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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre actitudes y practicas en salud bucodental en
adultos de la Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, trasversal y analitico, de nivel relacional y se empled un
disefio no experimental. La muestra fueron 70 adultos, como técnica se empled la
encuesta para ambas variables y como instrumento se emple6 un cuestionario de 8 items
para la variable actitud y otro cuestionario de 11 items para la variable practica en salud
bucodental. Resultados: Al aplicar la prueba Chi Cuadrado, se hallé un coeficiente
X?=12,872 y un valor p=0,012 < 0,05; lo que demuestra que si existe relacion entre las
actitudes y las préacticas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces. EI 47,1% (33)
presentaron actitud regular y el 51,4% (36) presento practicas regulares. El 25,7% (18)
de hombres presentaron actitud regular. El 22,8% (16) de adultos de 31 a 45 afios
presentaron actitud regular en salud bucodental. EI 25,7% (18) de mujeres y hombres
presentaron practicas regulares. El 24,3% (17) de adultos de 46 a mas afios presentaron
practicas regulares. Conclusion: Existe relacion entre actitudes y practicas en salud
bucodental en adultos de la Urb. Bruces, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2021.

Palabras clave: Actitudes, practicas en salud, salud oral.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between attitudes and practices in oral health
in adults from Urb. Bruces, district of Nuevo Chimbote, province of Santa, department
of Ancash, 2021. Methodology: Quantitative, observational, prospective study, cross-
sectional and analytical, relational level and non-experimental design. The sample
consisted of 70 adults, as a technique the survey was used for both variables and as an
instrument an 8-item questionnaire was used for the attitude variable and another 11-
item questionnaire for the oral health practice variable. Results: When applying the
Chi Square test, a coefficient X2=12.872 and a value p=0.012 < 0.05 were found;
which demonstrates that there is a relationship between attitudes and practices in oral
health in adults from Urb. Bruces. 47.1% (33) presented a regular attitude and 51.4%
(36) presented regular practices. 25.7% (18) of the male sex presented a regular
attitude. 22.8% (16) of adults from 31 to 45 years old presented a regular attitude in
oral health. 25.7% (18) of the female and male sex presented regular practices. 24.3%
(17) of adults aged 46 and over presented regular practices. Conclusion: There is a
relationship between attitudes and practices in oral health in adults from Urb. Bruces,
District of Nuevo Chimbote, province of Santa, department of Ancash, 2021.

Keywords: Attitudes, health practices, oral health
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Introduccion

La salud bucodental ha ganado cada vez mas atencion en todo el mundo,
especialmente en relacién con las personas mayores, ya que una mala salud
bucodental provoca enfermedades no transmisibles que, a su vez, pueden conducir
a una mayor mortalidad, una menor calidad de vida y un aumento de los gastos

sanitarios.}?

Las dos enfermedades orales mas prevalentes que afectan a los adultos son la caries
dental y la enfermedad periodontal. La caries afecta a 9 de 10 adultos en edad
laboral de 20 a 64 afios, sin cambios sustanciales en la prevalencia durante los
ualtimos 20 afios. La enfermedad periodontal también sigue siendo comun en este
grupo de edad y afecta al menos a 2 de cada 5 adultos de 45 a 64 afios. La
periodontitis grave afecta a 1 de cada 10 adultos en edad laboral de 45 a 64 afos.
A diferencia del progreso observado en los nifios més pequefios, no ha habido
cambios en la caries dental no tratada en adultos en edad laboral durante las tltimas

2 décadas (28 % frente a 29 %).3

La OMSen la 7% Conferencia sobre Promocion de la Salud promovi6 la
alfabetizacion en salud siendo definida por esta misma como la capacidad de
interactuar con la informacion y los servicios de salud de manera significativa. Asi,
el concepto de alfabetizacion en salud es mas amplio que simplemente poder leer
folletos y buscar servicios de salud; implica un conjunto de habilidades necesarias
para mejorar la capacidad de uno para usar la informacion de salud de manera

efectiva.*®

En Per0, segin datos del Sistema de Informacion en Salud (SIAS) del MINSA,

existe un 60 % de caries en menores de entre 2 y 5 afios, mientras que en



adolescentes y escolares alcanza un 70 % y en los adultos llega al 98 %. Los
departamentos que presentan prevalencia mas alta de caries corresponden a
Ayacucho con el 99,8 %, Ica con 98,8 %, el 98,3 % en Huancavelica y el 97,2 %
en Cusco. En cuanto a la prevalencia de caries, el indice CPOD es de 5,84. También
es considerable la frecuencia de enfermedad periodontal, que alcanza el 80 %; el

85,3 % corresponde a las maloclusiones.®

A nivel internacional, un estudio realizado por Alcala L.” (México, 2019) obtuvo
que el 69,2% de encuestados presentaron una actitud regular en salud bucal y de
acuerdo a las préacticas el 46,2% presentaron regular. Asimismo, otro estudio
realizado por Valenzuela M.2 (Quito, 2017) obtuvo que las actitudes fueron 80%

favorables en los encuestados y las practicas fueron 49% regulares.

A nivel nacional, un estudio realizado por Sihuay K, Lopez M, Mezarina J.° (Lima,
2020) obtuvo que el 84,3% de encuestados presentaron actitudes de salud bucal
adecuadas y el 15,7% inadecuadas; de acuerdo a las practicas el 49% presentaron
regulares. Mientras tanto, en otro estudio realizado por Espinoza A.%° (Lima, 2017)

las actitudes fueron buenas 51,7% y las practicas fueron 60,4% regulares.

Ante lo mencionado, se plante6 como enunciado del problema: ¢Existe relacion
entre actitudes y practicas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021?
Presentado como objetivo general: Determinar la relacion entre actitudes y préacticas
en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, Distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021 y como objetivos especificos,
determinar las actitudes y determinar las practicas en salud bucodental en adultos de

la Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, , segun sexo y edad.



La investigacion presento relevancia social, ya que sirvié para determinar la
relacion existente entre las variables de estudio con fines de obtener cifras
estadisticas reales actuales que son escasas en la poblacion estudiada; ademas
beneficio a los vecinos de la Urb. Bruces y sus menores hijos, acorde a ello, se
podrén preparar programas de promocion, educacién y prevencion, convenientes
para la comunidad que ayudaran al mejoramiento de los valores epidemioldgicos
de las enfermedades. Presenta valor tedrico, puesto que se generalizaron los
resultados conociendo el comportamiento de las variables, a la vez, sirve de

antecedente a futuros estudios.

El estudio empled una metodologia de tipo cuantitativa, observacional, prospectiva,
trasversal y analitica, de nivel relacional y de disefio no experimental; la muestra
fueron 70 adultos, como técnica se empleo la encuesta para ambas variables y como
instrumento se empled un cuestionario de 8 items para la variable actitud y otro

cuestionario de 11 items para la variable practica en salud bucodental.

Los resultados evidenciaron que existe relacion entre actitudes y practicas en salud
bucodental en adultos de la Urb. Bruces, Nuevo Chimbote, 2021. Ademas, el
47,1% presentaron actitudes de salud bucodental regular y de acuerdo a las

practicas el 51,4% presentaron regulares.

El estudio inici6 con la introduccion, continuando con la revision de la literatura y
la hipotesis. Siguiendo con la metodologia que presenta el tipo, nivel y disefio,
poblacidn y muestra, operacionalizacion de variables; técnica e instrumento, plan
de andlisis, matriz de consistencia. Finalmente, los resultados, andlisis de

resultados, conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacional

Wong F.!! (Hong Kong, 2021) en su estudio titulado “Factores asociados con el
conocimiento, las actitudes y las préacticas relacionadas con el cuidado bucal de
adultos de la comunidad de Hong Kong”. Obijetivo: Este estudio tuvo como
objetivo examinar CAP y sus factores asociados relacionados con el cuidado bucal
entre la comunidad de adultos. Metodologia: Se utilizdé un disefio descriptivo
transversal. Los sujetos elegibles fueron reclutados mediante muestreo por
conveniencia y muestreo por bola de nieve, la muestra fue 385
adultos. Resultados: Segun los informes, el conocimiento era deficiente, ya que
mas del 50% de los adultos respondieron varias preguntas incorrectamente. Las
puntuaciones medias de actitud y practicas fueron 44,94% vy 68,90%,
respectivamente. Hubo una correlacién significativa entre conocimientos,
actitudes y practicas (p < 0,001). Conclusién: El nivel de conocimiento fue
deficiente, ademas presentaron actitud y practicas de nivel regular.

Ye S, Chen L.*? (China, 2021) en su estudio titulado “Conocimientos, creencias
y préacticas de salud bucodental entre los adultos mayores que viven en la
comunidad en Shanghai, China: un analisis transversal”. Objetivo: Evaluar el
conocimiento, las creencias y las practicas de salud bucal entre los adultos mayores
que viven en la comunidad en Shanghdi, China. Metodologia: Se realiz6 un
estudio transversal, cuantitativo y observacional entre 983 participantes de 60 a 93
afios de edad. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario en chino sobre

conocimientos, creencias y practicas de salud bucal basado en el modelo de



conocimientos, actitudes (creencias) y practicas (KAP). Resultados: El nivel de
conocimientos sobre salud bucal fue 46,6% medio. De acuerdo a las préacticas el
66,1% presentaron deficiente. Hubo una correlacion significativa entre
conocimientos, actitudes y préacticas. Conclusiones: El nivel de conocimiento,
creencias y préacticas de salud oral entre los adultos mayores en Shanghai, China,
no fue alto. Las personas mas jovenes y trabajadoras con mayor nivel de educacion
mostraron buenos conocimientos, creencias y practicas de salud bucal.

Salas M, Acufia Y, Rubio P.1* (Colombia, 2020) en su estudio titulado,
“Conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud bucal antes y después de una
intervencion educativa en poblacion rural de Rionegro, Santander.” Obijetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal antes y después
de una intervencion en la poblacion rural del Rionegro en el periodo comprendido
entre octubre de 2019 y febrero de 2020. Metodologia: Fue un ensayo cuasi
experimental de antes y después de una intervencién educativa en poblacion de
zona rural. Fue constituida por 53 personas mayores de 18 afios que residen en el
centro poblado Llano de Palmas. Se aplicd un cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas CAP, con 25 preguntas para obtener los datos del estudio.
Resultados: Con relacién a los conocimientos evidenciaron que hay mejoras de
un 54,7%. Para las practicas el porcentaje inicial que utilizaron cepillo, crema, seda
y enjuague fue de 47,1% después de la intervencion aumento al 50,9%. De acuerdo
a las actitudes hubo regular prevalencia en las edades de 30 a més afios con 29,3%.
Conclusion: El analisis CAP después de la intervencion educativa permitid
observar cambios positivos en la poblacion, sin embargo, también se evidenciaron

datos permanentes antes y después que indican la necesidad de reforzar con nuevas



estrategias el programa de promocién de la salud bucal, de manera que motiven y
logren avanzar en el objetivo propuesto.

Torrecilla R, Valdivia G, Castro I, Cabrera K, Yero 1.1* (Cuba, 2020) en su
estudio titulado “Intervencion educativa sobre salud bucal en adultos mayores de
un consultorio médico”. Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion
educativa sobre salud bucal en adultos mayores. Metodologia: Se realiz6 un
estudio no observacional, cuasi-experimental, antes-después sin grupo control,
mediante una intervencion educativa en adultos mayores de marzo a octubre de
2019, que incluy6 79 pacientes del Consultorio Médico de la Familia 2 del area
Centro de Sancti Spiritus. Resultados: Antes de la intervencion el 53,2 %
presentaba un nivel de conocimiento sobre salud bucal insuficiente. Las actitudes,
eran desfavorables en el 63,3 % inicialmente, siendo favorables después de la
intervencion en un 92,4 %. La higiene bucal fue deficiente en el 67,1 % y se logro
después de la intervencion una buena higiene bucal en el 91,1 %; de acuerdo a la
practica era desfavorable en el 86,1 %, al concluir la intervencion fue buena el 77,2
%. Conclusion: La intervencion educativa fue efectiva, pues logrd elevar el nivel
de conocimientos, actitudes y préacticas de los adultos mayores sobre salud bucal.

Castro |, Torrecilla R, Pérez 1.1® (Cuba, 2020) en su estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucodental en adultos mayores”.
Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
bucodental en ancianos pertenecientes al Hogar de Ancianos Provincial de Sancti
Spiritus. Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal
en el Hogar de Ancianos Provincial de Sancti Spiritus, entre diciembre de 2019 y

agosto 2020. Se seleccionaron 72 ancianos, segun criterios de inclusion. Se



utilizaron metodos del nivel tedrico, empirico y estadistico para estudiar las
variables: conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucodental.
Resultados: Se constataron conocimientos inadecuados en el 81,9 % de la
poblacién, la actitud de salud bucal fue baja en el 54,2 % y predomino la préctica
deficiente en el 58,3 %. Conclusién: Los conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud bucodental fueron deficientes en los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Provincial.

Abu E, Saddik B, El-Faramawi M, Hamidi S, Basheti M, Basheti M. (Arabia
Saudita, 2020) en su estudio titulado “Conocimiento y actitud de salud oral entre
adultos en los Emiratos Arabes Unidos”. Objetivo: Determinar los niveles de
conocimiento sobre salud bucal y la actitud relacionado con la salud en residentes
adultos de los EAU, y la relacion entre estas variables y la salud bucal.
Metodologia: En este estudio se utilizd una encuesta descriptiva transversal con
muestreo no probabilistico. Una muestra de 630 adultos que residen en los EAU
completaron una encuesta de salud bucal para evaluar su conocimiento y actitud
de la salud bucal. Resultados: Se encontr6 que el 62 % de los participantes tenian
un puntaje de conocimiento de salud bucal aceptable. Por otro lado, segun la
actitud el 98% de todos los participantes presentaron un nivel aceptable. El 24,7%
de adultos de 30 a 60 afios presentaron préacticas regulares. Conclusion: Los
adultos presentaron un adecuado nivel de conocimiento y de acuerdo a la actitud
la mayoria present6 favorable.

Meza G.!" (México, 2020) en su estudio “Conocimientos y actitudes de salud
buco-dental en poblacion de Oaxaca de Juarez.” Objetivo: Determinar los

conocimientos y actitudes de la poblacion de Oaxaca de Juarez sobre la salud



bucal. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal
con una muestra de la poblacion de la Ciudad de Oaxaca, de 384 personas. Se
realizd un instrumento de evaluacién de conocimientos y actitudes sobre salud
bucal con opciones multiples el cual fue sometido a una evaluacién interna con los
estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad Regional del Sureste.
Resultados: El 45,6% presentd conocimientos adecuado, respecto a las actitudes
el 65,2% presento adecuadas. El 34,6% de adultos de 40 a 60 afios presentaron
practicas regulares. Conclusion: En su mayoria presentaban buenas actitudes ante
la salud oral.

Antecedentes nacionales

Herrera G.'8 (Lima, 2021) en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion en salud bucal en los voluntarios de la organizacion juvenil Ayni
Educativo.” Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de salud
bucal en los voluntarios de la organizacion juvenil Ayni Educativo. Metodologia:
Estudio observacional, transversal y descriptivo. En el que se usé el Cuestionario
sobre conocimientos, actitudes y préacticas en salud oral (CAPSO), en 138
voluntarios docentes de la organizacién juvenil Ayni Educativo. Resultados: Se
presenté un porcentaje alto de conocimientos suficientes (81.16%), practicas
correctas (98.55%) y actitudes favorables (78.26%). Conclusion: Se observo que
los docentes voluntarios de la organizacion juvenil Ayni Educativo poseen alto
nivel de conocimientos, actitudes y practicas.

Alvarado N.*° (Chimbote, 2019) en su estudio titulado “Conocimiento, actitudes
y préacticas en salud bucodental de los maestros de la I.E. N° 88015 Edith Weed

Davis en el distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,



2019”. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud
bucodental de los maestros de la I.E. N°88015 Edith Weed Davis en el distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash 2019. Metodologia: Fue
observacional, prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y de disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 30 maestros de ambos sexos. Se
aplico una encuesta estructurada de 24 preguntas, que incluyen las dimensiones de
conocimientos, practicas y actitudes. Resultados: Los conocimientos fueron 46%
regulares, 37% buenos y 17% malos; en cuanto a las actitudes fueron 100%
buenos; y las practicas en salud bucodental fueron 43% regulares, 40% buenas y
17% malas. Se evidencio relacion entre ambas variables (actitud y practicas).
Conclusion: Los conocimiento, actitudes y practicas en salud bucodental de los
maestros de la I.E. N°88015 Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash 2019 son regulares.



2.2. Bases tedricas de la investigacion
Actitudes

Garner et al.?° definieron las actitudes hacia el uso de una practica basada en la
evidencia como las evaluaciones tanto positivas como negativas del
comportamiento. Mientras tanto, Bonetti et al.?! declard: Se propone que las
actitudes hacia el comportamiento surjan de una combinacion de creencias sobre
sus consecuencias (creencias conductuales) y evaluaciones de esas consecuencias
(evaluaciones de resultados). Carrera y Lambooij definen las actitudes como la
suma de creencias (sea positivas 0 negativas) ponderadas por las evaluaciones de

esas creencias.??

Una actitud en salud bucal es la mezcla de creencias, pensamientos y sentimientos
que predisponen a una persona a responder de manera positiva o negativa a los
objetos, personas, instituciones, etc. Las actitudes pueden ser influenciadas por

los factores internos (personalidad) y externos (medio ambiente).?®

Una actitud conductual, se define como la tendencia a reaccionar hacia las
situaciones, personas o ideales de determinada forma. Es el accionar de la

actitud .z
Practicas

En salud bucal, las practica o conductas, constituyen las actividades que se
desarrollan en un conjunto de personas con el fin de proteger, promover o
mantener la salud bucal, evitando las diferentes patologias que la aguejan.?*

Se denomina practica aquella accion desarrollada con la utilizacion de ciertos
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conocimientos. La practica puede ser utilizada en varios sentidos. Segun el
contexto, puede incluso funcionar como sustantivo, aunque también como
adjetivo; en todo caso, este término siempre esta relacionado con la idea que se
tiene de que algo se realice 0 ejecute y que requiere determinados conocimientos

para que sus resultados sean los esperados.?

Del mismo modo, las précticas de higiene bucal constituyen una manera de actuar
de cada individuo que por repeticion adopta los mismos o similares actos. Esta
serie de acciones realizadas normalmente tiene como finalidad la remocion
quimica y mecanica de la placa bacteriana, controlando su desarrollo. También
incluye la limpieza de la lengua, el mantenimiento de los tejidos y de las
estructuras dentales.?*

Asi, se puede afirmar que las practicas proceden de la propia formacién que ha
recibido el sujeto, a través de lo que ve, lo que cree y lo que siente. De igual forma,
s6lo son una parte de todos aquellos elementos 0 procesos que condicionan el
estado de salud individual y colectivo y Unicamente trabajando de forma integral
por los politicos, sociales y culturales, se lograran los niveles deseados de salud y

bienestar.?®
Salud bucodental

La Federacion Dental Mundial de la FDI, define a la salud bucodental como
multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar,
masticar, tragar y transmitir una variedad de emociones a través de expresiones
faciales con confianza y sin dolor, molestias ni enfermedades del complejo

craneofacial. Otros atributos de la salud bucodental:%
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e Es un componente fundamental de la salud y el bienestar fisico y
mental. Existe a lo largo de un continuo influenciado por los valores y

actitudes de las personas y las comunidades.?®

o Refleja los atributos fisiologicos, sociales y psicoldgicos que son esenciales

para la calidad de vida.?®

e Esta influenciado por las experiencias cambiantes, las percepciones, las

expectativas y la capacidad de la persona para adaptarse a las circunstancias.?®
Importancia de la salud bucodental

La salud bucodental es fundamental para la salud y el bienestar general de los
adultos, al igual que lo es para los nifios y adolescentes. En la edad adulta, la salud
general afecta la salud bucal y viceversa, tanto a corto como a largo plazo. La
Asociacion Dental Estadounidense (ADA, por sus siglas en inglés) define la salud
bucal como “...un estado funcional, estructural, estético, fisiologico y psicosocial
de bienestar y es esencial para la salud general y la calidad de vida de un

individuo”.28

La relacién entre la salud bucal y la salud general se manifiesta de diversas
maneras. Los efectos de la enfermedad periodontal, una enfermedad crénica que
afecta las encias, los huesos y otros tejidos de soporte alrededor de los dientes, se
han estudiado en relacion con casi otras 60 afecciones de salud adversas, como la
diabetes, las enfermedades cardiacas y la enfermedad de Alzheimer. Los pacientes
con cancer de cabeza y cuello que se someten a radioterapia experimentan dafios

en las glandulas salivales, lo que los lleva a una batalla de por vida contra la
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sequedad de la boca, el aumento de las caries dentales, la inflamacion del tejido
mucoso Y las infecciones periodontales. La infeccion por el virus del papiloma
humano oral (VPH) aumenta el riesgo de algunos tipos de cancer, incluido el
cancer de orofaringe (OPC). Finalmente, los comportamientos de riesgo, como

fumar, beber y usar opioides, pueden tener un impacto negativo en la salud bucal.?®

Las enfermedades orales son comunes y pueden tener un impacto significativo en
la calidad de vida. La pérdida de dientes afecta la capacidad de comer una dieta
balanceada, hablar, masticar, tragar y sonreir, y estd asociada con mas
enfermedades y una muerte méas temprana de lo normal. La pérdida de dientes, las
caries dentales no tratadas y la enfermedad periodontal de moderada a grave
ocurren en la poblacion adulta y, a menudo, empeoran a medida que las personas
envejecen. Estas condiciones contribuyen al deterioro de la funcion oral y afectan

el bienestar social y emocional.?®
Enfermedades bucodentales
Caries dental

La caries dental es un proceso patolégico multifactorial que provoca la
desmineralizacion del esmalte dental. Si el proceso no se revierte a través de la
remineralizacion, el esmalte se debilita y luego se destruye, formando una cavidad
que, si no se trata, puede causar dolor, infeccion y perdida de dientes. La caries
dental no tratada sigue siendo una de las principales causas de péerdida de dientes
en adultos. La caries dental no tratada también es més alta entre los de 20 a 34
anos (29 %) y mas baja entre los de 50 a 64 afios (22 %), lo que prepara el escenario

para la caries dental como una enfermedad cronica altamente prevalente durante
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la edad adulta.?’
Enfermedad periodontal

La periodontitis es una infeccion oral caracterizada por la inflamacion de las
encias y las estructuras de soporte de los dientes. A medida que la inflamacion se
intensifica, se pueden formar bolsas periodontales (creando espacios entre los
dientes y las encias) que conducen a la infeccion y a la pérdida ésea progresiva. En
etapas avanzadas, puede provocar dolor y sangrado de las encias, problemas
dolorosos para masticar y pérdida de dientes. Hay varias formas de periodontitis,
pero las formas méas comunes incluyen la periodontitis agresiva, la periodontitis
cronica, la periodontitis necrosante y la periodontitis que se manifiesta como
resultado de una enfermedad sistémica. A nivel mundial, la periodontitis es la
sexta enfermedad mas prevalente en todo el mundo y afecta a unos 740 millones
de personas. Su impacto funcional se puede medir en términos de dolor, malestar

y dificultad para masticar.?’

La periodontitis es una enfermedad oral importante de la edad adulta, cuya
prevalencia aumenta con la edad. Se estima que el 42 % de la poblacion adulta
tiene periodontitis y el 8 % tiene periodontitis grave. La prevalencia de la
periodontitis severa es mayor para los hombres que para las mujeres y es mayor
para los mexicoamericanos y los negros no hispanos, en comparacion con los
blancos no hispanos. El tabaquismo actual es un factor de riesgo importante para
la periodontitis grave entre los adultos en edad laboral. Las personas con diabetes
y aquellas con ingresos por debajo del 100 % del nivel de pobreza tambien tienen

un mayor riesgo de enfermedad periodontal tanto grave como moderada.?’
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Halitosis.

Es el término empleado para describir el aliento desagradable producto de factores
fisiologicos o patoldgicos, de origen bucal o sistémico. Entre las principales
causas locales podemos encontrar en primer lugar las piezas dentarias en mal
estado, sea por caries, falta de aseo o presencia de restos alimentarios en los
dientes. Para corregir el mal aliento deben seguirse varios caminos. El aseo
adecuado y cotidiano de su boca, cepillando sus dientes, lengua y uso de hilo

dental.?®

Placa Bacteriana.

La placa bacteriana o placa dental es una biopelicula pegajosa y casi invisible
formada por colonias de bacterias que se depositan sobre los dientes, encias,
lengua y otras superficies bucales. Puede verse como una sustancia blancuzca, y
suele acumularse en las fosas y fisuras o surcos de los dientes, entre los dientes y
en las zonas adyacentes a las encias (surco gingival). La placa bacteriana es
incolora y no se observa a simple vista, salvo que esté calcificada formando

sarro.8

Comportamientos de alto riesgo que afectan la salud oral en adultos

Muchos adultos consumen tabaco, opioides y alcohol. Aunque fumar cigarrillos y
tabaco para pipa ha disminuido durante los ultimos 20 afios, el uso de cigarrillos
electronicos y otros productos de tabaco ha aumentado, particularmente entre los
adultos jovenes. La crisis de los opiaceos que comenzo en la década de 1990 sigue
siendo un problema de salud publica. Estos comportamientos de alto riesgo

afectan la salud bucal y la salud en general. Otro comportamiento son el consumo
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de las bebidas azucaradas (SSB, por sus siglas en inglés), bebidas con azUcares
agregados, incluidas las bebidas carbonatadas, de frutas, deportivas y energéticas,
son las fuentes mas comunes de azucares dietéticos en adultos, siendo causantes

de la caries dental por sus componentes.?

Otro motivo de la adquisicion de patologias orales, son las desigualdades en la
salud oral que han sido bien documentadas para los nifios pero que también
caracterizan la salud de los adultos. Para comprender completamente las causas
fundamentales de las enfermedades bucodentales y los factores que contribuyen a
las disparidades e inequidades en la salud bucodental a lo largo de la vida, es

necesario reconocer el papel del SDoH.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define SDoH como “las condiciones
en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen” Estos
determinantes se pueden organizar en cinco areas clave: estabilidad econémica,
educacion, contexto social y comunitario, salud y atencion médica, y el vecindario
y el entorno construido. Estan formados por familias y comunidades y por la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
asi como por las opciones de politica en cada uno de estos niveles. En
consecuencia, la OMS ha proporcionado recomendaciones que abogan por
mejores condiciones sociales para mejorar la salud. Los SDoH pueden mejorar o
perjudicar la salud y son aplicables tanto a las enfermedades transmisibles como

a las no transmisibles, incluidas las enfermedades bucodentales.?

Prevencion y Manejo de Enfermedades y Condiciones Bucales

Los esfuerzos dirigidos a prevenir y controlar las enfermedades orofaciales y otras
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condiciones adversas en adultos se concentran en la caries dental, la periodontitis

y el cancer oral.*
Prevencion primaria

Las intervenciones de prevencion primaria para la caries dental tienen como
objetivo prevenir la aparicién de caries dental. Estas actividades a menudo
incluyen promociones de salud que se enfocan en mejorar los malos habitos
alimenticios y fomentar una mejor higiene bucal para la salud dental y
periodontal. El uso de pasta dental que contenga fluor, ya sea comprado sin receta
0 recetada por un dentista, también es una importante actividad de prevencion
primaria. Otros esfuerzos de prevencion primaria incluyen: (1) proporcionar
protectores bucales para prevenir lesiones deportivas en los dientes, (2)
intervenciones para dejar de fumar y asesoramiento sobre el abuso de sustancias

para prevenir la periodontitis y otros dafios en la boca.®
Prevencion secundaria

Los esfuerzos de prevencion secundaria estadn destinados a detectar los signos
tempranos de la enfermedad, generalmente mediante la atencion regular, y, por lo
tanto, reducir el impacto de la aparicion temprana de la enfermedad. El fluoruro
de diamina de plata (SDF) es un enfoque quimioterapéutico que tiene como
objetivo reducir el impacto de la caries dental cuando el proceso de caries se ha
limitado a una pequefia cavidad. Un enfoque quimioterapéutico diferente para
ayudar a controlar la progresion de la inflamacion gingival y la periodontitis es el
uso de enjuagues bucales antiinflamatorios y antibacterianos, como la

clorhexidina, que solo se venden con receta médica.°
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Prevencién terciaria

El enfoque de la prevencion terciaria es controlar la enfermedad después del
diagndstico para prevenir la progresion a la pérdida de dientes o proporcionar
rehabilitacion para restaurar alguna funcién que respalde la calidad de vida. Para
controlar la progresion de la caries avanzada en adultos, hay disponible una
variedad de opciones de restauracion. En el control de la periodontitis, el objetivo
es prevenir la pérdida ésea usando una variedad de terapias no quirdrgicas y, si es

necesario, cirugia periodontal.*°
Promocion de la salud bucodental y alfabetizacion en salud bucodental

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud y mejorarla. Las actividades de promocion de la salud
bucodental incluyen comportamientos individuales, como comer alimentos
saludables y cepillarse los dientes, asi como comportamientos de los profesionales
de la salud, como adherirse a las pautas de prescripcion y asesorar a los pacientes
para que dejen de fumar. También incluyen politicas y programas publicos, como
programas de seguro médico publico, programas de selladores dentales y
campafas en los medios para reducir el consumo de tabaco y fomentar la
fluoracion del agua comunitaria. Los programas de promocion de la salud a
menudo se desarrollan para ayudar a las personas a tomar decisiones saludables,
generalmente a través de la educacion y la comunicacion para crear conciencia

sobre comportamientos saludables.*

Los adultos con mayor alfabetizacion en salud toman mejores decisiones sobre su

atencion, actividades de prevencion de enfermedades, comportamientos de salud
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e interacciones con el sistema de atencién médica. Es razonable concluir que es
probable que los adultos con alfabetizacion en salud limitada experimenten peores
resultados de salud bucal que sus pares. Sin embargo, los mecanismos especificos
que subyacen a estas asociaciones y las funciones que desempefian los

profesionales y los entornos clinicos requieren una mayor exploracion.

Vigilancia de la salud bucodental para la planificacion de la salud de la

poblacion

La vigilancia de la salud publica proporciona datos e informacion sobre la carga 'y
distribucion de enfermedades y otras condiciones relacionadas con la salud. Esta
informacidn ayuda a monitorear las intervenciones y las medidas de control de
enfermedades que se han implementado para mejorar la salud, establecer objetivos
de salud publicay evaluar las condiciones emergentes que podrian representar una

amenaza para la salud pablica.!

En las ultimas 2 décadas, los rapidos avances en la tecnologia de la informacion
han transformado nuestra capacidad de usar datos para la toma de decisiones,
dando paso a nuevos campos de interés en la informéatica de la salud,
particularmente en la informatica de la salud pablica. El objetivo de los programas
de vigilancia es proporcionar datos esenciales para la planificacion de programas
y apoyar los esfuerzos que conducen a una mejor salud de la poblacién y a una

disminucion de las desigualdades en la salud bucal.®
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Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Hi: Existe relacion entre actitudes y practicas en salud bucodental en adultos de la
Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2021.

Hipotesis estadisticas:

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre actitudes y précticas en salud bucodental en adultos
de la Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, 2021.

Hipotesis alterna:

Ha: Si existe relacion entre actitudes y practicas en salud bucodental en adultos
de la Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, 2021.
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IV. Metodologia
4.1 Disefo de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.
» Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.*? (2014) Us6 la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Segun la intervencion del investigador es observacional.

* Supo J.* (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, es ajena a la voluntad del investigador.
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J.% (2014) Los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicién.
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.
= Supo J.* (2014) Todas las variables fueron medidas en una sola ocasion.
Segun el nimero de variables de interés es analitico.

= Supo J.23 (2014) El anélisis estadistico por lo menos es bivariado; porque
plantea y pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico establece la

asociacion entre factores.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.

* Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) su como finalidad es
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental.

~ Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.% (2014) no se realiza la
manipulacion de las variables de estudio, ademas no es realizada en un

laboratorio.

» Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
- Oy M = Mu E.-_stm_
L | 0, =Vanable 1
M r 0, = Variable 2
\ | r = Relacion de las variables
O de estudio.

4.2 Poblacion y muestra

Universo:

Estuvo conformado por todas las personas que residian en la Urb. Bruces del
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash en

el afio 2021.
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Poblacion:

Estuvo conformada por 85 adultos que residieron en la Urb. Bruces del distrito
de Nuevo Chimbote durante el afio 2021, quienes a su vez cumplieron con los

criterios de seleccién.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

Personas mayores de 18 afos.

Personas de ambos sexos.

Personas que aceptaron participar de la investigacion.

Personas que aceptaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Personas con alguna dificultad para responder el cuestionario.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 70 adultos que residian en la Urb. Bruces
del distrito de Nuevo Chimbote en el afio 2021, el tamafio muestral se

determiné mediante formula para poblacion finita.
Formula para poblacion finita:

N*Zi o *p*q
AN -1 +ZE,*D*q

n

Donde:

n = Tamafo de muestra
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N = Total de la poblacion (85 adultos)

Z1- /2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignara
la mé&xima probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es decir 50% (0.5)
d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

n =85*1.96*0.5*0.5

0.05* (85-1) + 1.96* 1.96* 0.5* 0.5

n = 85*3.8416*0.25

0.0025* (84) + 3.8416> 0.25
n= 81.634
1.1704
n = 69.7 reemplazando= 70 estudiantes

Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia: dado que los
sujetos de estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y

proximidad con el investigador.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
Comportamiento que emplea un indi_viduo Cuestionario de | 1: Malo (0-2 puntos)
Actitudes sobre | para hacer las labores, se puede decir que | Resultado de la o _ actitudes sobre |2: Regular (3-4
) aplicacion del Cualitativa | Ordinal
salud bucal es su forma de ser es aquello que impulsa Ao salud puntos)
y orienta la accion.®* cuestionario bucodental | 3: Bueno (5 puntos)
Acciones y eventos que realiza un 1: Malo (0-4 puntos)
o individuo a lo largo de su vida, en Resultado de la Cuestionario de | 2: Regular (5-8
Practicas sobre | oq1tado de los habitos y costumbres. aplicacion del | Cualitativa | Ordinal | Practicassobre | c)
salud bucal . cuestionario salud )
Implica el conocer, tener voluntad y bucodental | 3- Bueno (9-11
recursos para ejercitar ese conocimiento.® puntos)
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADOR |VALOR
OPERACIONAL
Caracteristica
Caracteristicas sexuales y fenotipicas del i i - ) ipi :
Sexo 36y p Fenotipo reglstra_do Cualitativa | Nominal fenotlplca 1_ Horpbre
adulto. en el cuestionario registrada en el | 2: Mujer
cuestionario
. . . Edad en afios | 1: 18 a 30 afios
Tiempo trascurrido desde su nacimiento . . ] . ~
Edad 37 Edad registrada en | Cuantitativa | De razén | registrada en el | 2: 31 a 45 afios
hasta el momento actual. . . . . ) L
el cuestionario cuestionario 3: 46 a mas afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Se emple6 como técnica a la encuesta para determinar ambas variables.
Instrumento

Variable actitud: Se emple6 como instrumento un cuestionario que presento 8
preguntas basadas en el cuestionario The Hiroshima University Dental Behavioral
Inventory (HU-DBI). El instrumento sobre actitudes fue tomado del estudio de
Mendoza R.%® (Lima, 2017), el cuestionario present6 una confiabilidad por medio
del coeficiente Alfa de Cronbach a=0,885, siendo confiable. Para la puntuacion
se tomd en cuenta ciertos parametros: Si las preguntas 5 y 8 fueron respondidas
como —acuerdo- se le asigndé un (01) punto, y si las preguntas 2, 4 y 7 fueron
respondidas negativamente se le asign6 un (01) punto, la suma de ellos indicaron
el nivel del indice; en cuanto a las preguntas 1, 3 y 6 fueron considerados

distractores para evitar el sesgo; para ello se agrupé en los siguientes puntajes:%
o Malo (0-2 puntos).

o Regular (3-4 puntos).

o Bueno (5 puntos).

Variable practicas: Se empled como instrumento un cuestionario que presento
11 preguntas, el cuestionario de practicas en salud bucal fue tomado del estudio
de Alvarado N.*® (Chimbote, 2019), el cuestionario presenté una confiabilidad por

medio del coeficiente Alfa de Cronbach a =0,711, siendo confiable. Para la
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puntuacion se tomd en cuenta ciertos parametros A cada pregunta con respuesta

correcta se le asigné un (01) punto; para ello se agrup6 en los siguientes intervalos:

o Malo (0-4 puntos).

o Regular (5-8 puntos).

o Bueno (9-11 puntos).

Procedimiento

- Primero, se solicité la debida autorizacion ante la Direccion de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

ULADECH, quien emiti6 una carta de presentacion. (Anexo 01)

- Luego, se entregd el documento al presidente del Consejo Directivo de la Urb.
Bruces, con la finalidad de ejecutar la investigacién, se hizo hincapié en la

importancia del estudio.

- Posteriormente, previa coordinacion con los dirigentes vecinales, se obtuvo

permiso para visitar cada hogar.

- Seguidamente se solicitd los nombres y datos correspondientes de los adultos,
y se seleccionaron a los que cumplieron con los criterios de seleccion.

- Previo a contestar el cuestionario se present6 el consentimiento informado
donde se explicé el proposito del estudio, tiempo de la encuesta,
confidencialidad, nombre y nimero del investigador en caso tenga alguna

duda referente al consentimiento o al cuestionario.
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- Se procedid a realizar la encuesta a cada adulto, en su vivienda y dicho

cuestionario tuvo una duracién de 20 minutos.

4.5 Plan de analisis

La informacion recopilada a traves de la observacion, se ingreso
automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016; se ordend y
codifico los datos segun las variables. Luego se trasladé al programa
estadistico SPSS version 25. Se realizd el analisis descriptivo para las
variables cualitativas y se utilizé el grafico de barras como representacion
gréfica. Se empled la prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion de
las variables. Se trabajo con un nivel de significancia del 5%. Por dltimo, se

realizo el andlisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS DE LA URB. BRUCES,
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2021

ENUNCIADO

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Tipo de Investigacion.
) ) El tipo de la investigacion es
Obijetivo General: Hipotesis de cuantitativa, observacional,

¢Existe relacién entre
actitudes y practicas
en salud bucodental en
adultos de la Urb.
Bruces, Distrito de
Nuevo Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, 2021?

- Determinar la relacion entre actitudes y practicas en salud
bucodental en adultos de la Urb. Bruces, Distrito de Nuevo

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

Obijetivos Especificos:

1.Determinar las actitudes en salud bucodental en adultos de la
Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021, seglin sexo.

2.Determinar las préacticas en salud bucodental en adultos de la
Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021, segun sexo.

3.Determinar las actitudes en salud bucodental en adultos de la
Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021, segln edad.

4.Determinar las précticas en salud bucodental en adultos de la
Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021, segun edad.

ACTITUDES EN
SALUD
BUCODENTAL

PRACTICAS EN
SALUD
BUCODENTAL

Co-variables:
Sexo
Edad

investigacion:

Hi: Existe relacion entre
actitudes y précticas en
salud bucodental en
adultos de la Urb. Bruces,
Distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, 2021.

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion
entre actitudes y précticas
en salud bucodental en
adultos de la Urb. Bruces,
Distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, 2021.

prospectivo, transversal y
analitica.

Nivel de Investigacion.
De nivel relacional.
Disefio de investigacion
No experimental

Poblacion
Estuvo conformada por 85
adultos que residen en la Urb.
Bruces del distrito de Nuevo
Chimbote durante el afio 2021,
quienes a su vez cumplieron
con los criterios de seleccion.

Muestra
La muestra estuvo conformada
por 70 adultos que residen en
la Urb. Bruces del distrito de
Nuevo Chimbote en el afio
2021, el tamafio muestral se
determiné mediante formula
para poblacion finita.

29




4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomO en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el Cadigo de ética de la ULADECH Catolica para este tipo de

estudios, en su Version N°005:%°

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El poblador esté en el
derecho a estar informados sobre los propdésitos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad
de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacidn para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

¢ Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, andlisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacién brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccidn de datos. Se declara no tener conflicto de interés.%®
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V. Resultados
5.1. Resultados:
Tabla 1.- Relacion entre actitudes y practicas en salud bucodental en adultos de la Urb.

Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021.

Préacticas
. Total
Actitudes Malo Regular Bueno
% f % f % f %
Malo 3 4,3% 7 10,0% 0 0,0% 10 14,3%
Regular 13 18,6% 20 28,5% 0 0,0% 33 47,1%
Bueno 12 17,1% 9 12,9% 6 8,6% 27 38,6%
Total 28 40,0% 36 51,4% 6 8,6% 70 100%
Fuente: Encuesta aplicada. X?=12,872; p=0,012
30% 28.5%

25%

20%

15%

PRACTICAS

10% 8.6%

5%

0.0%

= 0.0%

0%

Malo Regular
ACTITUDES

E Malo = Regular Bueno
Fuente: Datos de tabla 1.
Grafico 1.- Relacion entre actitudes y préacticas en salud bucodental en adultos de la Urb.

Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021

Interpretacion: Al aplicar la prueba Chi Cuadrado, se hall un coeficiente X?=12,872
y un valor p=0,012 < 0,05; lo que demuestra que si existe relacion entre las actitudes y
las précticas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces. Asimismo, se observa que

el 47,1% (33) presentaron actitud regular y el 51,4% (36) presento précticas regular.
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Tabla 2.- Actitudes en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segln sexo.

Sexo Total
Actitudes Hombres Mujeres
f % f % f %
Malo 3 4,3% 7 10,0% 10 14,3%
Regular 18 25,7% 17 21,4% 33 47,1%
Bueno 11 15,7% 16 22,9% 27 38,6%
Total 32 45,7% 38 54,3% 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada.

30.00%
25.70%

25.00% 22.90%
21.40%
20.00%
15.70%
15.00%
10.00%
10.00%
5.00% 4.30%
. 0

Malo Regular Bueno

B Actitudes Masculino B Actitudes Femenino

Fuente: Datos de tabla 2.

Gréfico 2.- Actitudes en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de

Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segtin sexo.

Interpretacion: El 25,7% (18) de hombres presentaron actitud regular, seguido del
21,4% (17) de mujeres que presentaron actitud regular, el 22,9% (16) de mujeres

presentaron actitud buena y el 15,7% (11) de hombres presentaron actitud buena.
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Tabla 3.- Actitudes en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segun edad

Edad Total
Actitudes 18 a 30 afios 31 a 45 afios 46 a mas
f % f % f % f %
Malo 3 4,3% 3 4,3% 4 5,7% 10 14,3%

Regular 6 8,6% 16 22,8% 11 15,7% 33 47,1%
Bueno 8 11,4% 5 7,2% 14 20,0% 27 38,6%
Total 17 24,3% 24 34,3% 29 41,4% 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada.

25%
20.0%
20%
15%

10%

(%) Segun edad

5.7%

»
w
X

5% 4.3%
(]

0%

Malo Regular
ACTITUDES

E18a30 =31a45 46 a mas

Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 3.- Actitudes en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de

Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segun edad

Interpretacion: El 22,8% (16) de adultos de 31 a 45 afios presentaron actitud regular
en salud bucodental, seguido del 15,7% (11) de adultos de 46 a mas afios que presentaron

actitud regular y el 20,0% (14) presentaron actitud buena.
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Tabla 4.- Practicas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segtin sexo

Sexo

o . Total
Précticas Hombre Mujer
f % f % f %
Malo 12 17,1% 16 22,9% 28 40,0%
Regular 18 25,7% 18 25, 7% 36 51,4%
Bueno 2 2,9% 4 57% 6 8,6%
Total 32 45,7% 38 54,3% 70 100%
Fuente: Encuesta aplicada.
30%
25.7% 25.7%
25% 22.9% = =
o
5 20%
c
3, 15%
&
g 10% 5.7%
5% 2.9% — |
0% | ———— | e
Malo Regular Bueno

PRACTICAS

E Masculino = Femenino

Fuente: Datos de tabla 4.

Grafico 4.- Practicas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruce, distrito de

Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segtin sexo.

Interpretacion: El 25,7% (18) de hombres y mujeres presentaron practicas regulares,
seqguido del 22,9% de mujeres que presentaron actitud mala y el 17,1% (12) de

hombres presentaron actitud mala.
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Tabla 5.- Practicas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segln edad.

Edad Total
Practicas 18 a 30 afios 31 a 45 afos 46 a mas
f % f % f % f %
Malo 6 8,6% 12 17,1% 10 14,3% 28 40,0%
Regular 8 11,4% 11 15,7% 17 24,3% 36 51,4%
Bueno 3 4,3% 1 1,5% 2 2,8% 6 8,6%
Total 17 24,3% 24 34,3% 29 41,4% 70 100%
Fuente: Encuesta aplicada.
30.00%
24.30%
25.00%
20.00% 17.10%
15.70%
14.30%
15.00%
11.40%
10.00% 8.60%
4.30%
5.00% 2.80%
. 1.50%
0.00% _— |
18 a 30 afios 31 a 45 afios 46 a mas anos

Edad

B Malo mRegular ™ Bueno

Fuente: Datos de tabla 5.

Grafico 5.- Practicas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de

Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segtin edad.

Interpretacion: El 24,3% (17) de adultos de 46 a mas afios presentaron practicas
regulares, seguido del 17,1% (12) de adultos de 31 a 45 afios presentaron practicas
malas, el 15,7% (11) de adultos de 31 a 45 afios presentaron préacticas regulares, v el

14,3% (10) de adultos de 46 a mas presentaron practicas malas.
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5.2. Anadlisis de resultados

Los resultados de la investigacion lograron demostrar que existe relacion
significativa entre las actitudes y las practicas en salud bucodental en adultos de
la Urb. Bruces, 2021 (p=0,012). Datos similares se hallaron en el estudio de Wong
F.1! (Hong Kong, 2021) donde demostrd que existe relacion entre las variables
(p<0,05). De modo similar, para Ye S, Chen L.}2 (China, 2021) existe relacion
entre las actitudes y las préacticas en salud bucodental. De la misma forma, para
Alvarado N.® (Chimbote, 2019) existe relacion entre las actitudes y précticas
sobre el cuidado de la salud bucodental. Los resultados podrian deberse a que la
actitud que presenten los adultos influye en las practicas que ejerzan en su salud
bucodental, en ambas variables hubo mayor porcentaje regular, lo que indica que
presentan poco conocimiento sobre las practicas que deben adoptar ante la salud
bucodental, ademas las actitudes pueden ser influenciadas por los factores internos
(personalidad) y externos (medio ambiente). Las practicas proceden de la propia
formacion que ha recibido el sujeto, a través de lo que ve, lo que cree y lo que

siente.24%

Del mismo modo, los resultados lograron determinar que las actitudes en salud
bucal en los hombres fue regular en el 25,7% (18). Datos similares se hallaron en
el estudio de Sihuay K, Lopez M, Mezarina J.° (Lima, 2020) donde evidenciaron
gue en el sexo femenino fue 38,1% regular y 46,2% regular en el sexo masculino.
De modo similar, para Alcala L.” (México, 2019) fue 36% regular en el sexo
femenino y 33,2% regular en el sexo masculino. Los resultados podrian deberse a
gue las personas tienen creencias, pensamientos y sentimientos que los

predisponen a responder de manera regular ante su salud bucal. Ademas, podria
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atribuirse a su incomprension o exceso de confianza de los adultos en conceptos
erroneos arraigados, es posible que las personas adultas no puedan mantener su
salud bucal adecuadamente. Ademas, podria deberse a la falta de alfabetizacion
en salud que implica que conozca un conjunto de habilidades necesarias para
mejorar la capacidad de uno para usar la informacion de salud de manera

efectiva.*®

Paralelamente, los resultados permitieron determinar que las actitudes en salud
bucodental en los adultos evaluados con edades de 31 a 45 afios fue 22,8% regular.
Los resultados concuerdan con lo reportado por Salas M, Acufia Y, Rubio P.1
(Colombia, 2020) quienes obtuvieron que hubo regular prevalencia en las edades
de 30 a mas afios con 29,3%. Mientras que los resultados difieren con lo
encontrado por Alcala L.” (México, 2019) quien obtuvo que en padres de 18 a 25
afios fue 19% regular, de 26 a 35 afios fue 24% regular y 26,2% regular de 36 a
mas afios. Los resultados podrian deberse a la falta de visita a los dentistas de parte
de los adultos, ya que los adultos en edad de trabajar utilizan la atencion dental a
una tasa de visitas mas baja que los nifios, los adolescentes y los adultos
mayores. Sin embargo, la utilizacion varia entre los adultos en edad de trabajar,
desde los que tienen entre 19 y 34 afios (menos) hasta los que tienen entre 50 y 64
afios (mas) (29 % frente a 42 %). Ademas, es adecuado agregar que las actitudes
son de manera subjetiva de cada persona, a pesar de brindar conocimiento ciertas
personas, son fieles creyentes de sus ideales, dado el conocimiento que se le fue

transmitido de generacion en generacion.?*?

El 25,7% de hombres y mujeres presentaron practicas regulares. Mientras que,

datos similares hallé Alcala L.° (México, 2019) quien obtuvo que 25,15% regular
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en el sexo femenino y 21,05% regular en el sexo masculino. De la misma forma,
para Sihuay K. Lopez M., Mezarina J.” (Lima, 2020) fue 28% regular en el sexo
femenino y 21% regular en el sexo masculino. Los resultados podrian deberse a
que hoy en dia tanto hombres como mujeres, se preocupan por su salud dental.
Ademas, podria deberse a que los adultos del presente estudio presentan un avance
de alfabetizacion en salud tomando asi mejores decisiones sobre su atencion,
actividades de prevencién de enfermedades, comportamientos de salud e

interacciones con el sistema de atencion médica.°

Por altimo, los resultados lograron evidenciar que el 24,3% de adultos de 46 a mas
afios presentaron practicas regulares. Los resultados concuerdan con Abu E,
Saddik B, El-Faramawi M, Hamidi S, Basheti M, Basheti M.® (Arabia Saudita,
2020) donde obtuvieron que el 24,7% de adultos de 30 a 60 afios presentaron
practicas regulares. Asimismo, Meza G.1’ (México, 2020) obtuvo que el 34,6% de
adultos de 40 a 60 afios presentaron practicas regulares. Mientras que, para Alcaléa
L.” (México, 2019) de 18 a 25 afios fue 11% regular, de 26 a 35 afios fue 16%
regular y 19,2% regular de 36 a mas afios. Los resultados podrian deberse a que
las précticas de higiene bucal de cada persona son distintas porque cada persona
tiene es un modo de aprender y aplicar lo aprendido a su prevencion de salud
bucal. Ademas, los resultados podrian deberse a que los adultos maduros observan
los medios de comunicacion o redes sociales donde les brinda un conocimiento
adecuado de las practicas de salud bucodental que deben realizar, ademas de que
alguna vez pudieron acudir alguna cita dental y recibieron charlas motivacionales

de salud bucodental.3°
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V1. Conclusiones

1. Existe relacidn entre actitudes y practicas en salud bucodental en adultos de la

Urb. Bruces, distrito de Nuevo Chimbote, 2021.

2. Las actitudes en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de

Nuevo Chimbote, fueron regulares en mayor porcentaje en los hombres.

3. Las actitudes en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de
Nuevo Chimbote, fueron regulares en mayor proporcion en los adultos de 31 a

45 afnos.

4. Las practicas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de

Nuevo Chimbote, fueron regulares en ambos sexos.

5. Las practicas en salud bucodental en adultos de la Urb. Bruces, distrito de

Nuevo Chimbote, fueron regulares en los adultos de 46 a més afios.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

A la jefa de la Clinica Odontologica, incentivar a los estudiantes de odontologia
a realizar actividades de promocion y prevencion de la salud en diversas
urbanizaciones del distrito, puesto que se obtendrian muchos beneficios en

cuanto a salud bucal y calidad de vida en las personas.

A futuros investigadores, realizar estudios incluyendo la covariable nivel
socioecondémico para verificar si esta influye en su nivel de conocimientos;
asimismo, realizar evaluaciones periddicas para concientizar a las personas
sobre el estado de su salud bucal, con la finalidad de reducir algunas
enfermedades bucales que pueden padecer, y también para poder tener una
mejor informacion respecto a su salud bucal, asi esta informacién pueda ser

usada en diversos tipos de investigaciones a futuro.

Al Centro de Salud de la zona, elaborar o actualizar las guias para la promocion
de salud bucal en los residentes de las urbanizaciones aledafas, incidiendo en
la importancia del conocimiento y aplicacion efectiva de los habitos
bucodentales bucal tanto en nifas, nifios, adolescentes, adultos y adultos

mayores.
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ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del bicentenario del Perd: 200 Afios de independencia”
Chimbote, 23 de abril del 2021
Carta s/n2 21 - 2021- DIR- EPOD- FCCS — ULADECH CATOLICA

Sr. (a)

Oscar Fernando Contreras Caballero

Presidente del consejo directivo de la Urb. Bruces
Presente. -

A través del presente, reciba Ud. El cordial saludo en nombre de Ia escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, para solicitare lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante viene desarrollando
la asignatura de tesis, a través de un trabajo denominado RELACION ENTRE ACTITUDES Y
PRACTICAS EN SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS DE LA URB, BRUCE, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2021.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por lo cual,
solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. SIFUENTES ZUNIGA, DANIEL MIGUEL; a fin de realizar
el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente:
"~
[ =
Ny o S
Dr.Jone 1 ul\‘)\‘?ﬁ.‘ Harrios
FLaRE
TEGRNT

‘ Av. Pardo Nro 4199 - A H. San Juan

Chimbote, Peru
Telf (043} 350411
www ladech adu pe
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Y
O,
B
T 2

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD
BUCODENTAL EN ADULTOS DE LA URB. BRUCES, DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2021

Autor: Sifuentes Zufiiga, Daniel Miguel.

I. DATOS GENERALES:

Sexo: Hombre Mujer

Edad: anos

Il. ACTITUDES DE SALUD BUCODENTAL

01 | ¢Me preocupa el color de mis dientes?

¢ Estas de acuerdo con esta frase No se puede

02 evitar usar protesis al ser ancianos? -

03 | Estoy preocupado por el color de mis encias

Creo que mis dientes estan empeorando a pesar

04 1 de mis cepillado diario -

Creo que puedo limpiar bien mis dientes sin

05 usar pasta dental -

06 | Me preocupo por tener mal aliento

Es posible evitar la enfermedad de las encias

07 Unicamente con cepillo de dientes -

Siento que a veces me tomo mucho tiempo

08 lavarme los dientes -

Fuente: Mendoza R.3" Actitudes y comportamiento sobre salud bucal en estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. [Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Lima, Peru: Universidad Privada San
Juan Bautista; 2017.
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I1l.  PRACTICAS DE SALUD BUCODENTAL

1. ¢Cbémo se limpia usted los dientes?

a. Cepillo de dientes y pasta de dientes.

o

c. Dedos y dientes.

. Cepillo de dientes y bicarbonato de sodio

d. Palos de monta diente.

e. Cualquier otro especificar.

2. ¢Con qué frecuencia usted se limpia los dientes?

. Una vez al dia.

o o

. Dos veces al dia.

3. ¢Como se cepilla usted los dientes?

. Utilizar trazos horizontales.

o o

. Utilice trazos verticales.

¢. Mas de dos veces al dia.

d. Después de cada comida.

c. Ambos en direccion horizontal y vertical.

d. Trazos circulares.

4. ¢Con qué frecuencia cambia usted su cepillo?

job]

. Una vez en 3 meses.

o

. Una vez en 6 meses.

c. Anual una vez.

d. Cuando las cerdas se deshilachan.

e. No lo sé exactamente.

5. ¢Qué cantidad de pasta aplica usted en su cepillo?

o))

. Longitud total de las cerdas.

(=

. La mitad de la longitud de las cerdas.

c. Cantidad de tamafio de una alverja.

6. ¢Presiona usted la pasta entre las cerdas del cepillo?

a. Si

b. No

7. ¢Se enjuaga usted la boca después de las comidas?

a. Si b. No

8. ¢Se limpia usted la lengua?

a. Si

9. ¢Cbomo se limpia usted la lengua?

a. Limpiador de lengiieta

b. Dedos

c. A veces

b. No

c. Cepillo de dientes.

d. Cualquier otro especificar.
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10. ¢Conoce usted alguna otra ayuda para la higiene bucal?

a. Si b. No

11. Si conoce alguna ayuda para la higiene bucal, ¢cual de ellas usa?
a. Enjuague bucal. d. Todo lo anterior.

b. Hilo dental. e. Otros especificar

C. Dientes recoge.

Fuente: Alvarado N.*® Conocimiento, actitudes y practicas en salud bucodental de los
maestros de la I.E. N° 88015 Edith Weed Davis en el distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2017. [Tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista]. Per(i: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2019.
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ANEXO 3
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Confiabilidad del instrumento de actitudes

Confiabilidad de los instrumeantas con al Coeficients Alpha

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,885 8

Figura 23. Alpha da Cronbach para el instrumeanta nivel de actitudes

Fuente: Mendoza R.3" Actitudes y comportamiento sobre salud bucal en estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. [Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Lima, Peru: Universidad Privada San

Juan Bautista; 2017.
Confiabilidad del instrumento de précticas

Resumen de procesamiento de casos

¥ %
Casos  Valido 12 100,0

Excluido® 0 0

Total 12 100,0
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

J11 11

Fuente: Alvarado N.*® Conocimiento, actitudes y practicas en salud bucodental de los
maestros de la I.E. N° 88015 Edith Weed Davis en el distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2017. [Tesis para optar el titulo profesional de

Cirujano Dentista]. Perd: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote; 2019.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Joveriey Covea CK'\‘N
1.2 Grado Académico. MAESTRA .

1.3 Profesié Cieu)ysve Vs rmioT A .

1.4 Especialidad AR

1.5 Institucién donde labora:

UJLARSEM - cCassue A
1.6 Cargo que d pei OSE R
1.7 Denominacion del Instrumento: JF ¥ DAToL
1.8 Autor del inslrumenw'....'...)_%f.._. f
1. VALIDACION
| ]
INDICADORES DE | CRITERIOS S e -
EVALUACION DEL [sS|s | & 2 Z:
INSTRUMENTO | Sobre los items del instr 1 ;
i : |3 4RSS
1. CLARIDAD Gstin  formulados con  lenguaje | ‘
apropiade que facilita su comprensién i ’ X |
| |
2.OBJETIVIDAD | Estan presados en d [ [ ==
observables, medibles ‘ | ‘ o
1 |
3. CONSISTENCIA | Existe una orgamzacion logica en los | | |
contenidos y relacion con la teoria. | | T
| | i | |
| 4. COHERENCIA | Existe relacion de los contemdos con los | [ 3 ;
indicadores de Ia variable : ; ‘ A
| | | | | |
| 5. PERTINENCIA | Las categorias de respuesias y sus | ‘ | | |
valores son apropiados | | | | X
6.SUFICIENCIA | Son suficientes la cantidad y calidad de [ [ [
| ilems presentados en el instrumento | '><
SUMATORIA PARCIAL | [ 20
SUMATORIA TOTAL | }3
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Il RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total T Ol
32 Promedi
32 Opinion:  FAVORABLE _ % DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3, Observaciones: L endo vae gg\n\ 'Lk“:g‘;ccna'f, vl_q_

! -
dides Mo @S Necagawnz SJVq\?éqa.an

o Vany Ax €l C‘av\‘&'\'\éav Eﬂ’ 3 odaan ke
z.‘?rehkla'n a la c(\r\& Rm;@v L‘Q,nt =
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

:;wy@mum%mm%@l M—M Wl

1.3 Profesién: .

1.4 Especialidad: /
e a W
1.6 Cargo que desemp W et

:; Aumddﬁﬁr:mﬁaﬂ.:&...z&'ys#‘:& Zﬁrgo\

IL  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS »2 £ % g > g
EVALUACION DEL S35 |§ |2 |22
INSTRUMENTO | Sobre los items del
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados con  lenguaje
que facilita su <
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas
e X
e
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion cen la teoria X
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable ol
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados )(
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento )(
SUMATORIA PARCIAL _27
SUMATORIA TOTAL l 6/
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IL  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: __ 2.

32 Promedio:
32. Opinion:  FAVORABLE_ X DEBEMEJORAR

NO FAVORABLE
33.  Observaciones:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): p!éff“f‘}“ﬂ: ol SAvdRO FIDEGL
1.2 Grado Acadé VNAGILSTER
1.3 Profesion: QO2aINIR.6Q
1.4 Especialidad

1.5 Institucién donde labora:

PA/AD O

1.6 Cargo que d
1.7 Denominacion del Instrumento: .
1.8 Autor del instrumento: ..., Q%

1. VALIDACION

=
=
INDICADORES DE CRITERIOS >2le |5 |5 |28
EVALUACION DEL = § ] & 2 5 2
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento i 3 3 = =
1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
que facilita su i 7(
|2 OBIETIVIDAD | Estin expresados  en  conductas
observables, medibles | v
~- |
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los |
contenidos y relacion con la teoria |
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable 7(
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados Yo
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento >(
SUMATORIA PARCIAL 2,1
SUMATORIA TOTAL z >
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1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: _ 3

32 Promedio: .90

32, Opinion:  FAVORABLE )N DEBEMEJORAR

NO FAVORABLE

3. Observaciones: NINGU NN

& chrbuics 108 AnceLEs
; TOLOGICA
&)

Mo C.D. i
o sf';"{,"" wsvmmgu

Firm\l

Fuente: realizado por el propio autor.
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Fuente: Alvarado N.'° Conocimiento, actitudes y practicas en salud bucodental de los
maestros de la I.E. N° 88015 Edith Weed Davis en el distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2017. [Tesis para optar el titulo profesional de

Cirujano Dentista]. Pert: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote; 2019.

61



ANEXO 4

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(5
\'\

AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula;: RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN
SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS DE LA URB. BRUCES, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2021; y es dirigido por
DANIEL MIGUEL SIFUENTES ZUNIGA, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El propoésito de la investigacién es: Determinar la relacién entre actitudes y practicas en salud
bucodental en adultos de la Urb. Bruces, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningn perjuicio. Si

tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted sera informado de los resultados a través del nimero celular 944 141

900. Si desea, también podra escribir al correo 0110101031@uladech.pe para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA


mailto:0110101031@uladech.pe

ANEXO 5

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) para verificar la relacion entre las

variables de estudio.
1. Planteamiento de hipdtesis

v" Ho: No existe relacion entre actitudes y practicas en salud bucodental en
adultos de la Urb. Bruces, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2021.

v Hi: Si existe relacion entre actitudes y practicas en salud bucodental en adultos
de la Urb. Bruces, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2021.
2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es del 5% (0,05).
3. Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hipétesis nula.
v" Sip>0,05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

v Si p <0,05, se rechaza Ho y se acepta Hi.



4. Tabla de contingencia

Tabla 6.- Contingencia observada: Practicas*Actitudes en salud bucodental

Observado Actitudes Total
Précticas Malo Regular Bueno
Malo 3 13 12 28
Regular 7 20 9 36
Bueno 0 0 6 6
Total 10 33 27 70

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v28.

Tabla 7.- Contingencia esperada: Practicas*Actitudes en salud bucodental

Esperado Actitudes Total
Précticas Malo Regular Bueno
Malo 4,0 13,2 10,8 28,0
Regular 51 17,0 13,9 36,0
Bueno 0,9 2,8 2,3 6,0
Total 10,0 33,0 27,0 70,0

Fuente: Tabla de contingencia arrojada por SPSS v28.

5. Determinacion del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos al tratamiento estadistico en el programa SPSS v26, se

aplico la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 8.- Pruebas de Chi-cuadrado

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson Préacticas
Chi-cuadrado 12,872
Actitudes al 4
Sig. 0,012

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v28.



6. Decision
Tedricamente si la significancia es menor a 0,05 (p<0,05), se rechaza la hipotesis
nula.
p=0,012 <0,05

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis de investigacion.

= Hi: Siexiste relacién entre actitudes y practicas en salud bucodental en adultos
de la Urb. Bruces, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2021.
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02 (Estas de acuerdo con esta frase No se puede
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03 | Estoy preocupado por el color de mis encias

04 Creo que mis dientes estdn empeorando a pesar
de mis cepillado diario
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05 Creo que puedo limpiar bien mis dientes sin
usar pasta dental

Es posible evitar la enfermedad de las encias
07 1. . 2 .
unicamente con cepillo de dientes

06 | Me preocupo por tener mal aliento %

08 Siento que a veces me tomo mucho tiempo :
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01 | ;Me preocupa el color de mis dientes?

({Estas de acuerdo con esta frase No se puede

- evitar usar protesis al ser ancianos™?

03 | Estoy preocupado por el color de mis encias

04 Creo que mis dientes estin empeorando a pesar
de mis cepillado diario
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usar pasta dental

06 | Me preocupo por tener mal aliento
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M. PRACTICAS DE SALUD BUCODENTAL

1. (Cémo se limpia usted los dientes?

@erillo de dientes y pasta de dientes.
b. Cepillo de dientes y bicarbonato de sodio
¢. Dedos y dientes.

2. ;Con qué frecuencia usted se limpia los dientes?

@ Una vez al dia.

b. Dos veces al dia.

3. (Coémo se cepilla usted los dientes?
a. Utilizar trazos horizontales.

b. Utilice trazos verticales.

4. ;Con qué frecuencia cambia usted su cepillo?
a. Una vez en 3 meses.
b. Una vez en 6 meses.
@ Anual una vez.

5. ;Qué cantidad de pasta aplica usted en su cepillo?

a. Longitud total de las cerdas.
mitad de la longitud de las cerdas.

d. Palos de monta diente.

e. Cualquier otro especificar. _

¢. Mas de dos veces al dia.

d. Después de cada comida.

@Ambos en direccion horizontal y vertical.

d. Trazos circulares.

d. Cuando las cerdas se deshilachan.
e. No lo sé exactamente.

c. Cantidad de tamafio de una alverja.

6. ¢Presiona usted la pasta entre las cerdas del cepillo?

a.Si @No

7. (Se enjuaga usted la boca después de las comidas?

@ b.No

8. ¢Se limpia usted la lengua?
@_i b.No
9. ¢Cdmo se limpia usted la lengua?

e \Cepillo de 4
d. Cualquier of

a. Limpiador de lengileta
b. Dedos

53

10. ;Conoce ustéd alguna otra ayuda para la higiene bucal?

a. Si @

11. Si conoce alguna ayuda para la higiene bucal, ;cuél de ellas usa?
a. Enjuague bucal. d. Todo lo anterior.
b. Hilo dental. e. Otros especificar

C. Dientes recoge.

Fuente: Alvarado N. Conocimiento, actitudes y prdcticas en salud bucodental de los maestros de la
LE. N° 88015 Edith Weed Davis en el L distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2017. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2019.7

Fuente: Urbina Y. (Pimentel, 2019)"°.
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IIl. PRACTICAS DE SALUD BUCODENTAL

1. ¢Como se limpia usted los dientes?

\;4\ Cepillo de dientes y pasta de dientes. d. Palos de monta diente.
b. Cepillo de dientes y bicarbonato de sodio
c. Dedos y dientes.

2. ¢Con qué frecuencia usted se limpia los dientes?
a. Una vez al dia. ¢. Més de dos veces al dia.

}{. Dos veces al dia. d. Después de cada comida.

3. ¢Como se cepilla usted los dientes?

a. Utilizar trazos horizontales. ;( Ambos en direccién horizontal y vertical.

b. Utilice trazos verticales. d. Trazos circulares.

4. (Con qué frecuencia cambia usted su cepillo?

a. Una vez en 3 meses. d. Cuando las cerdas se deshilachan.

¥, Una vez en 6 meses. e. No lo sé exactamente.

¢. Anual una vez.

5. ¢Qué cantidad de pasta aplica usted en su cepillo?

a. Longitud total de las cerdas. ¢. Cantidad de tamafio de una alverja.

)(. La mitad de Ia longitud de las cerdas.

6. ¢Presiona usted la pasta entre las cerdas del cepillo?

a. Si k No

7. (Se enjuaga usted la boca después de las comidas?

\,1(. Si b. No c. A veces

8. ;Se limpia usted la lengua?

)( Si b.No

9. ¢(Como se limpia usted la lengua?

a. Limpiador de lengiieta Z&Cepillo de dientes.

b. Dedos d. Cualquier otro especificar.
53

e. Cualquier otro especificar.

10. ;Conoce usted alguna otra ayuda para la higiene bucal?
Xsi b.No

11. Si conoce alguna ayuda para la higiene bucal, ;cudl de ellas usa?
}d—lnjuaguc bucal. d. Todo lo anterior.

b. Hilo dental. e. Otros especificar

C. Dientes recoge.

Fuente: Alvarado N. Conocimiento, actitudes y prdcticas en salud bucodental de los maestros de la
LE. N° 88015 Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2017. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2019.

Fuente: Urbina Y. (Pimentel, 2019)".
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1.

ﬁ Cepillo de dientes y pasta de dientes.
b. Cepillo de dientes y bicarbonato de sodio

PRACTICAS DE SALUD BUCODENTAL

¢ Como se limpia usted los dientes?

d. Palos de monta diente.

¢. Dedos y dientes.

~

a. Una vez al dia.

b. Dos veces al dia.
3:
a. Utilizar trazos horizontales.
b. Utilice trazos verticales.

4.
a. Una vez en 3 meses.

b. Una vez en 6 meses.

¢ Con qué frecuencia usted se limpia los dientes?

Mas de dos veces al dia.

d. Después de cada comida.

¢Coémo se cepilla usted los dientes?

d. Trazos circulares.

(Con qué frecuencia cambia usted su cepillo?

¢. Anual una vez.

5.

- Longitud total de las cerdas.

¢+ Qué cantidad de pasta aplica usted en su cepillo?

b. La mitad de la longitud de Jas cerdas.

6. ;Presiona usted la pasta entre las cerdas del cepillo?
(f;_;;rrﬂl b. No
7. Se enjuaga usted la boca después de las comidas?
a. Si @./Nu c. A veces
8. (Se limpia usted la lengua?
a. Si wNo
9. (Cdémo se limpia usted la lengua?

a. Limpiador de lengiieta

b. Dedos

/&fpi]k» de dientes.

2
)

e. Cualquier otro especificar. _

g{%mhos en direccion horizontal y vertical.

d. Cpafido las cerdas se deshilachan.
2) No lo sé exactamente.

¢. Cantidad de tamario de una alverja.

d. Cualquier otro especificar.

10. ;Conoce usted alguna otra ayuda para la higiene bucal?

@gﬁ

11. Si conoce alguna ayuda para la higiene bucal, ;cuél de ellas usa?

@ﬁj e bucal.

b.No

d. Todo lo anterior.
9y

{ilo dental. e. Otros especificar
C. Dientes recoge. “' e
o Y

Fuente: Alvarado N. Conocimiento, actitudes y prdcticas en salud bucodental de los maestros de la
LE. N° 88015 Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2017. Universidad Catdfica los dngeles de Chimbote; 2019."

Fuente: Urbina Y. (Pimentel, 2019)"°.
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III. PRACTICAS DE SALUD BUCODENTAL

1. ¢Como se limpia usted los dientes?

a/gcpillo de dientes y pasta de dientes. d. Palos de monta diente.

b. Cepillo de dientes y bicarbonato de sodio 5 E g
e. Cualquier otro especificar.
c. Dedos y dientes.

2. ¢Con qué frecuencia usted se limpia los dientes?

a. Una vez al dia. c. Mis de dos veces al dia.

%)os veces al dia.

3. (Como se cepilla usted los dientes?

d. Después de cada comida.

a/Utilizar trazos horizontales.

b. Utilice trazos verticales. d. Trazos circulares.
4. (Con qué frecuencia cambia usted su cepillo?

a vez en 3 meses.

Ini

b. Una vez en 6 meses. e. No lo sé exactamente.

¢. Anual una vez.
5. ¢Qué cantidad de pasta aplica usted en su cepillo?

:}/l .ongitud total de las cerdas.

b. La mitad de la longitud de las cerdas.

6. ¢ Presiona usted la pasta entre las cerdas del cepillo?
a. Si b. No

7. ¢Se enjuaga usted la boca después de las comidas?
o si b. No

8. ;Se limpia usted la lengua?

c. A veces

a. Si b. No
9. ¢Cbémo se limpia usted la lengua?
a. Limpiador de lengiieta c. Cepillo de dientes.

/
b. Dedos d. Cualquier otro especificar.

[
")

¢. Ambos en direccion horizontal y vertical.

d. Cuando las cerdas se deshilachan.

¢. Cantidad de tamafio de una alverja.

10. ;Conoce usted alguna otra ayuda para la higiene bucal?

b. No

11. Si conoce alguna ayuda para la higiene bucal, ;cydl de ellas usa?
a. Enjuague bucal. d,Zodo lo anterior.
b. Hilo dental. e. Otros especificar

C. Dientes recoge.

Fuente: Alvarado N. Conocimiento, actitudes y prdcticas en salud bucodental de los maestros de la
LE. N° 88015 Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2017. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2019."

Fuente: Urbina Y. (Pimentel, 2019).
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10. ;Conoce usted alguna otra ayuda para la higiene bucal?

11. Si conoce alguna ayuda para la higiene bucal, ;cudl de ellas usa?
a. Enjuague bucal. d. Todo lo anterior.

b. Hilo dental. e. Otros especificar

C. Dientes recoge.

Fuente: Alvarado N. Conocimiento, actitudes y prdcticas en salud bucodental de los maestros de la
LE. N° 88015 Edith Weed Davis en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2017. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2019.5

Fuente: Urbina Y. (Pimentel, 2019).
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