes un nivel Malo en su mayoria.

Reinoso D.8 (Ecuador, 2022). Titulo: “Conocimiento sobre salud oral de profesores,
padres de familia y escolares. Sector 1. Riobamba, 2021”. Objetivo: Determinar el
conocimiento que en relacion a la salud oral poseen profesores, padres de familia y
escolares del segundo afio de educacion general basica paralelos A, B, C, D de la
Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.”. Sector 1. Riobamba, 2021.
Metodologia: Utilizada fue de tipo de tipo observacional, descriptivo, correlacional
de corte transversal, basados en una muestra de 100 estudiantes del segundo afio de
educacion basica, 100 padres de familia y 4 docentes. Las técnicas que se utilizaron
fueron observacion, test y encuesta; y como instrumentos historia clinica y
cuestionarios. Resultados: Del total de nivel de conocimiento sobre salud oral segun
sexo, se obtuvo como resultado en el sexo femenino el 69,4% regular, 26,5% malo y
4,1% bueno, en el sexo masculino 51% regular, 45,1% malo y 3,9% bueno.
Conclusion: Los estudiantes resultaron tener un nivel de conocimiento regular sobre
temas de salud oral; en base a las calificaciones obtenidas se presenta en el siguiente
orden: regular, malo y bueno, siendo el género femenino el que posee un mejor nivel,

en cuanto a los profesores obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y regular,

considerando que todas pertenecen al género femenino.




Crespo L, Parra S, Moreno M, Matos L, Aguilera F.° (Cuba, 2019). Titulo:
“Intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos en salud bucal en
adolescentes de “Rafael Freyre”. Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa
educativo en la modificacion del nivel de conocimientos sobre salud bucal en
adolescentes de una secundaria basica. Metodologia: Tipo de estudio se realizd una
investigacion cuasi experimental sin grupo control de intervencién comunitaria,
donde el universo fueron 158 estudiantes y la muestra fue de 50 individuos y de
obtuvo a través de un muestreo aleatorio simple, se realizé una encuesta y un control
de placa dentobacteriana antes y después de la intervencién y se confecciond e
implemento el Programa Educativo Nuestra Meta: una boca sana. Resultados: Del
total de nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de la intervencion se obtuvo
que el 50% obtuvo un nivel de conocimiento regular, 46% un nivel de conocimiento
malo y el 4% un nivel de conocimiento bueno. Del total de nivel de conocimiento
sobre salud bucal después de la intervencion se obtuvo que el 86% obtuvo un nivel
de conocimiento bueno, 12% un nivel de conocimiento regular y el 2 % un nivel de
conocimiento malo. Conclusion: Antes de la intervencidn, el nivel de conocimiento
de los adolescentes sobre salud bucal educativa fue en su mayoria regular y bueno
después de esta. La mayor parte de los adolescentes poseian inicialmente una higiene

bucal deficiente, pero después de la intervencion la mayoria fue eficiente.

Nacionales:

Mego A, Valdera D.1° (Piura - 2021). Titulo: “Nivel de conocimiento sobre higiene
bucal en adolescentes de una institucion educativa publica, Bambamarca 2021”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en adolescentes
de una institucion educativa publica, Bambamarca 2021. Metodologia: Fue de tipo
basico, descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 153 estudiantes
de secundaria de ambos sexos. Se solicitd la autorizacion de los padres mediante el
consentimiento informado y la aceptacion por parte de los estudiantes con el
asentimiento informado. Se utilizd un cuestionario virtual constituido por 20
preguntas. Resultados: Del total de nivel de conocimiento sobre higiene bucal se

obtuvo como resultado que en 153 alumnos tienen un nivel medio con un 46,4%, un

nivel alto con un 46,4% y un nivel bajo con un 7,2%. Del total de nivel de




conocimiento sobre higiene bucal segun sexo se aprecia que las mujeres tienen
mayoritariamente un nivel alto 48.8%, seguido de un nivel medio 46.3% y 4,9% un
nivel bajo, a diferencia de los hombres cuyo nivel es medio con 46.5%, un nivel alto
43.7% y 9,9% un nivel bajo. Conclusion: En la que se concluye que el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal predominante en los adolescentes fue medio y alto.
Y el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de mayor predominio en el sexo
femenino fue el nivel alto y en el masculino el nivel medio, en adolescentes de una

institucion educativa publica, Bambamarca 2021.

Lépez D.** (Ayacucho - 2021). Titulo: “Nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal en escolares de la IE N° 38977 Villa San Cristébal Distrito De Jesus
Nazareno Ayacucho 2019”. Objetivo determinar el nivel de conocimiento y
conducta sobre salud bucal en escolares de la IE N° 38977 Villa San Cristobal,
distrito de Jests Nazareno, Ayacucho 2019. Metodologia. Fue de tipo No
experimental, correlacional, descriptivo, observacional, transversal. Se utilizd un
cuestionario. Con una muestra de 118 escolares de 14 a 16 afios. Resultados en el
nivel de conocimiento y conducta de salud bucal, del 10 100% escolares, 66,7%
mostraron nivel conducta buena en nivel conocimiento regular, 85,6% nivel conducta
regular del nivel conocimiento regular y 73,3% conducta mal para un nivel de
conocimiento regular. Del total de nivel de conocimiento de salud bucal segun sexo
se obtuvo como resultado en el género femenino el 60% bueno, el 46,9% regular y
40% malo, en el género masculino el 60% malo, el 53,1% regular, el 40% bueno. Del
total de nivel de conocimiento de salud bucal segin edad, se obtuvo como resultado
en la edad de 14 afios un 38,8% regular, 30% malo y 20% bueno, en la edad de 15
afios un 34,7% regular y un 30% bueno y malo y en la edad de 16 afios un 50% bueno,
40% malo y 26,5% regular. Del total de nivel de conducta de salud bucal segun sexo,
se obtuvo como resultado en el género masculino el 53,6% regular, 50% bueno y
46,7% malo, en el género femenino el 53,3% malo, 50% bueno y el 46,4% regular.
Del total de nivel de conducta de salud bucal segun edad, se obtuvo como resultado
en la edad de 14 afios un 41,2% regular, 16,7% bueno y 13,3% malo, en la edad de
15 afios un 32% regular, 60% malo y 0% bueno, en la edad de 16 afios un 83,3%

bueno, 26,8% regular y 26,7% bueno. Conclusion: Se concluyd que no hay

significancia estadistica entre el nivel de conocimiento y conducta de salud bucal en




escolares (p=0,088), lo que quiere decir la conducta de alumnos autonomo de nivel

conocimiento de los mismos.

Quifiones G.12 (Arequipa - 2021). Titulo: “Nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal en estudiantes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa particular Gran
Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes de ambos géneros, de 12
a 17 afios; de la Institucion Educativa particular Gran Pacificador Linus Pauling.
Metodologia: El estudio fue descriptivo y comparativo. Se utilizé un cuestionario
online para recoleccion de la informacion de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI),
validado internacionalmente. Con una muestra de 84 alumnos. Resultados: Del total
de nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal se obtuvo como resultado el
nivel de conocimiento regular y el nivel de conducta regular con 68,3%, los
estudiantes que llegaron a un buen nivel de conocimiento y a un buen nivel de
conducta representaron el 47,4% tenian un mal nivel conocimiento y mal nivel de
conducta. Del total de nivel de conocimiento sobre salud bucal y edad se obtuvo
como resultado que, en 84 alumnos en el grupo de 14 a 15 afios en su mayoria
presentaron un nivel de conocimiento regular con un 78%, en el grupo de 12 a 13
afios en su mayoria presentaron un nivel de conocimiento regular con un 73,7%, en
el grupo de 16 a 17 afios también su conocimiento fue regular con un 70.8%. Del
total de nivel de conducta sobre salud bucal y edad se obtuvo como resultado que, en
84 alumnos en el grupo de 12 a 13 afios presentaron un 57.9%, en el grupo de 14 a
15 afos presentaron un 68,3% y en el grupo de 16 a 17 afios presentaron un 62,5%.
Del total de nivel de conocimiento sobre salud bucal y sexo se obtuvo como resultado
que, en 84 alumnos se obtuvo como resultado en el sexo masculino 80,5% regular,
14,6% bueno y un 4,9% malo, en el sexo femenino 69,8% regular, 30,2% bueno y un
0% malo. Del total de nivel de conducta sobre salud bucal y sexo se obtuvo como
resultado que, en 84 alumnos se obtuvo como resultado en el sexo femenino 62,8%
regular, 27,9% bueno y un 9,3% malo, en el sexo masculino 65,9% regular, 19,5%
bueno y un 14,6% malo. Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de conducta sobre salud bucal P=0,032 (p < 0,05); se

establece como conclusion que a mayor conocimiento de los estudiantes es mejor la

conducta sobre salud bucal.




Atachao K, Espinoza L.23 (Lima - 2020). Titulo: “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los alumnos del nivel secundario del Centro Educativo Euler, Distrito
el Agustino, 2019”. Objetivo: Determinar nivel de conocimiento sobre salud bucal.
Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel descriptivo
y disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 75
alumnos de dicha institucion educativa, a quienes se les aplicd un cuestionario
estructurado sobre conocimientos en salud bucal. Resultados: Obtuvieron que el
45,33 % de los alumnos tuvo un nivel medio de conocimiento, mientras que el nivel
de conocimiento bajo fue presentado en el 21,33 %. El nivel de conocimiento alto se
presentd en el 33,33 % de los alumnos. Conclusién: El nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los alumnos del nivel secundario del Centro Educativo Euler, Distrito

El Agustino, 2019, fue medio o regular.
Locales

Baca F.1* (Chimbote - 2022). Titulo: “Relacion del nivel de conocimiento y
conductas sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la LE N° 88071 “Santa
Clemencia”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas
sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no experimental. Con una muestra
de 92 escolares, y utilizando la técnica de la encuesta de manera virtual. Resultados:
Segun el nivel de conocimiento, el 64,1 % present6 un nivel regular. En las edades
de 13, 14, 15 y 16 afios, presentaron un conocimiento regular del 15,3%, 15,3%,
14,1% y 9,7%, respectivamente; la edad de 12 afios presentd un nivel malo con
10,9%. Tanto el género femenino como el masculino, presentaron conocimiento
regular, con 34,7% y 29,4%, respectivamente. Segun el nivel de conducta, un 76,1%
presentd un nivel regular. Todas las edades presentaron conducta regular, siendo
mayor en la edad de 12 afios con 18,4 %. La conducta en el género femenino y
masculino fueron regular con 45,6% y 30,5%, respectivamente. EI nivel de
significancia estadistica fue p=0,057 > 0,05. Conclusion: No existe relacion entre el

nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal.
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Martinez K.1° (Chimbote - 2020). Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en estudiantes del 2do grado “A” de educacion secundaria del colegio Santa Maria
Reina, distrito de Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio
2016”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del 2do grado A de educacion secundaria del Colegio Santa Maria Reina,
Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash, afio 2016.
Metodologia: El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y de disefio no experimental; se
conformd con una muestra de 42 estudiantes del 2do grado A, aplicando un
cuestionario elaborado por 18 preguntas. Resultados: EI conocimiento sobre salud
bucal fue de 59,5% en un nivel regular, un 40,5% en el nivel malo y un 0 % en nivel
bueno. Sobre medidas de prevencién en salud bucal, el mayor porcentaje de
conocimiento fue el 83,3% del nivel regular con respecto al nivel bueno donde se
obtuvo un 11,9% y el nivel malo 4,8%. En los estudiantes encuestados sobre las
principales enfermedades bucales el mayor porcentaje de conocimiento fue el 64,3%
en nivel malo con respecto a nivel regular con un 31 % y bueno 4,8 %. Los
estudiantes encuestados sobre desarrollo dental el mayor porcentaje de conocimiento
fue el 61,9 % en nivel malo con respecto a nivel regular un 28,6 % y bueno 9,5 %.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en la mayoria de los

estudiantes fue de un nivel regular, con un 59,5 %.

Flores J.16 (Chimbote - 2019). Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de 5° de secundaria de la I. E. “Victor Andrés Belatnde”, del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, 2016”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 5° de secundaria de la Institucion
Educativa “Victor Andrés Belaunde “del Distrito de Chimbote Provincia del Santa,
Ancash, 2016. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional; se realizO una encuesta estructurada para 25
participantes, aplicando un cuestionario de 18 preguntas. Resultados: El
conocimiento sobre salud bucal fue de un 80% nivel regular, 12% nivel malo y 8%

nivel Bueno. En tanto sobre al conocimiento sobre medidas preventivas, el 72 %

nivel regular, 24% nivel malo y 4% obtuvo el nivel bueno, sobre el conocimiento de




enfermedades bucales, el nivel regular 60%, el 32% el nivel malo y el 8% obtuvo el
nivel bueno, por ultimo, el conocimiento de desarrollo dental el 64% nivel regular,
el 28% nivel malo y el 8% obtuvo el nivel bueno. Conclusion: El nivel de
conocimiento sobre salud bucal en escolares de 5° de secundaria de la I.LE “Victor
Andrés Belaunde” del Distrito de Chimbote, Provincia la Santa, Region Ancash,

2016 fue de nivel regular.

2.2. Bases teoricas

En lo siguiente se comenzara primero definiendo la variable conocimiento en donde

se detallaran los niveles, caracteristicas y tipos de conocimiento de una forma clara

y concisa.

El conocimiento es definido como un conjunto de datos recopilados durante el

aprendizaje y experiencia personal, asi mismo también es definido como el cuadro

de informacién almacenado como resultado de la experiencia, el aprendizaje o la
intuicion. En su sentido mas amplio, se refiere a una serie de datos interrelacionados
que tienen poco valor cualitativo cuando se toman individualmente.!’

La variable conocimiento se mide en tres niveles que se detallaran a continuacion:

- Nivel de conocimiento alto: Es denominado conocimiento bueno, la intervencion
es activa, la conceptualizacion y el pensamiento son: Coherente, preciso, bien
argumentado y corregido, asi mismo posee una comprension profunda de la idea
principal del tema o pregunta en discusion.’

- Nivel de conocimiento bueno: Es denominado regular, existiendo con una
integracion parcial de: Ideas, percepciones, conceptos basicos y finalmente
sugerencias de cambio, para lograr mejores metas y pensamientos directos.’

- Nivel de conocimiento bajo: Es denominado malo, porque no hay organizacion,
existiendo una division cognitiva insuficiente en la expresion de ideas con una
expresion que no es ni precisa ni adecuada, lejos de una base l6gica.’

Asi mismo la variable conocimiento cuenta con las siguientes caracteristicas:

- Ser de capacidad humana y no una propiedad.!’

- Ser un proceso intelectual de ensefar y aprender.t’

- Proporcionar informacion simple, no se trata solo de impartir conocimientos.’

Hay muchas variedades de conocimiento como el:




- Conocimiento empirico: Se caracteriza por el conocimiento que el ser humano
posee y opta por sus conocimientos aprendidos y es guiado de esa manera por su
curiosidad.'’

- Conocimiento filosofico: Es una nueva forma de alcanzar el conocimiento ya de
lo aprendido del conocimiento empirico, lo cual a diferencia opta el ser humano
por un conocimiento filosofico.t’

Asimismo, tenemos varios tipos de conocimientos filoséficos como:

- El conocimiento critico: El cual se caracteriza por no aceptar reglas
preestablecidas ni métodos, a pesar que ya hayan sido aceptadas y validadas.

- El conocimiento metafisico: El cual se define que va ir mas alla de lo entendible

a lo observable, afirmando que el campo fisico y cientifico sera finito, por lo
tanto, donde acaba la ciencia comenzara la filosofia.!’
El conocimiento cientifico: El cual tendrd como definicién que el ser humano
sigue su avance Yy su objetivo y se basa en poder determinar los principios o leyes
que gobiernan el mundo, por otra parte, posee sus elementos que son: Teoria,
método v la investigacion.’

Ahora se definird la variable conducta asi mismo sera redactado de forma clara y

concisa:

La variable conducta es definida por el conjunto de comportamientos humanos,

también asi mismo se puede decir que es un conjunto de actitudes que pueden

considerarse dignas de elogio y aplauso, y el sentimiento de que los demas las
reconocen. Por eso se dice que la actitud de todos es percibida por todos los demas.

El comportamiento humano no es solo la presentacion de estimulos, interacciones o

respuestas, sino también la disponibilidad de ciertos estimulos que provocan

respuestas humanas.'®

Asi mismo podemos decir que la conducta esta relacionada con la manera como se

comportan las personas en los diversos contextos de la vida. Este vocablo puede ser

utilizado como sin6nimo de comportamiento, ya que describe las acciones que
realiza un individuo, frente a los estimulos que recibe y a la conexidn que establece

con su entorno. 8

La conducta humana esté influenciada por una variedad de factores, pero puede ser

modelada mediante procesos de aprendizaje. Ademas, su conocimiento es importante

para el desarrollo y la mejora personal y social de cada individuo.*®
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Caracteristicas de la conducta:

Las caracteristicas de la conducta se regulan por tres factores importantes:*°

El primero es el fin, es decir, la accion que da lugar a la interpretacion tanto de
los estimulos internos como de los externos.®

El segundo hace alusion a la motivacion, es decir, lo que impulsa al
comportamiento humano.*®

El tercero la causalidad, la cual se refiere a las causas por las cuales se originan

los comportamientos en los seres humanos.*®

Asimismo, tenemos varios tipos de conducta como:

Conducta innata: Son comportamientos que estan presentes en los seres humanos
desde su nacimiento, formandose en el vientre de la madre. Estos incluyen
reflejos, como el parpadeo o el estornudo, asi como patrones de comportamiento
instintivos, como la succion en los bebés.®

Conducta aprendida: Esta conducta se adquiere a través de la experiencia y el
aprendizaje. Abarca desde habilidades motoras béasicas hasta conductas mas
complejas, como hablar, leer y conducir.*®

Conducta social: Se refiere a las interacciones y comportamientos que ocurren en
contextos sociales. Incluye conductas como el saludo, el dialogo, el respeto por
las normas sociales, la empatia y la cooperacion.®

Conducta emocional: Se tratan de respuestas y expresiones relacionadas con las
emociones. Estas abarcan conductas como el llanto, la risa, la expresion facial y
el comportamiento agresivo o pacifico.®

Conductas involuntarias: Son aquellas que surgen de manera no intencional.
Generalmente, estos comportamientos incluyen retirar la mano del fuego cuando
se quema, respirar y otros reflejos involuntarios.*®

Conductas apetitivas: Se definen conductas apetitivas como aquellas acciones
que se llevan a cabo por la busqueda de recompensas o gratificaciones, algo que
motiva e incentiva a la persona a actuar.®

Conducta estereotipada: EIl cual posee como concepto al acto del tactismo es
decir cuando nos movemos realizamos un estimulo en el cual, si se mueve en la

direccion al estimulo, sera un tactismo positivo y si el estimulo se aparta sera

negativo, también podemos decir que los reflejos se consideran comportamientos




estereotipados que se diferencian de las estrategias con tendencia a extender los
movimientos a las partes del cuerpo.®

- Conducta compleja: Es definido como la capacidad de razonar ldgica y
deductivamente usando nuestras experiencias pasadas para resolver uno o mas
problemas nuevos.®

La variable conducta se mide en tres niveles que se detallaran a continuacion:

- Nivel de conducta alto: Es denominado conducta bueno, cuando poseen un buen
nivel de conductas.®

- Nivel de conducta bueno: Es denominado regular, existiendo con una integracion
parcial de conductas.!®

- Nivel de conducta bajo: Es denominado malo, porque no hay unas buenas
conductas aprendidas.*®

Luego de definir las variables de medicién se detallara lo que implica el estudio

realizado:

Hoy en dia la salud bucal es ampliamente fundamental para tener una buena salud,

ya que nuestra salud es nuestra expresion de vida ya que involucran aspectos:

bioldgicos, sociales, histdricos.?°

Por otro lado, muchas enfermedades infecciosas y enfermedades crdnicas afectan

nuestra cavidad bucal, entre ellas: Gingivitis, periodontitis, caries dental y

maloclusion, que con llevan consecuencias bucales como diabetes, SIDA vy

deficiencias nutricionales. Se puede decir que la caries dental sigue siendo muy

comun en el Perd, afectando al 90% de la poblacién y al 95% de la poblacion

mundial. %

Asimismo, en todo el mundo se considera problemas de salud oral a la: Caries dental,

enfermedad periodontal, siendo hoy en dia una de las mas frecuentes en la poblacion,

pero estas se pueden evitar mediante charlas preventivas en los: Colegios, postas de

salud, entre otros. El objetivo que se tiene en la odontologia preventiva es ayudar al

paciente a mejorar su habito de salud oral para que asi se enriquezca de

conocimientos en tener una buena salud oral.?°

Por otra parte, se dio a conocer por diversos estudios en los afios 1990 la OMS,

informo que la tasa de caries dental era demasiada alta, ya que uno de diez personas

tenia sus dientes sanos y hasta la fecha de hoy en dia se sabe que cinco mil millones

de la poblacion de todos los paises presentan caries dental, en los nifios también se




encuentra presenta la gingivitis el cual causa problemas en vias de desarrollo,
especialmente en los paises mas pobres.?

Segun la OMS ha confirmado muchos casos que la mayoria de nifios presentan
gingivitis y en algunos paises industrializados en las primeras etapas la periodontitis,
se muestran algunos estudios que hay un factor de riesgo, que es el tabaquismo
principales factores de riesgo. Estos también podrian incluir el consumo de azucar,
las deficiencias de calcio y micronutrientes y el tabaquismo, que es una parte
importante de una estrategia que aborda detalles socioculturales importantes como la
pobreza, los bajos niveles de educacién y la falta de tradiciones para promover la
salud bucal. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud cree que los sistemas de
salud bucodental deben centrarse en la atencion primaria de la salud y los servicios
preventivos.?!

La OMS define a la caries dental como una enfermedad infectocontagiosa y
multifactorial, la cual tiene como caracteristica el reblandecimiento de los tejidos
duros de los dientes si no se trata, el cual afecta la salud general y calidad de vida.
Llamamos enfermedad infectocontagiosa porque puede ser transmitida de persona a
persona, asimismo en los Ultimos 30 afios su incidencia ha disminuido un 20% en los
paises, aunque el consumo de azlcar, factor intimamente relacionado con la
aparicion de la afeccion, no ha variado significativamente. En las primeras etapas, el
proceso de caries dental es reversible, pero una vez que se pierde el esmalte, se
requiere una intervencion profesional especializada y costosa.??

Principales problemas de salud bucal durante la adolescencia:

Caries: La caries dental es un proceso infeccioso que avanza de manera gradual desde
la superficie del esmalte de los dientes hacia el interior de los mismos. Esta
enfermedad, si se detecta y atiende cuando esta en su etapa inicial, puede detener su
avance.?

Factores que producen caries dental

La caries dental es una enfermedad provocada por multiples factores, los principales
son la placa bacteriana y la ingestién de azucares refinados, existiendo otros
elementos o factores que influyen en su aparicion como es la resistencia de la

estructura del esmalte, asi como las deficiencias alimenticias.?

La caries dental se clasifica de las siguientes maneras:




Caries activa: El cual es definido como un progreso rapido el cual puede afectar
a una gran cantidad de dientes, caracterizado por poseer: Un color blanco o
amarillento, gran cantidad de dentina reblandecida y himeda, el cual es propensa
a la pérdida y a menudo esta expuesta a la pulpa, lo que causa un dafio dental
extenso en poco tiempo ademas es muy comdn en los nifios.?

Caries cronica: Se desarrolla lentamente y afecta a varios dientes con dentina de
color marrén oscuro o0 negro con una textura coridcea o muy dura. Mas frecuente
en jovenes y adultos.?

- Caries generalizada: Definida de forma progresiva muy rapidamente y afecta
gran parte de la superficie de casi todos los dientes, dejando poco tiempo para la
formacion de dentina regenerativa, comprometiendo asi la integridad de la
pulpa.®

Segun el tejido lesionado se clasifica en:

Caries de primer grado: El cual se caracteriza por perdida de epitelios que abarca
solo esmalte.?

- Caries de segundo grado: EIl cual se caracteriza por infectar al esmalte y dentina.
Caries de tercer grado: Se caracteriza por afectar e: Esmalte, dentina media y
cavidad pulpar.?

Caries de cuarto grado: Se caracteriza por afectar todo los tejidos dentarios y
ademas la zona apical.?®

Caries de raiz: Se caracteriza porque el cemento dentario esta expuesto a causa
de la recesion gingival dafiando rpidamente al esmalte causando que alcance a
la dentina.?

Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal se caracteriza por ser una

enfermedad cronica del periodonto, lo cual ataca al tejido de las encias y lleva a la

pérdida del hueso del ligamento periodontal y con lleva a la perdida de los dientes.

Asimismo, existe inflamacion de encias sangrantes el cual se le conoce como la

primera fase temprana llamado gingivitis, pasado ese periodo y exista aflojamiento

de encias se conoce como la periodontitis. Para llegar a desarrollar una enfermedad
periodontal siempre comienza por una gingivitis que se caracteriza por la inflamacion
de las encias.?

Se menciona el incremento de enfermedad periodontal en adolescentes, se debe a los

cambios hormonales que sufren, porque afectan las interacciones del huésped de las




estructuras periodontales, aumentan la permeabilidad de los vasos sanguineos y
producen una exagerada respuesta a los microorganismos, lo que favorece la
tendencia a sangrar.?

Las encias marginales y/o papilares se vuelven mas rojas o azules, hinchadas, lisas,

brillantes, escamosas o escamosas. También puede ocurrir sangrado espontaneo.

La enfermedad periodontal se encuentra localizada a nivel de las encias cuando esta

en una etapa temprana tiene el nombre de gingivitis el cual va estar caracterizado por

cambios de: Color, forma y textura, las encias se vuelven inflamadas y color rojizo y

al momento de realizarse la higiene oral se puede producir el sagrado, sino es

revisado a tiempo con un especialista en un futuro puede no solo ser gingivitis sino
periodontitis por el cual se caracteriza por una reabsorcion 6sea de hueso y en un
futuro presentar movilidad dentaria y perdida de dientes.?*

Existen diferentes etapas de la enfermedad periodontal, entre las mas comunes se

incluyen las siguientes:

- Gingivitis: Es la forma menos severa de la enfermedad periodontal la cual es
producida por la acumulacion de placa bacteriana que se adhiere alrededor del
diente y la encia. Provoca que la encia se ponga brillante, roja, inflamada y que
sangre facilmente. Normalmente hay poca o ninguna molestia en esta etapa. La
gingivitis es reversible si es tratada profesionalmente y con un buen cuidado
bucal en casa.?*

- Periodontitis ligera: Si la gingivitis no es tratada puede progresar hacia una
periodontitis. En esta etapa ligera de la enfermedad periodontal se empieza a
destruir el hueso y el tejido que sostiene los dientes.?

- Periodontitis moderada a avanzada: La periodontitis moderada a avanzada se
desarrolla si las primeras etapas de la enfermedad no son atendidas. Esta es la
forma méas avanzada de la enfermedad en donde ocurre una extensa pérdida de
hueso y tejido de soporte del diente. En esta etapa se presenta movilidad del
diente e incluso se puede llegar a perder.?*

- Periodontitis juvenil: La periodontitis juvenil localizada ocurre en adolescentes
y se caracteriza por la rdpida pérdida del hueso alrededor de los dientes

permanentes. De manera irénica, los jovenes con periodontitis juvenil localizada

forman poca placa bacteriana o sarro.?*




Maloclusiones: Una vez que termina de erupcionar la denticién permanente o
secundaria, los adolescentes pueden presentar problemas, tales como, las mal
posiciones dentarias, inadecuada relacion entre los maxilares, discrepancias en la
relacién entre dientes y maxilares, malformaciones craneo faciales o desfiguramiento
que pueden llevar a problemas de orden funcional, estético, fisiol6gico o emocional.
Ciertos tipos de maloclusiones como el apifiamiento en los incisivos tienen un
impacto sobre la sonrisa, risa y autoestima como mostrar los dientes sin
avergonzarse.®

La prevencion de salud bucal comienza en informar y concientizar a la poblacién a
llevar una correcta higiene bucal, para asi evitar a contraer enfermedades
periodontales. Importancia de la prevencién en salud bucal: La importancia de la

prevencion bucodental consiste en mantener limpios y sanos nuestras encias, dientes,

lengua y boca, practicando una buena higiene dental diaria.?®




2.3. Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

El nivel de conocimiento esta relacionado con las conductas sobre salud bucal en
adolescentes escolares de la I.E. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en adolescentes escolares de la LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio
Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021.

Hipotesis alterna:

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal

en adolescentes escolares de la LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio

Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021.




I1l. METODOLOGIA
3.1 Nivel, Tipo y Disefio de investigacion
Nivel:

e Relacional
Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, es considerado un
estudio relacional, cuando tiene el objetivo de medir la existencia de la relacion
entre una determinada variable y la respuesta o reaccion a causa de una
determinada variable. 2

Tipo:

« De acuerdo al enfoque de la investigacion: Cuantitativo
Segun lo sefialado por Hernandez R, Fernandez C, Baptista M, refieren que toman
como centro de investigacion los valores numéricos, utilizando como medio la
observacién de una poblacién determinada mediante el uso de recoleccion de
datos, para que luego analizarlos y responder a las preguntas que llevaron a
realizar dicho estudio.?®

o De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional
Segln Supo, en su libro refiere que no existe intervencion del investigador, ya
que los datos se reflejan de acuerdo al desarrollo natural de los hechos, sin
manipular las variables, para luego observar el fenémeno mismo.?’

o De acuerdo a la planificacion de toma de datos: Prospectivo
Segun lo sefialado por Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, los datos
son recogidos a propoésito durante la ejecucién, por lo que se puede verificar la
precision de las mediciones.?’

o De acuerdo al niumero de ocasiones que se mide la variable: Transversal
Segun lo sefialado por Supo, en su libro los tipos de investigacion se considera
transversal porque se mide en una sola ocasion, ademas porque se enfatiza el
analisis de las variables en un determinado momento. 2’

o De acuerdo al nimero de variable de estudio: Analitico
Segun lo expuesto por Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, se

concluye que un estudio se categoriza como analitico cuando presenta mas de

una variable, ademas porque plantea y pone a prueba hipotesis.?’




Disefio

e No Experimental; Correlacional
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. Refieren que el estudio No experimental,
buscan describir la relacién entre dos o mas variables en un determinado

momento. 28

Esquema de investigacion:

Donde:

M= Muestra

O1= Observacion de la V.1
O2= Observacion de la V. 2

r= Relacidn entre ambas variables

3.2 Poblacién y muestra
« Poblacion:
Estuvo conformada por 323 adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José Carlos
Mariategui”, matriculado en el afio académico 2021.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
v Adolescentes que cuenten con internet para responder la encuesta virtual.
v Adolescentes que se encuentren matriculados con edades entre 12 -16 afios.
v Adolescentes de ambos géneros.
v' Padres de familia y adolescentes que firmaron el consentimiento y
asentimiento informado.
Criterios de exclusion:
v Adolescentes que no contaron con internet para responder la encuesta virtual.

v" Padres de familia que no aceptaron que su menor hijo participe.

v Adolescentes que no llenaron correctamente el cuestionario.
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. Muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 176 adolescentes escolares y se

determind empleando la férmula probalistica de poblacion finita.

N*le_oo/z*p*q
B d*(N—=1)+Z{ o *D*q

n

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N = Total de la poblacién (323 estudiantes)

Z1- /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

N*le_oo/z*p*q
B d*(N-1)+Z7 o, *p*q

n

3 323 % 1.96% % 0.5 * 0.5
©0.052% (323 —1) 4+ 1.962 0.5 % 0.5

n

n = 176 escolares

Técnica de muestreo:

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia: Los estudiantes fueron

seleccionados acorde a la disponibilidad y accesibilidad a realizar la encuesta




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO INDICADORES ESCALA DE CATEGORiA§ O
MEDICION VALORACION
Es el producto de conocimientos e
informacion el cual se da a través de:
Nivel de La experiencia, informacion y Encuesta sobre
conocimiento sobre | compresion, esta variable sera o niv e! de Ordinal 1. Bueno: §11'16 puntos)
. Cualitativa conocimiento en 2. Regular: (6-10 puntos)
salud bucal medida en 3 rangos: Malo, regular y salud bucal 3. Malo: (0-5 puntos)
bueno, a través de una encuesta con
un puntaje de 0 a 20 puntos, el cual
sera aplicado a los escolares.'”3
Conjunto de actos y
comportamientos de un ser humano,
Nivel de conducta | esta variable serd medida en 3 Cualitativa n:f/r;(l:léiisa i‘éﬁﬁa Ordinal ; Sgezf’;rgl(‘é‘ig p‘dﬂf{gg
sobre salud bucal rang,os: Malo, regular y bueno, ?. en salud bucal 3 Ma?lo: (0-7 punt%s)
través de una encuesta el cual sera
aplicado a los escolares. 830
COVARIABLES DEFINICION OPERATIVA TIPO INDICADORES ESCALA DE CATEGORTA§ 0]
MEDICION VALORACION
Caracteristica que posee un Ficha de Nominal 1. Femenino
Género individuo de una misma especie.? Cualitativa recoleccion de (Dicotémica) | 2. Masculino
datos
1. 12 afios
Tiempo que ha trascurrido un Ficha de Razon 2. 13 afios
Edad individuo desde su nacimiento hasta Cuantitativa recoleccion de (Discreta) 3. 14 afios
el momento % datos 4. 15 afios
5. 16 afnos




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Se aplico un cuestionario tomado de una tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista de Martinez P.3! con el titulo de “Nivel de conocimientos y
conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el
Centro de Salud Clorinda Malaga — Comas, de julio a diciembre 20177, dicho
instrumento presentd una adecuada validez por el criterio de juicio de 3 expertos,
obteniendo un grado de confiabilidad de Kuder-Richardson: En la variable
conocimiento 0,858 y conducta 0,855.
Se emplearon dos encuestas, una para medir el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y otra para medir el nivel de conductas.
El nivel de conocimiento que consta de 16 preguntas cerradas con respuestas
multiples y el nivel de conductas que consta de 20 preguntas cerradas con respuestas
multiples. Se otorgara 1 punto por cada respuesta correcta, agrupando los resultados
segun el siguiente rango:
Cada dimension sera calificada de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

e Malo (0-5)
e Regular (6 - 10)
e Bueno (11- 16)
Nivel de conducta sobre salud bucal
e Malo (0-7)
e Regular (8-13)
e Bueno (14- 20)

El cuestionario también recolectd informacion general del estudiante como

complemento de la presente investigacion, como: Sexo y edad.

Procedimiento

1. Se solicit6 a la directora del colegio “José Carlos Mariategui” la autorizacion por
medio de una carta para realizar la investigacion en los escolares.

2. Luego de haber sido aceptada y firmada la autorizacion se procedio a pedir a la
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directora de la institucion, la relacion de los alumnos matriculados en el afio 2021.

3. Una vez obtenida la dicha base de datos se procedio aplicar los criterios de
seleccion para asi poder obtener la muestra, aplicando la técnica de muestreo
probabilistico aleatorio simple, se utilizd este tipo de muestreo porque se tuvo
datos precisos sobre el numero total de sujetos de la poblacién y porque los
resultados serian presentados mediante porcentajes.

4. Luego se elabord via “Google Forms” un documento de:

- Consentimiento informado: El cual fue enviado de manera asincrona a los
padres de familia, para que autoricen a sus menores hijos en poder participar.

- Asentimiento informado: De manera asincrona se les envi6 un asentimiento
informado a los adolescentes escolares, para que asi puedan participar en la
encuesta.

5. Luego de haber sido aceptado el consentimiento informado se comenzé a elaborar
por “Google Forms” un documento de asentimiento informado y el cuestionario,
el cual fue difundido a través de los grupos de WhatsApp el cual estaba
comprendido de: Adolescentes escolares con su tutor encargado.

6. Finalmente, se procedi6 a tomar evidencias de captura de pantalla de la base de
datos de Excel donde fueron procesadas y fueran codificadas los items para que
el vaciado de informacién fuera mas practico, una vez realizado ello se procedid
a realizar la tabulacion e interpretacion de los resultados

3.5 Método de analisis de datos

La informacion obtenida se registr6 mediante el instrumento de recoleccion de
informacion, para después ser trasladada hacia una matriz de sistematizacion de datos
mediante el programa Microsoft Excel 2021, en dicha matriz se registro el nivel de
conocimiento y conductas de los escolares, para luego procesar dichos datos a través
del programa estadistico IBM SPSS version 25.0 se realizo asi un andlisis bivariado,
para verificar si existe relacion entre las 2 variables de estudio.

El uso del programa SPSS, permitio realizar tablas de doble entrada para analizar

cdémo se desarrollaron las variables de acuerdo a las categorias, para tal analisis se

utilizaron frecuencias y porcentajes utilizando la prueba estadistica Chi Cuadrado

con un valor de significancia p < 0,05.

Los datos se registraron y tabularon mediante tablas y graficos, en base a ello se

contrastd la hipotesis de investigacion para luego realizar una discusion en base a los
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antecedentes, previa verificacion de que fuera realizada segun lo planteado en los

objetivos, finalmente se procedié a elaborar el informe de dicho estudio.

3.6 Aspectos Eticos

En la realizacion de este estudio, se tomd en cuenta los principios y lineamientos que

actualmente establece el Reglamento de Integridad Cientifica en la investigacion vs.

001, aprobado por el Consejo Universitario con resolucion N°0304-2023-CU-
ULADECH-Cato6lica el 31 de marzo de 2023.%

a.

o Q —H~ o

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.®2

Proteccion a la libertad de eleccion y respeto de la autonomia de cada
participante a través de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada
de participacion.®?

Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propdsitos
y finalidades de la investigacién en la que participan de tal manera que se
exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.*?

Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicaciéon de los preceptos de no causar dafio,
reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.*

Difusion responsable de la investigacion con veracidad y justicia.®

Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional.®?

Rigor cientifico e integridad.3?

Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
durante la investigacion y con los hallazgos encontrados.®2

Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.?
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
Tabla 1: Relacién entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
adolescentes escolares de la I.E. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Nivel de Nivel de conducta sobre
conocimiento salud bucal
Total
sobre salud
bucal Malo Regular Bueno
Malo f 4 45 2 51
% 2,3% 25,6% 1,1% 29,0%
Regular 56 43 22 121
% 31,8% 24,4% 12,5% 68,7%
Bueno f L 3 0 4
% 0,6% 1,7% 0,0% 2,3%
Total 61 91 24 176
% 34,7% 51,7% 13,6% 100,0%
X?=41,013 p= 0,000
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
100
90
80 NIVEL DE
w70 CONDUCTA
,:E, 60 ® Malo
5 50
% 40 31.8% m Regular
a 30 25,6 % 24 Ay,
20 125% Bueno
100 2,398 1 1% I 0,84 7% 0%
O ] —

Malo Regular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 1

27




Figura 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: En la tabla 1 se evidencio que el 31,8% (56) de adolescentes escolares
presentaron un nivel de conocimiento regular con conducta mala, el 25,6% (45)
presentaron un nivel de conocimiento malo con conducta regular, finalmente el 1,7%

(3) presentd in nivel de conocimiento bueno con una conducta regular.

Asi mismo, se encontré significancia estadistica (p=0,000 < 0,05) entre el nivel de
conocimiento y conductas, lo cual se interpreta que las variables de estudio se

relacionan, por el cual si existe relacion entre dichas variables.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de la |.E.
N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Nivel de conocimiento

f %
Malo 51 29,0%
Regular 121 68,7%
Bueno 4 2,3%
Total 176 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

100
90
80
70
60
50
40
30
20

68,7%

PORCENTAIJE

29%

10 2.3%

®m Malo ®mRegular = Bueno
Nivel de conocimiento
Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José¢ Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: En la tabla 2 se evidencié que el 68,7% (121) de adolescentes

escolares presentaron un nivel de conocimiento regular.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seguin género.

Nivel de conocimiento sobre salud

Género bucal Total
Malo Regular Bueno

Masculino f 24 a7 1 2
% 13,6% 26,7% 0,6% 40,9%

Femenino f 27 74 3 104
% 15,4% 42.,0% 1,7% 59,1%

Total f 51 121 4 176
ota % 29,0% 68,7% 2,3% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

100

90 NIVEL DE

80 CONOCIMIENTO
" 70
- m Malo
g 60
gé 50 42% m Regular
8 40

30 26,7% Bueno

20 13,6% 15,4%

0

Masculino Femenino

Género
Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segun género.

Interpretacion: En latabla 3 se evidencid que los de adolescentes escolares del género
femenino y masculino presentaron un conocimiento regular con 42% (74) y 26,7%

(47), respectivamente.

30




Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin edad.

Nivel de conocimiento sobre salud

Edad bucal Total
Malo Regular Bueno
12 f 14 25 2 41
afios % 8,0% 14,2% 1,1% 23,3%
13 f 7 33 0 40
afios % 4,0% 18,7% 0,0% 22,7%
14 f 11 25 1 37
afios % 6,2% 14,2% 0,6% 21,0%
15 f 10 24 1 35
afios % 57% 13,6% 0,6% 19,9%
16 f 9 14 0 23
afios % 5,1% 8,0% 0,0% 13,1%
Total f 51 121 4 176
% 29,0% 68,7% 2,3% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

100
80 NIVEL DE
CONOCIMIENTO
L
2 60 = Malo
|_
E 40 m Regular
O
To0  142% 187%  a0n  136% Bueno
4 8% 40/I 6,2 5,70 y
1,19 0 o O 0 s 0 9,1%_ 0o
0 II bl 0 IAIO’M mll %

12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afos
EDAD EN ANOS

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin edad.

Interpretacion: En la tabla 4 se evidencid que los adolescentes escolares de 12 afios,
13 afios, 14 afos, 15 afios y 16 afios de edad, presentaron un nivel de conocimiento
regular, con un 14,2% (25), 18,7% (33), 14,2% (25), 13,6% (24) y 8% (14),

respectivamente.
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Tabla 5: Nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E. N°
88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Nivel de conducta

f %
Malo 61 34,7%
Regular 91 51,7%
Bueno 24 13,6%
Total 176 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

100
90
80
70
60
50
40 34,7%
30
20 13,6%
10

oL, 7%

PORCENTAJE

® Malo mRegular = Bueno

Nivel de conocimiento
Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 5: Nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la .E. N°
88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: En latabla 5 se evidencio que el 51,7% (91) de adolescentes escolares

presentaron un nivel de conducta regular.
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Tabla 6: Nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E. N°
88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin género.

Nivel de conducta sobre salud

Sexo bucal Total
Malo Regular Bueno

Masculino f 19 42 11 72
% 10,8% 23,9% 6,2% 40,9%

Femenino f 42 49 13 104
% 23,9% 27,8% 7,4% 59,1%

Total 61 91 24 176
% 34,7% 51,7% 13,6% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

100
NIVEL DE
80 CONDUCTA
w m Malo
< 60 m Regular
|_
zZ Bueno
L
8 40
S 27.8%
23,9% 23,9%
20 0
, 1
Masculino , Femenino
Geénero

Fuente: Datos de la tabla 6
Figura 6: Nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E. N°
88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin género.

Interpretacion: En latabla 6 se evidencid que los de adolescentes escolares del género
femenino y masculino presentaron un nivel de conducta regular con 27,8% (49) y

23,9% (42), respectivamente.
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Tabla 7: Nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E. N°
88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin edad.

Nivel de conducta sobre salud bucal

Edad Malo Regular Bueno Total
12 f 12 26 3 41
anos % 6,8% 14,8% 1,7% 23,3%
13 f 9 18 13 40
anos % 5,1% 10,2% 7,4% 22, 7%
14 f 16 20 1 37
anos % 9,1% 11,4% 0,5% 21,0%
15 f 17 15 3 35
afnos % 9,7% 8,5% 1,7% 19,9%
16 f 7 12 4 23
afnos % 4,0% 6,8% 2,3% 13,1%
Total f 61 91 24 176
% 34, 7% 51,7% 13,6% 100,0%
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
100
80
w NIVEL DE
2 &0 CONDUCTA
E = Malo
E)J m Regular
x 40 Bueno
g
20 14.8% 102 11,%% o
6, 5l 7:4% 1% 1708,5% 2068
1,7% ’ 0 1,7% 0" 2 %
; ol ailn mle> Em™ fa
12 afos 13 afos 14 afios 15 afios 16 afios

EDAD EN ANOS

Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 7: Nivel de conducta sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.LE. N°
88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin edad.

Interpretacion: En la tabla 7 se evidencid que los adolescentes escolares de 12 afios,
13 afos, 14 afos y 16 afos de edad, presentaron un nivel de conducta regular, con un
14,8% (26), 10,2% (18), 11,4% (20) y 6,8 (12) respectivamente. En los adolescentes
escolares de 15 afios de edad, obtuvieron un nivel de conducta malo, con un 9,7% (17).
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4.2. Discusion

En el presente estudio se aplicd una encuesta a 176 adolescentes escolares con la
finalidad de saber si existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre
salud bucal en adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”-

Cambio Puente.

En el objetivo general se evidencio que si existe significancia estadistica entre el nivel
de conocimiento y conductas sobre salud bucal, obteniendo un valor de p=0,000. Los
resultados concuerdan con la investigacion de Quifiones G.*? (Arequipa, 2021) quien
obtuvo como resultado tras realizar la prueba estadistica Chi Cuadrado obtuvieron un
valor de p=0,032; rechazando la hipotesis nula y comprobando que si existe relacion
entre las variables. Pero no concuerda con la investigacion de Lépez D.1* (Ayacucho,
2021) el cual también obtuvo como resultado al aplicar la prueba estadistica del Chi
Cuadrado obtuvieron un valor de p=0,088 el cual se interpreta que no existe relacion
entre las variables, el cual no se logro significancia estadistica entre el conocimiento y
conducta sobre salud bucal en escolares. Asi mismo no concuerda con la investigacion
de Baca F.**(Chimbote, 2022) quien obtuvo como resultado un nivel de significancia
de p=0,057 demostrando que no existe relacion entre las variables. Como se puede
apreciar en los estudios antes mencionados, solo coincidié un estudio que existia
relacién entre ambas variables, esto puede ser representado por la localidad donde fue
ejecutada, siendo Arequipa las provincias con menos programas de difusion sobre

salud bucal y con mayor prevalencia de caries dental.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los adolescentes escolares se
evidencié como resultado que el porcentaje predominante fue el conocimiento regular
con un 68,7% (121), seguido el conocimiento malo con un 29% (51) y bueno con un
2,3% (4). Por ello estos datos obtenidos se asemejan con las investigaciones de Crespo
L, Parra S, Moreno M, Matos L, Aguilera F.° (Cuba, 2019). Un estudio realizado
en Cuba con una muestra de 50 adolescentes escolares lo cual se evidenci6 que el 50%
obtuvo un nivel de conocimiento regular, 46% un nivel de conocimiento malo y el 4%
un nivel de conocimiento bueno, por el cual coincide y se puede decir que demostraron

un regular conocimiento el pais de Cuba, el cual podria deberse por la insuficiente
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informacion acerca de los programas educativos sobre nuestra salud oral. También
concuerda con el estudio de Mego A, Valdera D.1° (Piura - 2021) en el cual obtuvo
como resultado de 153 alumnos tienen un nivel regular con un 46,4%, esto podria ser
causado por la similitud de poblacién estudiada tanto en el antecedente como este
presente estudio. Asi mismo concuerda con el estudio de Lépez D.'* (Ayacucho -
2021). Quifiones G.*? (Arequipa - 2021) donde se evidencié que el 50% poseia un
nivel de conocimiento regular. Asi mismo también concuerda con el estudio de Baca
F.1* (Chimbote, 2022), que obtuvo como mayor resultado el nivel de conocimiento
regular, esta similitud podria deberse a que las investigaciones fueron hechas en el
distrito de Chimbote en pueblos muy cercanos ya que la investigacion fue dada en

Santa Clemencia y el estudio estudiado se dio en Cambio puente.

En cuanto al nivel de conocimiento segun género, en la presente investigacion, fue
predominante el conocimiento regular, tanto para el género femenino como masculino,
con un 42% (74) y 26,7% (47), respectivamente. Lo cual concuerda con el resultado
de Reinoso D.® (Ecuador, 2022) que obtuvo como mayor resultado el nivel de
conocimiento regular tanto para el género femenino como masculino, con un 69,4% y
51%. También concuerda con Quifiones G.*? (Arequipa, 2021) que obtuvo como
mayor resultado el nivel de conocimiento regular tanto para el sexo masculino como
femenino con 80,5% y 69,8%. Asi mismo concuerda con Baca F.** (Chimbote, 2022),
gue obtuvo como mayor resultado el nivel de conocimiento regular tanto para el sexo
femenino como masculino, con un 34,7% y 29,4%. Estos resultados concuerdan con
diferentes autores, a pesar de que los estudios relacionados fueron en distintos lugares
del mundo, también se resalta la falta de ensefianza acerca de este tema en los escolares
que fueron parte del estudio, pero no se deja de resaltar que dichos estudios concuerdan
que ambos géneros poseen un nivel de conocimiento regular, por el cual se evidencia
que ambos géneros poseen conocimientos basicos acerca de este tema, por lo cual se
deben realizar modificaciones para asi poder lograr ciertos objetivos como el de contar
con una adecuada informacién y poder lograr en los adolescentes un buen nivel de
conocimiento acerca de su salud oral, ya que es primordial tener conocimientos basicos

acerca de nuestra cavidad oral.

En cuanto al nivel de conocimiento segin edad, predominante fue regular, en la edad
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de 12 afios, 13 afos, 14 afios, 15 afios y 16 afios de edad con un 14,2% (25), 18,7%
(33), 14,2% (25), 13,6% (24) y 8% (14), respectivamente; lo cual concuerda con Lopez
D.1! (Ayacucho 2021) donde predomind el nivel de conocimiento regular en las edades
de 14 afnos y 15 afos de edad con un 38,8%, 34,7%. También concuerda con Quifiones
G.%2 (Arequipa, 2021) que obtuvo como mayor resultado el nivel de conocimiento
regular en el grupo de edades de 14 afios a 15 afios, 12 a 13 afios y 16 a 17 afios con
un 78%, 73,7% y 70,8%. Asi mismo concuerda con Baca F.1* (Chimbote 2021) donde
predomind el nivel de conocimiento regular en las edades de 13 y 14 afios de edad, con
un 153% y 15,3%. La casualidad de este estudio realizado y los trabajos de
investigacion colocados es que se tomaron las edades iguales, el cual nos permitio
evidenciar que los adolescentes escolares, aun siguen teniendo una brecha de
desconocimiento sobre el conocimiento de su salud oral ya que todos los estudios

arrojados dieron como resultados un nivel de conocimiento regular.

En cuanto al nivel de conducta sobre salud bucal de los adolescentes escolares se
evidencié como resultado que el porcentaje predominante fue el conocimiento regular
con un 51,7% (91), seguido el conocimiento malo con un 34,7% (61) y bueno con un
13,6% (24). Por ello estos datos obtenidos se asemejan con las investigaciones de
Quifiones G.'2 (Arequipa, 2021) en donde se encontré el porcentaje predominante en
el nivel de conducta regular. También concuerda con el estudio de Baca F.'*
(Chimbote 2021) donde predomind el nivel de conducta regular. Esto podria ser
debido a la coincidencia de estudios realizados en el distrito de Chimbote y ambos

colegios tienen nivel de conducta regular.

En cuanto al nivel de conducta segin género, en la presente investigacion, fue
predominante el conocimiento regular, tanto para el género femenino como masculino,
con un 27,8% (49) y 23,9% (42), respectivamente. Lo cual concuerda con el resultado
de Loépez D.!* (Ayacucho, 2021) que obtuvo como mayor resultado el nivel de
conducta regular para para el género masculino y femenino con 53,6 y 46,4%. Asi
mismo concuerda con  Quifiones G.*? (Arequipa, 2021) que obtuvo como mayor
resultado el nivel de conducta regular tanto para el sexo masculino como femenino con
80,5% Yy 69,8%. Asi mismo concuerda con Baca F.* (Chimbote, 2022), que obtuvo

como mayor resultado el nivel de conducta regular tanto para el sexo femenino como
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masculino, con un 45,6% y 30,5%. Esto puede ser debido a la cantidad de poblacion
y muestra tomada en los distintos estudios publicados. Las conductas sobre salud bucal
son esenciales para aplicar una buena higiene bucal y no sufrir de ninguna enfermedad
bucodental, ya que sino practicamos las conductas adecuadas como por ejemplo a una
buena técnica de cepillado en un futuro podemos perder piezas dentarias debido a la
falta de higiene y malas conductas de salud oral. Asi mismo podemos resaltar que el
género femenino tuvo un porcentaje de nivel regular mas relevante a comparacion del

género masculino.

En cuanto al nivel de conducta segln edad, predominante fue regular, en las edades de
12 afios, 13 afios, 14 afios y 16 afios de edad, presentaron un nivel de conducta regular,
con un 14,8% (26), 10,2% (18), 11,4% (20) y 6,8 (12), respectivamente; lo cual
coincide con Lépez D.!! (Ayacucho 2021) donde predominé el nivel de conducta
regular en las edades de 14 afios, 15 afios y 16 afios con un 41,2%, 32% y 26,8%. Asi
mismo también coincide con Quifiones G.*? (Arequipa, 2021) donde predomino en
el grupo de edades de 14 a 15 afios de edad con un 68,3% regular, en el grupo de edades
de 12 a 13 aflos de edad con un 57,9% regular. También concuerda con Baca F.1#
(Chimbote 2021) donde predominé el nivel de conducta regular en las edades de 12,
13y 14 afios de edad, con un 18,4%, 17,4% y 16,3%. Estos datos que han concordado
con los distintos estudios puede ser debido a la poblacion estudiada ya que el estudio

de Baca F. también fue realizado en el distrito de Chimbote
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V. CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal, por
parte de los adolescentes escolares de la 1.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”; lo
cual fue posible gracias a que los adolescentes escolares adquirieron un adecuado
aprendizaje, lo que les permitio tener un conocimiento y conducta adecuada.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes escolares de la 1.E. N°
88046 “José Carlos Mariategui”, fue regular, se pudo presentar debido a que los
adolescentes escolares pudieron no haber recibido una educacién el cual no tienen
mucho conocimiento sobre su salud bucal.

3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal, en adolescentes escolares de la I.LE. N°
88046 “José Carlos Mariategui”, tanto en el género masculino como el femenino fue
regular, se puede decir que ambos géneros cuentan con pocos conocimientos sobre su
salud bucal.

4. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los adolescentes escolares de la I.LE. N°
88046 “Jos¢ Carlos Mariategui”, segun edad fue regular en las edades de 12, 13, 14,
15 y 16 afios, se puede decir que todos los adolescentes escolares poseen un nivel de
conocimiento regular.

5. El nivel de conducta sobre salud bucal, en adolescentes escolares de la I.E. N° 88046
“José Carlos Mariategui”, fue regular, se pudo presentar debido a que los adolescentes
escolares pudieron no haber recibido una buena educacion, el cual no cuentan con
buenas conductas en su salud oral.

6. El nivel de conducta sobre salud bucal, en adolescentes escolares de la I.E. N° 88046
“José Carlos Mariategui”, tanto en el género masculino como el femenino fue regular,
se puede decir que ambos géneros cuentan con un nivel de conductas regular sobre su
salud bucal.

7. Elnivel de conducta sobre salud bucal en los adolescentes escolares de la I.E. N° 88046
“José Carlos Mariategui”, segun edad fue regular en las edades de 12,13, 14 y 16 afios.
El nivel de conducta en los adolescentes escolares de 15 arios fue malo, se puede decir
que todos los adolescentes escolares poseen un nivel de conducta regular, pero los

adolescentes de 15 afios no tienen una conducta buena.

39




VI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Ministerio de Salud del Per, crear programas de salud oral, asi
mismo promover y comunicar a la sociedad de los adolescentes escolares de la I.E. N°
88046 “José Carlos Mariategui”, como prevenir las enfermedades bucales, juntando

grupos de odonto6logos a sectores de bajos y medianos recursos.

e Se recomienda al Ministerio de Salud del PerQ, brindar charlas preventivas a los
adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”, para que puedan
mejorar sus conocimientos sobre salud bucal para que puedan lograr mejores

conductas de salud bucal en el futuro.
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Anexos
Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José Carlos

Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021

N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente,
segun género?

3. ¢Cudl es el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en

conocimiento sobre salud bucal
en adolescentes escolares de la
LE. N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente,
segun género.

distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio
2021.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA

Problema general: Objetivo general: Hipotesis de investigacion: | v' Nivel de | Tipo de
¢Existe relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el | El nivel de conocimiento esta conocimiento | Investigacion:
conocimiento y conductas sobre | nivel de conocimiento Yy | relacionado con las conductas sobre salud | Cuantitativa,
salud bucal en adolescentes | conductas sobre salud bucal en | sobre  salud  bucal en bucal observacional,
escolares de la I.LE. N° 88046 “José | adolescentes escolares de la I.E. | adolescentes escolares de la | v/ Nivel de | prospectivo,
Carlos  Mariategui”- Cambio | N° 88046 “José Carlos | LE. N° 88046 “José Carlos conducta transversal,
Puente, distrito de Chimbote, | Mariategui”- Cambio Puente, | Mariategui”- Cambio Puente, sobre salud | analitico.
Provincia del Santa, Departamento | distrito de Chimbote, provincia | distrito de Chimbote, bucal Nivel de
de Ancash, afio 2021? del Santa, departamento de | provincia del Santa, Investigacion:
Problemas especificos: Ancash, afio 2021. departamento de Ancash, afio Relacional
1. ¢Cual es el nivel de 2021. Disefio de
conocimiento sobre salud bucal en | Objetivos especificos: Investigacion:
adolescentes escolares de la LLE. | 1. Determinar el nivel de | Ha: Si existe relacion entre el | Covariables: No experimental,
N° 88046 “José  Carlos | conocimiento sobre salud bucal | nivel de conocimiento y | v Sexo correlacional
Mariategui”- Cambio Puente? en adolescentes escolares de la | conductas sobre salud bucal | v edad Poblacion: El
2. ¢Cudl es el nivel de|LE. N° 88046 “José Carlos | en adolescentes escolares de presente  estudio
conocimiento sobre salud bucal en | Mariategui”- Cambio Puente. la L.LE. N° 88046 “José Carlos estuvo conformado
adolescentes escolares de la LLE. | 2. Determinar el nivel de | Mariategui”- Cambio Puente, por los 320

adolescentes
escolares de la I.E.
N° 88046 “José
Carlos
Mariategui’-
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adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio  Puente,
segun edad?

4. Cual es el nivel de conducta
sobre salud bucal en adolescentes
escolares de la I.E. N° 88046 “José
Carlos  Mariategui”-  Cambio
Puente?

5. ¢Cual es el nivel de conducta
sobre salud bucal en adolescentes
escolares de la LE. N° 88046 “José
Carlos  Mariategui”-  Cambio
Puente, segun género?

6. ¢(Cual es el nivel de conducta
sobre salud bucal en adolescentes
escolares de la I.LE. N° 88046 “José
Carlos  Mariategui”-  Cambio
Puente, segun edad?

3. Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
en adolescentes escolares de la
LE. N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente,
segun edad.

4. Determinar el nivel de
conducta sobre salud bucal en
adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente.
5. Determinar el nivel de
conducta sobre salud bucal en
adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente,
segun género.

6. Determinar el nivel de
conducta sobre salud bucal en
adolescentes escolares de la I.E.
N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente,
segun edad.

Ho: No existe relacion entre
el nivel de conocimiento y
conductas sobre salud bucal
en adolescentes escolares de
la I.E. N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente,
distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio
2021.

Cambio Puente,
distrito de
Chimbote,
provincia del Santa,
departamento  de
Ancash. afio 2021.
Muestra:

La muestra de esta
investigacion
estuvo constituida

por 176
adolescentes
escolares.

Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario,
validado por 3
juicios de expertos.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacién

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS SOBRE
SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA LE. N° 88046 “JOSE
CARLOS MARIATEGUI”- CAMBIO PUENTE, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2021

Autora: Cotrina Cruzado Winny Liset

I.  Datos de filiacién

Edad:
e 12 afios ()
e 13 afios ()
e 14 afios ()
e 15 afios ()
e 16 afios ()
Género:

e Masculino ()
e Femenino ()
CONOCIMIENTO

I1.  Datos especificos

1) ¢Cudles son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Flaor, pasta dental, hilo dental ()
c) Cepillo, hilo dental, pasta dental* ()
d) Cepillo, agua, jabén ()

2) ¢Para qué sirve el hilo dental?
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a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes*( )

b) Para sacar brillo a los dientes ()
c) Para darle forma a los dientes ()
d) Para coser heridas en la boca ()

3) ¢Es importante el enjuague bucal? ¢Por qué?

a) Porque amarilla mis dientes ()
b) Porque saca brillo a los dientes ()
c) Porque blanquea los dientes ()
d) Porque me da un buen aliento y elimina las bacterias* ()
4) ¢Qué tipo de cera deben tener los cepillos?
a) Cerdas suaves* ()
b) Cerdas abiertas ()
c) Cerdas de colores ()
d) Cerdas dobladas ()
5) ¢Cuando cree Ud. Que debemos cepillarnos los dientes?
a) Antes de las comidas ()
b) Después de las comidas* ()
c) Solo al acostarse ()
d) Solo al levantarse ()
6) ¢ Cuantas veces se cepilla durante el dia?
a) 1vez ()
b) 2 veces ()
C) 3 veces* ()
d) Cuando me acuerdo ()
7) ¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
a) Cada 3 meses™ ()
b) Cada 6 meses ()
c¢) Cada 12 meses ()
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d) Cada 1 afio ()

8) ¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

a) 30 segundos ()
b) 1 minuto ()
¢) 2 minutos ()
d) 3 minutos* ()
9) ¢Qué es la caries dental?
a) La picadura de los dientes ()
b) Enfermedad infectocontagiosa* ()
c¢) Un dolor de la boca ()
d) Un dolor de muela ()
10) ¢Qué es la placa bacteriana?
a) Restos de dulces y comidas ()
b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
c) Restos de comida y microorganismos* ()
d) El negro de los dientes ()
11) ¢ Qué es la gingivitis?
a) El dolor del diente ()
b) La enfermedad de las encias* ()
c) Inflamacién del labio ()
d) Infeccion de la boca ()
12) ¢Cuales son las consecuencias de las caries dentales?
a) Dolor y perdida del diente* ()
b) Movimiento del cliente ()
c) Sangran las encias ()
d) Heridas en mi boca ()

13) ¢Cual es la secuencia para realizar el cepillado dental?
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a) Dientes, lengua, paladar, carrillo*
b) Carrillo, diente, la boca, la mano
c) La boca, dientes, labios y cachetes

d) Periodonto, dientes, caries

14) ¢Cuadles son los elementos indicados para realizar el cepillado dental?

a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal

c) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal

d) Hilo dental, enjuague bucal, cepillo y pasta dental*

15) La manera ideal de cepillarse los dientes es:

a) Circular

b) Horizontal*

c) De arriba hacia abajo
d) Cuadrada

16) La técnica de rotacion pertenece a la técnica

A o

o

a) Stillman

b) Fones

c) Bas

d) Bas modificado*

CONDUCTAS

Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista
Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes

Me preocupa el color de mis dientes

Me ha dado cuenta de algunos depositos pegajosos blancos
en mis dientes

Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para nifios
Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar
prétesis al ser anciano™

Estoy preocupado por el color de mis encias
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8. Creo que mis dientes estdn empeorando a pesar de mi (S1) (NO)
cepillado diario
9. Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado (S (NO)

10. Nunca me han ensefiado profesionalmente cémo cepillarse bien ~ (SI)  (NO)

11. Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta (S1) (NO)
de dientes

12. A menudo verifico mis dientes en un espejo después (S (NO)
de cepillarme

13. Me preocupo por tener mal aliento (S (NO)

14. Es imposible evitar la enfermedad de las encias Gnicamente (SI)  (NO)

con cepillado de dientes

15. Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista (S (NO)

16. He usado algo que tifie mis dientes para ver como me (S1) (NO)
los cepillos

17. Uso cepillo con cerdas duras (S  (NO)

18. Siento limpios mis dientes solo si es que los cepillo (S (NO)

enérgicamente

19. Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los (SI) (NO)
dientes
20. He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien (S (NO)

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en usuarios de
15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Mélaga - Comas, de julio a
diciembre 2017. [Tesis para optar el grado académico de Maestro en Gestion Pablica]. Lima,
Per(: Universidad César Vallejo; 2018
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Anexo 03. Validez del instrumento

ﬁ ucv

e

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

N DIMENSIONES J iterns Pertl ia' Relevanciaz | Claridad? Sugerencias_ =
DIMENSION 1 st No Si No Si No
1 LCulles san o elemenios o %= higens bucal? i 4 o =
2 LPars qua sivve =l Nlc Mly" o B -~ -
3 LES i meonanie & enjague bucal? ; Por gus? i -~
4 L 0ue a;»onoaaas dsben tener s ceplics? - -~
5 ¢ Cuindo cree Ud. gue debemos o2piamas los dentes? L 18 . - -
[3 "¢ Cunias veces 8 dis Debe capilarse? | > e, -
7 ¢ Cada cudnto Sempo camba su ceplio dent=7 Z —~
8 | ¢Cudsnio Sempo debe durar &f cepliado denta? - = —
S DIIERSION . Si No Sk No Si No
§ | /Oubes ia caries dental? = =
10 | /Que &3 ia placs beclenans? > - ’ ]
11 £Qus 83 1a ginghetis? -
12 s CuBes son I35 consecusncias de la cares dents? : £ =3 = T
DIMENSION 3 Si No | St No_ Si No
3 Cusi e:umaganmampiadedema" - - -~ Y
4 2Cudies son los samentcs indicados pars realizer & c2pdiB30 dantal? | = .
5 | Ls maners icew do copliarse los demes es | =l
€ | L %ecnica de 10t00n perlenece = I lcrica | L e st | = |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): I-J’°~;/ SvEcle vl
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: é}"w’v LBl T2 ASUiR...... DNE.... a3 S-S /2R %5......
Especialidad del Valdador......cocvrereeresmassesssnaes C&PTZOR. G=D Yt G O, O USRS

*Pertinencia: E] hem corasponde al conceptn tedrico formuado.

Relevancia: £l item 8= spropado para representar al componenis ©

gimensidn especifica dal consyuch

3Caridacd: Se entonde sin diicuitad sgona & enundiado o:l item, &5

mmnmyurcc‘n _-.-.a - - = ———
ELA OF DORMran fw

Nots Suficencia, se dice suiciencia cuando ©s ems planteados F-rma de Experto Informante.
S0 SUliGees para meadr 2 Gmeansidn

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en uruarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro

de Salud Clorinda Méalaga — Comas, de julio a diciembre 2017 [Tesis de maestria]. Lima- Peru: Universidad Ceséar Vallejo; 2018




ESTUELA DE POSTGRADG

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

DIMENSIONES | items = " | Pertinencia® levancia® |  Claridad? Sugerencias =
DIMENSION 1 ) | si | mNo Si_| No | Ssi No
1 Yowmmmmwrmuhmal . ! | s
2 "'Las €ncias me sangran cuando me cepilo ks Genlés » e | (::
3 Me preocupa &l color de mis dentes =l B =
< Me he dado cuenta de Jounos dentsios pessioens DIEncos en Mis demss BT S
5 Uso un capiio pequafio gue parece ce deefio pars nifics -~ -
3 2183 06 acusndo con esta frase "No 98 pusds eviar User Drotasks 3 ser SnGang” = A -
7 | Estoy preocupsdo por ol color de mis encas 7 o T
8 Creo que mis Glemes esian empearando 3 pesar 0% M Capido A0 > i o
DIMENSION 2 St No Si No Si No .
9 wamumumsdmmﬁmo Ch3300 o | -~ e
10 | Nunca me han ensafiado profesionaiments como cepliarms ben : i &
1 Creo que pundo Empisr fris denss bien sn utiizar pasts de clentes 2 ,/ ~
| # A werifico ms dienlés en un espajo JeSouss de capillame 7 > = |
1 Mg groocupo par tnsr mal shemo B e _— 7
14 | Esi evisar s enfarmedad 92 158 anchas i e oon cepilado G detes |~ - |
DINENSIONI Si No | Si_| No | si No
18| Sobo e dokor de Gientes &6 0 que me hace ¥ al cenista = = s
16 | He usado aigo qus e mis Sentas pars ver cdmo me s cepilo e e s -
17| Uso cegilio con ca-a.as duras -~ -~ ~1
18| Serio impos mis deMes 00 8 65 qUe ks cepto cnergeaments < = vy
12 Sierlo gue 2 VecEs M KMo MUCho 1Mo para Svarme s demss - = |
20 | He cido decr 3 mi dentista que me cepdio muy ben -~ i Fecaidl | ]
Observaciones (precisar si hay suficiencia) H‘ﬁﬁ! SiF e LCT A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Dg ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mfgrx%ﬂmﬂdéﬂﬂﬁ‘d L= DNIZyS%S./ﬂ(),g .........
Especialidad del validador: ...........ouowuemmmreeeeres: S S 2 I R N 2 /O
ia: B ham oo # conoepho tedrico rmuiado
R £l ilem &5 Spropiado para regr alex e o
cimensidn egpedcfics del ConsTuco
IClaridad: Se enfende sin dficutiad aguna el enunciado del ilem, es
COnCE=D, exaciho y direchy ——
YELA D DOSGE AN ¢
Mata Oufminnmin ro den e feinneis e eerin i e riostooine Flr'na doi Experto |nfonn‘n1,e

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en uruarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro
de Salud Clorinda Malaga — Comas, de julio a diciembre 2017 [Tesis de maestria]. Lima- Peru: Universidad Cesar Vallejo; 2018.
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ESOUELA DE POSTORADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

N® DIMENSIONES | items | Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias ]
DIMENSION 1 . | Si | No Si No Si No 1
¢ Cusles son kos elementos de higs buza? . ' ’
2 ;Para qué sirve o frlo dental? PN . ¢ ’
3 ¢ Es importante & espusque bacsal? ; Poc qua? * ’ .
2 £ Qué $po de cerdas deben 1202 K3 capilos? ’ 7 ¥
£Cuando cree Ud. gue Mos cepliamos ios dentas? s ’ 2
iCuartas veces al dia dede capilarse? ' s | 5=
2Cada culnto tempe cambia su capiio dental? ’ | A
8 2 Cudnto Sampo debe dursr el cepilado dentsl? J ; .
mmgc__w_' = Si No St No Si No
9 2008 es B caries dental? = -
10 2 0us es s placa bactenana? 9 i 4
11 £ Cué es = gngwils? ’ B ¢ =
| 12 ¢ Culles 80N 158 consecuancas de s canes destal? v | .
~ | DIMENSION 3 3 st No Si No Si_| No =
13 4 Cull es 1a secusncia para restzar o cepdlado dantal? s - . J
14 2 CulSies 300 ko6 elementns Ndcados para reskzar of capliado danta? ’ e v
15 La maners deal de copliarse los Serdes g8 7 ¢ '
16__| La ticnica de notacion pertenece a la Manics " P | - .
Observaciones (precisar si hay suficl ia): H a"-j {__;/‘-}(r Uil L 87 ex A2 {_,C,d_a_ig. -y
| v 3 I
L
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable puée de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apsliidos y nombres del juez valldador. Drf Mg: ru...... : ..',?,.Ef..\.r ..... T IS Ao
el /
Especialidad del valldador.........ocuuenreesssbon- »f»lbfrb: NI~ o csvamnsianiys sasechasan
(-
Pertinencia: €] tem coresponde 3l conceptn tedeico formuiado.
*Relevancia: B ilem &s apropado para epresentar al componenie o
dimersidn especifca o« corsruclo
Caridad: Se enSerde sin dicuilad aguns o enunciado del ilem, e
CONCIED, GXAc0 y direc
Nota Sufcenca, se dics sulclienca cuando los flems plateatcs Fin;;d/ perto Informante.

son sficenes para medr i3 dmension

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en uruarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro
de Salud Clorinda Méalaga — Comas, de julio a diciembre 2017 [Tesis de maestria]. Lima- Perd: Universidad Ceséar Vallejo; 2018.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

N DIMENSIONES J items Pertinencia® Relevancia® Claridad? | Sugerencias
DINENSION 1 Si No Si No Si No .
1 Yo no me preccupo mmohl'uguwmen)e 8l dentisis - ’
2 Las ancias me Sangran cuando me cepilo los dientes 2 - P =
|3 Me greccupa el color de mis dentas — - - -
|4 | We he dado cusala de Siguncs & en ms disnies - = -
g Mbpnm“mmecmw:nhm - s -
L] Est3s de acuerdo con es5is frase hbuuademhvm:rdesadwa’oa'c = . -
T Emc«y preocupado por &l color g8 mis encias - - -
8 | Ceo 0e mis dIBMAs BElAN BTpecrando @ pesar de m ceplaco dar - - ¢
| DIMENSION 2 Si No st No Si No
? Meoggk)caﬂatrodsms:tﬂnsmnmmfnm-:aﬂo - s ==
10 Nuncs me han er o ne chmo cepiiarme bien - - - 2
11| Creo gus pusdo limpiar mis ceenies been sin ulkzar pasis de dienles - = -
12 | Amnm;uﬁmmsmsw»unwwmmlm - - -
13 Me proacupa por teser mal alento I | - -
14 Es impositie evilar 1a enlemedsd de 185 encias Uncamenie con Se detes =P - -
| DIMENSION 3 Si No Si_| No Si No
15 %eldw&gg@ga&bwﬂe‘mralmlm - 1 - e
18| He ussdo akgo gue ShHe Mis Jemes para ver como me los cepllo P - -
AT | Uso cepilio con cardas durss - - -
_I_!_‘f.gmﬂ mis dienies 550 51 85 gue los ceplio enérgicaments = s o
19 | Sento gue 8 vecss me oMo mucho Sempo para lavarme los Senies - - -
| 20 | He oido ceck 3 me Que me ceilo muy ben - e -~
d » { Jjr p—
Observaciones (precisar si hay suficiencia): =Hev | i L C oo
7 7
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [n Apllcabl dospu“ de corrognr L1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg 4 “ L C,.'.)«'.% ......... $iasis ,;..‘.....
J

*Pertinencia: El Berm coresponde & concepio tedrico formusdo
Rel - E1 ltem s apropiaco para representar i components O
cimansidn especifcs del consruco

iCiaridad: Se enfende sin dficutiad aiguna el enuncado del e,
CONGiso, exscis y drecy

Nota: Suficenca, se cice suficiencia cuando los hems pianteados del ?xpoﬂo Informante.

e s A g o ol e e e

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en uruarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro
de Salud Clorinda Malaga — Comas, de julio a diciembre 2017 [Tesis de maestria]. Lima- Pert: Universidad Cesar Vallejo; 2018.
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ESTUHA DE FOSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Ne ] =0 DIMENSIONES J i Pertinencia® Relevancia® Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1 Si No | si No Si No
1 ¢ Cudies son ks elementos do higune buca? I -
2 LPa0a gus sve of filo dents? C [ &« 1
3 +Es mportanie o ecjogue bucs? cPo( gu&" & -~ s 1
4 £ Qub 1po de cerdas deben tenar o8 cepdins? P . - =
s 2 Cuando cree Ud. gue debemos capliarncs ios ciantes? o - & |
€ s Cuartas veces al dia 0ebe cepilarse? - - I =1
¢Cada cuanto femrpo canba su ceplio dental? 8 = [T ¢ |
& 2 Cuartn Sempo dese dorar el caplads demal? = | =
| DIMENSION 2 . s No Si No Si No
E) L QU &3 & cares denta? | <~ e oy
10 £ Ous es & piaca bscte‘e'\a" & L &
11 LOuvd es ggrgnﬁs’ & L o
12| (Cudlles son las consecusncias de a cares dental? ¢ o e~ |
~ | DMMENSION 3 - Si No Si No Si No |
13| ;Cudl es b= secuencs pars reskzar 8l cuplacc demal? & & -
14 £+ Cudies son 'os elemencs indicacos para m:zxe‘oegm:wdentaf’ - > &
| 15 La manera idea! de copilarse ios dentes es: .- [ Ho2B Y
16 L3 técnics de rotactn perlenece 2 2 lécnica B > [ | e
~
Observaci (precisar si hay suficiencia): /L}LG/L/ J:J—ﬁ\[,l ENCLG
/7 S
Opinién de aplicabilidad: Aplicable p(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Driffig} ........ Tlia. BPecnel. #ackéca........ .. O 6 X336
Especiatidsd dei validador-....... ML TXD..... ‘3(&@&’-’\*0“‘-(’\’;152‘04?{0

Pertinencia: El em corresponde & concepto tedrico formulado
Relevancix: €1 item a5 apropiadc para represents o componente o
dimansidn especifica o consruco

ICHaridad: Se entende sin dficuliad aguns ol enuncadc del em es

coNGsD, exacho y directo
Nota Suficencs, se cice suiiciencia cuando los ems planteadcs Firma del o Informante.
Son suficeanas para medr 5 Admension

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en uruarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de

Salud Clorinda Malaga — Comas, de julio a diciembre 2017 [Tesis de maestria]. Lima- Peru: Universidad Cesar Vallejo; 2018.




ESOUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

N= DIMENSIONES | jterms Pertinencia' Relevancia® CGaridad® | rencias
DIMENSION 1 i si | No Si No St No
1 ¥0 no me preccupc mucha de i reguiarmenms 3l Jentsis 1 > [ s
2 Las encas me sanoran cusndd me Cepdio Ios dienies [t L~ o —1
3 Me preocipa o color de ms demes L pv N
- vhmmmmsgmwmrnmmm:ﬁum [ L o =
5 Uso un cepdic peguefio gue parece de diselo pars = e .
3 Enadetwmmm&meﬂoseg:e@ee:wxsx al ser anciano” e [ "
7 Esioy precoupaco por s colr de M encias [ e o
8 Crec mis cheniss esiin &MpPEOrando 8 pesar 95 i copitado clano > Z | _?/
DM 2 Si No St No Si No
E] Me cepillo cada uno dé Mis kenies con Mucho Culdacc £ P [
10| Nunca me ran ensefiedo prolesonalmens como ceplame e o v .
[ 11| Creo gue puedo impier ms dintes bien sin utlzar pasts 0s dermes [ 2 i
2 A MEnuto verfico Mis GIEntBs en un espes s de cepilame e o s
93| Me preccupo por iener mal asento - = [ ;/ A
14 _| Es eviisr Ia de s encas Gricamene con ceptisoo de clentes S = | I -\
m-sns%uz Si_ | No | si No Si_| No ~
15 Sclo & Jokor 08 dertes 5 © que me Sace ¥ 3l dentists c/ [ |
16 He US300 S0 GUE BRe mis Gerles Para War COMO Ms K08 ceplic | o e [ 1 =2
1 Uso capiio con cardas duras PP P P -
1 Serto dmpos mes da S50 Si &3 gue 08 Caplo endrpicamene P 17 3 il | ==Xl
1 Sierto gue 3 veces me lomo sucho SeMpo para lavarme los dentes [ e A
2 He oido docr a mi que me carilo muy tisn F7d Z 2 = |
Ob iones (preci si hay suficiencia): \#ﬂj <£\/ /Lt CA LA AL
Opinion de aplicabilidad: Aplicable Aplicablo docpuéc de corrogir [ ] No aplic.blo Ed

Pertinencia: El ham comesponds 3! concepto Wdrco formulada
IRelevancix El item &3 spropado para represeniar & componants o
dimenson especifica del constructa

iCErdad: Se entende sin diicultad aiguna o enuncado ol em. es

conCiss, ExsC1 y drecn 7
Nota Suficencis, se Soe sulciencia Cusndo 6 llems pansacos Firma del Wﬂnanu.

N A =S =

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en uruarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro
de Salud Clorinda Mélaga — Comas, de julio a diciembre 2017 [Tesis de maestria]. Lima- Per(: Universidad Ceséar Vallejo; 2018

57




Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

VALIDACION POR JUICIO DE 3 EXPERTOS:

Juicio de expertos

Experto Especialidad Opinion
Dr. Vertiz Osores Metoddlogo Aplicable
Dr. Yolvi Ocafia Tematico Aplicable
Dr. Chantal Tematico Aplicable

COEFICIENTE DE FIABILIDAD DE KUDER-RICHARDSON

Variable KR-20 N de ftems
Conocimiento sobre salud bucal 0,858 16
Conducta hacia la salud bucal 0,865 2

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en uruarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro

de Salud Clorinda Mélaga — Comas, de julio a dicimebre 2017 [Tesis de maestria]. Lima- Per(: Universidad Cesar Vallejo; 2018




Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

v

<
S

A%
cCAT E
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: Relacidn entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en adolescentes escolares de la LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”’- Cambio Puente,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
Investigadora: Cotrina Cruzado, Winny Liset
Propdsito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: Relacion
entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en adolescentes escolares de la
LE. N° 88046 “José¢ Carlos Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacion
El trabajo de investigacion tiene como finalidad saber el nivel de conocimiento y conductas
sobre salud bucal de su menor hijo.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se solicitara a su menor hijo su consentimiento informado.

2. Se realizara dos cuestionarios a su menor hijo, el cual cuenta con preguntas faciles

de responder y tendréa una duracion de 20 minutos.

Riesgos:

Describir brevemente los riesgos de la investigacion.
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No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion, ya que su aplicacion
es de facil uso.

Beneficios:

Se informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de la recoleccion de
datos.

Costos y/ 0 compensacion: (si el investigador crea conveniente)

No existe ningun costo de este trabajo de investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al namero telefonico:
931384989

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote, correo rcotos@uladech.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacién, también entiendo que

mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Diana Retuerto Cabanillas 04/11/2021  10:30
Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante
Winny Liset Cotrina Cruzado 04/11/2021  10:30
Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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Asentimiento informado

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Cotrina Cruzado, Winny Liset y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.
e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si tu también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Cotrina Cruzado,

Winny Liset?

Si No

Fecha; 04/11/2021
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Anexo 06: Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio Del Bicentenario Del Per(i: 200 Afos De
Independencia”

Chimbote, 29 de octubre del 2021

OFICIO N° 281 -2021-EPOD-ULADECH CATOLICA
Sr(a).
Mg. Edith Pajilla Alejandro

Directora de la I.E. N° 88046 “José Carlos Mariategui”
Presente. -
De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar nuestro cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El motivo de la
presente tiene por finalidad presentar a la estudiante Cotrina Cruzado Winny Liset, con cédigo
de matricula N° 0110162010, de la Carrera Profesional de Odontologia, quién solicita autorizacién
para ejecutar de manera remota, el proyecto de investigacion titulado “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN
ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA I.E. N° 88046 “JOSE CARLOS MARIATEGUI”-
CAMBIO PUENTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 20217, durante el mes de noviembre del presente
afio.

Por este motivo, mucho agradeceré brindar las facilidades a la estudiante en mencién a fin
culminar satisfactoriamente su investigacion el mismo que redundara en beneficio de los
estudiantes desu Institucion Educativa.

En espera de su amable atencién, quedo de usted.
A

Atentamente, >4
./".__‘). N A AL Al anln
(-—;_“ L B ¢ J .) - =

-

L}Z--A'.- thaarvios
‘4‘.- -

Pov. ToSE I s

Dr. Rojas Barrios, José Luis FECHA: 04/11/21
Director de Escuela de Odontologia - ULADECH
Catolica
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Anexo 07: Evidencias de ejecucion

DECLARACION JURADA
Yo, COTRINA CRUZADO, WINNY LISET, identificado (a) con DNI: 70598152, con
DOMICILIO: Pueblo Joven Santa Clemencia Mz. H, Lt.6, Distrito de Chimbote, Provincia
Del Santa, Departamento Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO

En mi condicién de bachiller con cédigo de estudiante 0110162010 de la Escuela Profesional
de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote, semestre académico 2023-1:

Que los datos consignados en la tesis titulada: Relacion entre el nivel de conocimiento y
conductas sobre salud bucal en adolescentes escolares de la I.E. N° 88046 “José Carlos
Mariategui”- Cambio Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2021.

Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

Chimbote, 11 de junio del 2023

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital
DNI: 70598152
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BASE DE DATOS

1 |Edad: SEXO: 1. ¢ Cudles son los ele2. ;Para qué sirve el h3. ;Es importante el e 4. ; Qué tipo de cerdat5. ; Cudndo cree Ud. (6. ; Cuantas veces se 7. ;Cada cudnto tiemg 8. ; Cudnto tiempo del
2 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bia) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
3 15 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bia) Cerdas suaves a) Antes de las comidic) 3 veces a) Cada 3 meses c) 2 minutos
4 15 Mujer a) Dulces, cepillo dent a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conb) 2 veces a) Cada 3 meses a) 30 sequndos
5 14 Mujer a) Dulces, cepillo dent a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conb) 2 veces a) Cada 3 meses a) 30 sequndos
6 13 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
7 12 Hombre a) Dulces, cepillo dent a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses a) 30 sequndos
3 16 Mujer a) Dulces, cepillo dent a) Para retirar pequefica) Porque amarilla misb) Cerdas abiertas b Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses b} 1 minuto
9 14 Hombre c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bi a) Cerdas suaves a) Antes de las comid:c) 3 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
10 16 Hombre a) Dulces, cepillo dent a) Para retirar pequeficc) Porque blanquea losa) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses a) 30 sequndos
11 16 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses ¢} 2 minutos
12 16 Mujer b) Flior, pasta dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bia) Cerdas suaves b) Después de las conb) 2 veces a) Cada 3 meses c) 2 minutos
13 16 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
1“4 16 Hombre d) Cepillo, agua, jabon a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves a) Antes de las comidic) 3 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
15 13 Mujer d) Cepillo, agua, jabdn a) Para retirar pequefic a) Porque amarilla mis a) Cerdas suaves a) Antes de las comidic) 3 veces a) Cada 3 meses c) 2 minutos
16 14 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bubj Cerdas abiertas  b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses c) 2 minutos
17 14 Hombre c) Cepillo, hilo dental, b) Para sacar brillo a lid) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
18 13 Hombre d) Cepillo, agua. jabdn a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bub) Cerdas abiertas  b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses a) 30 sequndos
19 13 Hombre c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequefic d) Porque me da un bua) Cerdas suaves d) Solo al levantarse  c) 3 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
20 13 Mujer c) Cepillo, hilo dental, &) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces c¢)Cada 12 meses ¢ 2 minutos
21 13 Mujer c) Cepillo, hilo dental, b) Para sacar brillo a lid) Porque me da un bia) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses b} 1 minuta
2 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses a) 30 sequndos )
1 |Edad: SEXO: 1. ¢Cudles son los ele2. ;Para qué sive el h3. ;Es importante el e 4. ; Qué tipo de cerda:5. jCuando cree Ud. (6. ;Cuantas veces se 7. ;Cada cudnto tiemg8. ; Cudnto tiempo del
65 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, d) Para coser heridas b) Porque saca brillo ab) Cerdas abiertas ) Solo al levantarse ¢} 3 veces a) Cada 3 meses c) 2 minutos
66 12 Mujer b) Flor, pasta dental. d) Para coser heridas b) Porque saca brillo ad) Cerdas dobladas  ¢) Solo al acostarse  d) Cuando me acuerdc a) Cada 3 meses b) 1 minuto
67 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequefica) Porque amarilla mis a) Cerdas suaves a) Antes de las comidia) 1vez a) Cada 3 meses a) 30 sequndos
68 15 Mujer b) Fliior, pasta dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves a) Antes de las comidic) 3 veces c)Cada 12 meses  a) 30 sequndos
69 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un bua) Cerdas suaves b) Después de las conc) 3 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
70 15 Mujer c) Cepillo, hilo dental, c) Para darle forma a | b) Porque saca brillo ac) Cerdas de colores  b) Después de las cona) 1vez d) Cada 1 afio b) 1 minuto
il 15 Mujer a) Dulces, cepillo dent a) Para retirar pequefic d) Porque me da un bud) Cerdas dobladas  b) Después de las cona) 1 vez c)Cada 12 meses  d) 3 minutos
72 15 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequefic b) Porque saca brillo ad) Cerdas dobladas  c) Solo al acostarse  a) 1vez k) Cada 6 meses d) 3 minutos
73 15 Mujer c) Cepillo, hilo dental, d) Para coser heridas  b) Porque saca brillo ac) Cerdas de colores  a) Antes de las comid:d) Cuando me acuerdc a) Cada 3 meses c) 2 minutos
74 16 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequeficd) Porque me da un b a) Cerdas suaves b) Después de las conb) 2 veces a) Cada 3 meses d) 3 minutos
75 12 Mujer b) Flior, pasta dental. d) Para coser heridas b) Porque saca brillo aa) Cerdas suaves d) Solo al levantarse  b) 2 veces a) Cada 3 meses a) 30 segundos
76 15 Mujer c) Cepillo, hilo dental, c) Para darle forma a | a) Porque amarilla misb) Cerdas abiertas  d) Solo al levantarse  d) Cuando me acuerdc b) Cada 6 meses b) 1 minuto
i 13 Mujer a) Dulces, cepillo dent b) Para sacar brillo a l1b) Porque saca brillo ad) Cerdas dobladas  ¢) Solo al acostarse  c) 3veces a) Cada 3 meses c) 2 minutos
78 12 Mujer a) Dulces, cepillo dent b) Para sacar brillo a lvb) Porque saca brillo aa) Cerdas suaves a) Antes de las comid:b) 2 veces c)Cada 12 meses  d) 3 minutos
79 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, b) Para sacar brillo a ld) Porque me da un bud) Cerdas dobladas  b) Después de las conb) 2 veces b) Cada 6 meses d) 3 minutos
80 12 Mujer b) Fliior, pasta dental, d) Para coser heridas c) Porque blanquea losc) Cerdas de colores ) Solo al acostarse  b) 2 veces b) Cada 6 meses b) 1 minuto
81 12 Mujer a) Dulces, cepillo dent a) Para retirar pequefica) Porque amarilla misb) Cerdas abiertas  b) Después de las conc) 3 veces c)Cada 12 meses  c) 2 minutos
82 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, c) Para darle forma a | a) Porque amarilla mis a) Cerdas suaves c) Solo al acostarse  a) 1vez d) Cada 1 afio b) 1 minuto
83 14 Mujer c) Cepillo, hilo dental, a) Para retirar pequefic a) Porque amarilla mis b) Cerdas abiertas  b) Después de las conb) 2 veces b) Cada 6 meses a) 30 sequndos
84 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, c) Para darle forma a | a) Porque amarilla misb) Cerdas abiertas  b) Después de las cona) 1vez a) Cada 3 meses b) 1 minuto
B C D E F G H
lEdad: SEXO: 1. i Cuales son los eleme 2. ; Para qué sirve el hilo 3. ;Es importante el enju 4. ; Qué tipo de cerdas d 5. ; Cuando cree Ud
i 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios a) Porque amarilla mis di a) Cerdas suaves b) Después de las ca
! 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios a) Porque amarilla mis di a) Cerdas suaves b) Después de las ca
12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
; 12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
12 Mujer c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios a) Porque amarilla mis di a) Cerdas suaves b) Después de las ca
12 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
| 15 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
| 14 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
; 15 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las co
15 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
15 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
| 15 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
15 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
; 15 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
! 15 Hombre c) Cepillo, hilo dental, pa a) Para retirar pequefios d) Porque me da un buer a) Cerdas suaves b) Después de las ca
AN vnio. B B TR L O T S { Y - PN T SO S S SRR TR T P T
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» ENCUESTAS REALIZADAS

E RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCT [~ Sel@ngurdadotodesios @ @ & 2 m

cambios en Drive

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Funtos totales: 0

176 reSpUEStaS Ver en Hojas de célculo

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

» ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO =
Mi nombre es Cotrina Cruzado, Winny Liset

y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es
voluntaria. A continuacion, te presento

unos puntos importantes que debes saber
antes de aceptar ayudarme: Tu

participacion es totalmente voluntaria. Si

en alanin moamento va no auierses s

Sl

NO
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» EVIDENCIAS DE RESPUESTAS

e B HVEL DE CONOCMENTO Y B 2umEz 1757 RELACXN ENTRE EL HIVEL [ CONDOMIENTD ¥ CONDUCTAS SCBRE SALUD BUCAL EM ADOLESCENTES ESCOLA
2. ¢Para qué sirve el hilo dental? * Edad: *
i O n

® ) Pararetirar trazos de comida y pl (

() b)Para sacar il alos dientes O

() ) Para darle forma a los dientes O

(O d) Para coser heridas en |3 boca ® 15
O

3. (Es importante el enjuague bucal? ;Por qué? *
SEXO:*

(O ) Porque amarilla mis dientes

() b) Porque saca brilo alos dientes ® Mujer

(O ¢} Porque blanguea los dientes () Hombre

® ) Porque me da un buen alienta y elimina las bacterias

1. ¢Cudles son los elementos de higiene bucal que utiliza usted? *

4. ;Qué tipo de cerdas deben tener los cepillos? *
(O a)Dulees, cepillo dental, pasta dental

@ ) Cerdas suaves () b)Fliar, pasta dental, hilo dental

() b)Cerdas abiertas (@ c)Cepilio, hilo dental, pasta dental

() ) Cerdas de colores () d)Cepillo, agua, jabsn

v

() d Cerdas dobladas

w2 ATE RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO'Y CONDUCTAS SOBRE SALUID BUCAL EN ADOLESCENTES ESCOLA...

5. ;Cuando cree Ud. Que debemos cepillarnos los dientes? *

@ a) Antes de las comidas

() b)Después de las comidas

() c)Soloal acostarse

() d)Soloal levantarse

6. ;Cuantas veces se cepilla durante el dia? *

() a)1vez
() b)2veces
@ c) 3 veces

() d)Cuando me acuerdo
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EN EL FRONTIS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°88046 “JOSE CARLOS
MARIATEGUI”- CAMBIO PUENTE

b AT TN WPV

E "8805 Em Eﬁ]’g
SE CARLOS MARIATEGy

—

CAPTURA DE PANTALLA

POR MEDIO DEL WHATSAPP SE PIDIO PERMISO Y ENVIE LA CARTA DE
AUTORIZACION A LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°88046
“JOSE CARLOS MARIATEGUI”- CAMBIO PUENTE

MNREE® -

- 3
T Directora EDITH

Git. vez hoy a las 10:01

Directora Edith muy buenos dias &
espero que se encuentre muy bien de
salud tanto usted como su familia.

Soy la alumna Cotrina Cruzado Winny de
la escuela profesional de odontologia, lo
cual me encuentro laborando mi proyecto
de investigacion en la Institucion
Educativa que esta al cargo, por este
medio via WhatsApp me dirijo hacia su
persona para hacerle llegar el oficio de la
carta de presentacion.

Muy eternamente agradecida con su
colaboracion. 1:44

B CARTA-DE-PRESENTACIO...

196 kB + DOCX 11:46 W

a CARTA-DE-PRESENTACIO...

93 kB + DOCX

B CONSENTIMIENTO INFO...
172 kB  DOCX 14:00
Directora EDITH
8 CARTA-DE-PRESENTACION-ULADECH.docx

Muchas gracias por la autorizacion
Directora muy agradecia hacia si persona

& >
< 1401 ¥

2) Mensaje > B °

1l O <
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-

1012 @O ® N =.alm

— 2
- Directora EDITH - o

b en linea

CONSENTIMIENTO INFO...
172 kB + DOCX 14:00 v/

Directora EDITH
8 CARTA-DE-PRESENTACION-ULADECH.docx

Muchas gracias por la autorizacion
Directora muy agradecia hacia si persona

(= =

& 14:01 VW

Ahora envio la encuesta directora para
que lo haga llegar a cada tutor y sus
alumnos puedan contestar 14:02 &

https://docs.google.com/forms/d/1TWx
D8BcTbEge2Ke7pSm20EExj9ysAgTdAb
_JWZYIAOCQ/edit 14:03 &

Ta

https://docs.google.com/forms/d
/TWxD8BcTbEge2Ke7pSm20EEXj9ysAgTdADb
JWZYIAOCQ/edit

Este sera el link 14:03 W
ok 404

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ...

El instrumento tiene la finalidad de
w4 CONOCer su opinidon sobre el nivel de ¢..,
=—— gdocs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/1Wx
D8BcTbEge2Ke7pSm20EExj9ysAgTdAb
_JWZYIAOCQ/Gdit 14'N5

® Mensaje > @

i O <
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PRUEBA DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

Este segmento de la investigacion es relevante y esencial de la investigacion donde se
presentd un supuesto hipotético que fue representado por cierto instrumento de medicion
para rechazarlo o aceptarlo. Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipdtesis
v Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio
Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021.

v Ho: No Existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en adolescentes escolares de la I.LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”- Cambio
Puente, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021.

2. Nivel de Confianza
El nivel de confianza es del 95%. El nivel de significancia sera de 5% (0.05) el cual
tendré un valor estandar y ademas en base a ello se determind si se acepta o no la
hipétesis de investigacion.

1. Determinacion del valor critico de Chi cuadrado

Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:
Gl = (Nro.de filas -1) * (Nro.de columnas — 1)
Gl=(3-1)*B3-1)
Gl =4 - V. Critico =9.4877

2. Tablas de contingencia

Tabla 1. Contingencia observada Nivel de Conocimiento * Nivel de conductas

Nivel de conductas
Nivel de Malo  Regular Bueno Total

conocimiento f f f f
Malo 4 45 2 51
Regular 56 43 22 121

Bueno 1 3 0 4
Total 61 91 24 176
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3.

5.

Fuente: Tabla de contingencia mostrada por SPSS v25

Establecimiento de los criterios de decision

v"Si Valor Critico > Valor Calculado (X?) entonces se acepta la hipotesis nula

v" Si Valor Critico < Valor Calculado (X?) entonces se rechaza hipétesis nula

v" Sia>0.05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

v" Sia<0.05, se rechaza Ho y se acepta H;

Determinar del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v25, se efectu6

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado proyectando los siguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 41,0132 4 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 45,606 4 ,000
Asociacion lineal por 4,210 1 ,040
lineal
N de casos validos 176

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,55.

Comparacion del Chi-cuadrado calculado con el valor critico
Por teoria el si el valor calculado (X?) es mayor que el valor critico de tabla, entonces
se acepta la hipdtesis alternativa.

Si: V. Crit. =0.9.4877 > X =41,013 ; o=0.000>0.05
Por lo tanto, se rechaza hipdtesis nula y se acepta hipotesis de investigacion.

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
adolescentes escolares de la .LE. N° 88046 “José Carlos Mariategui”’- Cambio Puente,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
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