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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021. Metodologia: El
estudio fue de disefio no experimental, nivel relacional, de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por
184 adultos del Mercado Modelo. Como técnica se empled la encuesta y como
instrumento se aplic6 dos cuestionarios, primero de 10 items sobre salud oral y el
segundo contenia 7 items sobre habitos de higiene oral. Resultados: Al aplicar la
prueba Chi Cuadrado, se hall6 un valor de p=0,000 < 0,05; lo que demuestra que, si
existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral
en trabajadores adultos del Mercado Modelo, Distrito de Chimbote, afio 2021.
Asimismo, el 74,46% (137) tuvo nivel bajo de conocimientos sobre salud oral y el
58,15% (107) tuvo deficientes hébitos de higiene oral; respecto al sexo masculino y
femenino, ambos encontraron nivel bajo de conocimientos sobre salud oral con
deficientes habitos de higiene oral con un 20,65% (38) y 33,70% (62) respectivamente.
Conclusion: Si existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos
de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Palabras claves: Conocimiento, Higiene Bucal, Salud Oral.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about oral
health and oral hygiene habits in adult workers of the Mercado Modelo, district of
Chimbote, province of Santa, department of Ancash, year 2021. Methodology: The
study was of a non-experimental design, level relational of quantitative, observational,
prospective, cross-sectional and analytical type. The sample consisted of 184 adults
from the Mercado Modelo. The survey was used as a technique and two questionnaires
were applied as an instrument, the first containing 10 items on oral health and the
second containing 12 items on oral hygiene habits. Results: When applying the Chi
Square test, a value of p=0.000 < 0.05 was found; which demonstrates that, if there is
a relationship between the level of knowledge about oral health and oral hygiene habits
in adult workers of the Mercado Modelo, District of Chimbote, year 2021. Likewise,
74.46% (137) had a low level of knowledge about oral health, 58.15% (107) had poor
oral hygiene habits. Regarding the male and female sex, both found a low level of
knowledge about oral health with deficient oral hygiene habits with 20.65% (38) and
33.70% (62) respectively. Conclusion: There is a relationship between the level of
knowledge about oral health and oral hygiene habits in adult workers of the Mercado
Modelo, Chimbote district, Santa province, Ancash department, year 2021.

Keywords: Oral Health, Oral Hygiene, Knowledge.
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Introduccion

La salud oral se puede definir como un estandar de salud de la cavidad bucal, que
permite a una persona comer, hablar y socializar, sin presencia de una enfermedad
activa. La salud oral afecta las funciones orales y las interacciones sociales de un
individuo, y esta estrechamente relacionada con la salud general y la calidad de
vida.!

A pesar de las diversas iniciativas destinadas a mejorar la salud bucal, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirmé que muchas personas ain tienen
problemas de salud bucal, ademas la OMS, determind que el 100% de personas
padecid alguna vez de caries dental. La Organizacién Global Burden of Disease
reveld que alrededor de 3.500 millones de personas en todo el mundo se ven
afectadas por diversas enfermedades orales, siendo consideradas la enfermedad
periodontal y la caries como las condiciones orales mas comunes.??

Los bajos ingresos, el bajo nivel educativo, el alto consumo de azlcar y la falta de
conocimiento sobre higiene oral, son algunos de los factores que contribuyen al
desarrollo de enfermedades bucodentales.* El tratamiento dental de alto costo es
otro factor que puede impedir que las personas cuiden bien su salud bucal. Muchos
estudios han demostrado que las personas buscan atencion odontoldgica cuando
experimentan dolor y que los habitos regulares de higiene bucal son poco
frecuentes.>®

Para mejorar la salud oral, es de suma importancia conocer y tener conocimiento
sobre la higiene oral, para ello desde la infancia deberia ensefiarse las técnicas,
habitos y elementos empleados para una adecuada higiene, ya que disminuiran la

prevalencia de las patologias bucodentales, siendo un punto de partida, para mejorar



la salud integral de la poblacion.’

A nivel internacional, Legido B.® (Espafia, 2016) obtuvo en su investigacion que el
45% de adultos presentd nivel regular de conocimiento sobre salud bucal y que el
53,2% de adultos tuvo buenos hébitos de higiene bucodental, ademas se evidencid
que si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos
de higiene oral.

A nivel nacional, Aguilar A, Mateo M.® (Huéanuco, 2021) obtuvieron en su
investigacion, que el 45,8% de adultos presentaron nivel de conocimiento medio
sobre salud oral. Mientras tanto, Romero B.%° (Lima, 2018) obtuvo que el 50,5%
presentd conocimiento deficiente. Asimismo, Torres V.1 (lquitos, 2018) obtuvo
que el 59,7% de adultos presentaron nivel de conocimiento bueno. Suyo T,
lannacone J.1? (Lima, 2013) obtuvieron que el 65,5% de adultos presentaron un
nivel bajo sobre habitos de higiene oral. Mientras tanto, Lopez T.13 obtuvo que el
62% de adultos presentaron un nivel de conocimiento regular sobre salud oral.

Por puntos ya mencionados se plante0 la siguiente pregunta: ¢ Existe relacion entre
nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en adultos del
Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2021?. Se planted como objetivo general: Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en adultos del
Mercado Modelo; mientras que los objetivos especificos fueron: Determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal, determinar los habitos de higiene oral y
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral,
segun edad y sexo.

La investigacion presentd relevancia tedrica ya que servird como antecedentes para



futuras investigaciones. Ademas, el estudio permitié aprender sobre la salud bucal
y los hébitos de higiene oral, asi como también las consecuencias que podrian tener
si no tienen una adecuada salud oral y buenos habitos de higiene; concientizando a
la poblacion de estudio sobre la importancia de la salud oral en la salud en general,
ademas presentd relevancia social, ya que los datos fueron expuestos a los adultos,
brindandoles informacion respecto a los adecuados habitos de higiene que deben
presentar sus hijos y familiares para evitar la aparicion de enfermedades
bucodentales.

El estudio fue de disefio no experimental, nivel relacional, de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico. La muestra estuvo conformada
por 184 adultos del Mercado Modelo. Se empled como técnica a la encuesta y como
instrumentos se aplico dos cuestionarios para medir el nivel de conocimiento sobre
salud oral y el segundo para evaluar los habitos de higiene oral.

Como resultados se encontr6 que si existe relacion entre los habitos de higiene oral
y el conocimiento sobre salud oral, ademas, el 74,46% (137) tuvo nivel bajo de
conocimientos sobre salud oral y el 58,15% (107) tuvo deficientes habitos de
higiene oral.

El presente estudio estuvo estructurado de la siguiente forma: Inicialmente se
presentd la introduccion, revision de literatura, continuando con la hipotesis,

metodologia, resultados, finalmente conclusiones y recomendaciones.



I1. Revisién de literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Chisnoiu R, Delean A, Muntean A, Rotaru D, Chisnoiu A, Cimpean S.*4
(Rumania, 2022) Realizo la investigacion denominada “Conocimiento, actitud
y practica relacionados con la salud bucal en pacientes adultos de areas rurales
alrededor de Cluj-Napoca, Rumania”. Objetivo: Identificar el nivel de
importancia de salud oral, especialmente el nivel de conocimiento, actitud y
practicas de los pacientes rurales de Cluj-Napoca, Rumania. Metodologia: De
tipo descriptivo y transversal, se tuvo como muestra a 258 pacientes, se empleo
un cuestionario que consto de cinco partes, donde se evalud la autopercepcion
de la salud bucal, el conocimiento y la actitud hacia la salud bucal, practicas de
higiene y habitos alimentarios. Resultados: El nivel de conocimiento fue
regular en el 64,3% vy las préacticas fueron deficientes en el 67,9%. De acuerdo
a género, el conocimiento fue regular en hombres en el 56,8%. El nivel de
conocimiento se relaciona con la higiene oral (p=0.05). Conclusién: Los
conocimientos basicos de los adultos sobre salud bucal fueron regulares, pero
las précticas, lamentablemente, no reflejan este conocimiento.

Wong F.%° (Hong Kong, 2021) en su estudio titulado “Conocimiento, actitudes
y las préacticas relacionadas con la salud bucal en adultos de la comunidad de
Hong Kong”. Objetivo: Examinar el conocimiento, actitudes y practicas sobre
la salud bucal entre la comunidad de adultos. Metodologia: Disefio descriptivo
transversal. Los sujetos elegibles fueron reclutados mediante muestreo por

conveniencia y muestreo por bola de nieve, la muestra fue 385 adultos. Se



empled la técnica de la encuesta y como instrumento se empled el cuestionario.
Resultados: El nivel de conocimiento fue deficiente en el 50% de los adultos.
El 45,2% presentaron actitudes regulares. Hubo una correlacion significativa
entre conocimientos, actitudes y practicas (p < 0,001). Conclusion: El nivel de
conocimiento de los adultos de la comunidad de Hong Kong fue deficiente.
Ye S, Chen L. (China, 2021) en su estudio titulado “Conocimientos y
practicas de salud bucal entre los adultos mayores que viven en la comunidad
en Shanghdi, China: un analisis transversal”. Obijetivo: Evaluar el
conocimiento y las practicas de salud bucal entre los adultos mayores que viven
en la comunidad en Shanghai, China. Metodologia: De tipo transversal,
cuantitativo y observacional, se emple6 una muestra de 983 participantes de 60
a 93 afios de edad. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario en chino
sobre conocimientos y practicas de salud bucal. Resultados: EI nivel de
conocimientos sobre salud bucal fue medio en el 46,6% de adultos. De acuerdo
a las préacticas el 66,1% presentaron deficiente. Hubo una correlacion
significativa entre conocimientos, actitudes y practicas. Conclusion: El nivel
de conocimiento y practicas 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 y préacticas de salud
bucal.

Reinoso P, Pulgarin M, Cabrera E, Ramos R.!" (Ecuador, 2021) en su
estudio titulado “Habitos de higiene oral en adultos en la parroquia “Cumbe”
Cuenca, 2021”. Objetivo: Determinar los habitos de higiene oral en adultos en

la parroquia “Cumbe” Cuenca, 2021. Metodologia: Estudio descriptivo, de



tipo cuantitativo, transversal, se realiz6 mediante encuestas, en la parroquia
Cumbe, con una muestra de 400 individuos. Resultados: EI 18,25%
presentaron buenos habitos de higiene oral, el nivel medio obtuvo la frecuencia
mas alta correspondiente al 52,25% y el nivel bajo fue de
29,5%. Conclusién: Los adultos de la parroquia “Cumbe” Cuenca, 2021

presentaron regulares habitos de higiene oral.

Abu E, Saddik B, El-Faramawi M, Hamidi S, Basheti M, Basheti M.18
(Arabia Saudita, 2020) en su estudio titulado “Conocimiento y actitud de
salud oral entre adultos en los Emiratos Arabes Unidos (EAU)”. Obijetivo:
Determinar los niveles de conocimiento sobre salud bucal y la actitud
relacionada con la salud en residentes adultos de los EAU, y la relacion entre
estas variables y la salud bucal. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal con muestreo no probabilistico. Se emple6 una muestra
de 630 adultos que residen en los EAU. Como técnica se emple6 una encuesta
y como instrumento se empled un cuestionario. Resultados: 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. ElI 24,7% de adultos de 30 a 60 afios presentaron
conocimientos regulares. Conclusion: Los adultos presentaron un adecuado

nivel de conocimiento y de acuerdo a la actitud la mayoria presento favorable.

Marquez C, Almerich J, Montiel J.1° (Espafia, 2019) Realiz6 la
investigacion denominada “Conocimientos en salud bucodental en relacion con
el nivel educativo en una poblacion adulta en Espafia”. Objetivo: Analizar la

relacidn entre los conocimientos sobre salud bucodental y el nivel educativo de



una poblaciéon adulta en Espafia, y entre los conocimientos sobre salud
bucodental y las practicas de higiene bucodental, los hébitos alimentarios, los
hébitos toxicos y la calidad de vida bucodental de los sujetos. Metodologia:
De tipo cuantitativo, transversal, observacional. Este estudio transversal utilizd
el cuestionario Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK)
para evaluar el conocimiento y la comprension de los sujetos sobre salud bucal,
y el cuestionario de salud bucal para adultos de la Organizacion Mundial de la
Salud para evaluar la dieta, la higiene bucal, los habitos toxicos, y calidad de
vida bucal. Resultados: El conocimiento en salud bucal fue bajo en el 41,5%
y alto en el 58,5%. Se encontrd asociacion entre el nivel educativo y el
conocimiento en salud bucal (Chi2: p=0,000). Los hébitos de higiene bucal que
presentaron asociacion con mayores niveles de conocimiento sobre salud bucal
fueron el uso de hilo dental. Se encontr6 una asociacion significativa entre la
calidad de vida bucal y el conocimiento sobre salud bucal. Conclusion: Los
conocimientos sobre salud bucal se asocian con el nivel educativo. Pero el
conocimiento de la salud bucal no necesariamente se refleja en la practica de

habitos saludables.

Antecedente nacional

Porcel M.2° (Chimbote, 2021) Realizaron la siguiente investigacion titulada
“Nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en pacientes
de un Centro Odontolégico de Huaraz, 2021”. Objetivo: Establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral
en pacientes de un centro odontolégico de Huaraz, 2021. Metodologia:

Enfoque cuantitativo, siendo de tipo bésico, de nivel descriptivo correlacional,



con disefio no experimental transversal. Se trabajo con una muestra de 57
pacientes mayores de edad, que se atendieron en los Gltimos siete meses en el
centro odontoldgico, a quienes se les aplicaron cuestionarios. Resultados: El
50,9% de pacientes adultos posee un nivel alto de conocimiento sobre salud
bucal, mientras que el 45,6% presentaron un nivel medio. Respecto al
conocimiento de hébitos de higiene oral, el 57,9% posee habitos regulares,
mientras que el 36,8% buenos habitos. Conclusion: Si existe relacion entre el
conocimiento sobre salud oral y los hébitos de higiene oral.

Huayllasco J, Vésquez D.?! (Huancayo, 2021) Realizaron la siguiente
investigacion titulada “Conocimiento sobre Salud Bucal y factores
sociodemogréficos de padres de familia de una asociacion de Viviendas de
Jicamarca, Huarochiri 2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres de familia de la asociacién de viviendas Villa Hermosa-Jicamarca en el
afio 2021. Metodologia: De tipo basica, observacional y su disefio es de tipo
correlacional con corte transversal, para la planificacion de la toma de datos
fue prospectiva. La muestra estuvo conformada por 83 padres de familia de la
asociacion villa hermosa- Jicamarca, se optd por tomar la totalidad de los
individuos con un tipo de muestra censal. Para la recoleccion de la informacién
se utiliz6 la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
presencial. Resultados: El 31,3 % de los padres de familia presentaron un nivel
“bajo” de conocimiento de salud bucal, el 51,8 % tienen un nivel “medio “de
conocimiento de salud bucal y el 16,9 % tiene un nivel “bajo” de conocimiento

de salud bucal. También, se observo que el factor sociodemografico y nivel de



conocimiento de prevencion bucal tiene una relacion directa baja, con el nivel
conocimiento sobre dieta en salud bucal se obtuvo una directa y moderada, con
el conocimiento sobre higiene bucal se ubicd una relacion directa baja.
Conclusién: El factor sociodemogréfico y el nivel de conocimiento de salud

bucal, tienen una correlacion directa moderada y positiva.

Pajares A.?? (Trujillo, 2021) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre la salud bucal en trabajadores del Instituto Nacional Penitenciario en
tiempo de Covid-19, Trujillo 2021”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal en los trabajadores del Instituto Nacional
Penitenciario en tiempo de Covid-19, Trujillo 2021 Metodologia: De tipo
observacional, cuantitativo, observacional. Se evalu6 a 179 trabajadores del
Instituto Nacional Penitenciario en tiempos de COVID-19, Trujillo 2021. Se
empled un cuestionario virtual utilizado y validado con anterioridad, se obtuvo
un nivel de confiabilidad a través de un estudio piloto. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre la salud bucal fue de nivel regular en el 72% de
Trabajadores del Instituto Nacional Penitenciario en tiempos de COVID-19,
Trujillo 2021. Segun la edad, el grupo que predomind fue de 20 a 34 afios de
edad con un 51%. Hubo un predominio del sexo masculino con un deficiente
nivel de conocimiento con un 79%. Conclusion: El nivel de conocimiento
sobre la salud bucal en los trabajadores del Instituto Nacional Penitenciario en

tiempos de COVID-19 Trujillo 2021, fue de nivel regular.



2.2 Bases Teodricas

Nivel de conocimiento

El conocimiento es una familiaridad, conciencia o comprension de alguien o
algo, como hechos, informacién, descripciones o habilidades, que se adquiere
a traves de la experiencia o la educacion mediante la percepcion, el

descubrimiento o el aprendizaje.?
Salud bucal

La salud bucal abarca el adecuado estado de la cavidad oral presentando la
integridad de las piezas dentales, las encias, los huesos y los musculos
faciales?*, siendo considerada un indicador clave del bienestar y la calidad de
vida en general de las personas.?®

Importancia de salud bucal

La salud bucal contribuye de forma importante a la calidad de vida y el
bienestar de las personas.?® De manera que, para mantener y mejorar la salud
oral, la higiene bucal y el cuidado dental adecuado son esenciales.?® Sin
embargo, las personas adultas que necesitan atencion a largo plazo suelen ser
menos capaces de cepillarse los dientes, cuidar sus dentaduras postizas y asistir
a la consulta odontoldgica. Esto puede conducir a una disminucién de la salud
oral, la aparicion de dolor dental, un mayor riesgo de pérdida de dientes, asi
como un deterioro del estado nutricional y el desarrollo de enfermedades
sistémicas.?"?®

Principales patologias que afectan la salud oral

Una amplia gama de enfermedades y trastornos afectan los tejidos blandos y
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duros de la boca, incluida una variedad de trastornos craneofaciales, anomalias
congénitas, lesiones y diversas infecciones. Sin embargo, las condiciones
clinicas clave que se consideran prioridades mundiales de salud publica
incluyen la caries dental, la enfermedad periodontal, maloclusion dental y los
canceres orales.?

Caries dental

La caries dental es la destruccion localizada de los tejidos dentales duros
(esmalte y dentina) por subproductos &cidos de la fermentacion bacteriana de
azUcares libres (definidos como monosacaridos y disacaridos afiadidos a los
alimentos y bebidas por el fabricante).?®

El proceso de caries es dinamico, con periodos alternos de desmineralizacion
y remineralizacion de la estructura dental, estdn relacionados con las
fluctuaciones en el pH de la biopelicula de la placa. En general, cuanto méas
bajo es el pH, mayor es la tendencia a la disolucién de los componentes del
tejido duro. Si el pH de la biopelicula cae por debajo de un umbral critico
durante un periodo sostenido tras el consumo de azucares libres, el resultado
es una desmineralizacion progresiva y una pérdida sostenida de calcio y fosfato
de la sustancia mineral del diente.?

En las etapas muy tempranas e incluso una vez que se ha perdido suficiente
mineral para que la lesién aparezca clinicamente como una mancha blanca en
la superficie del diente, la caries puede revertirse o detenerse, especialmente
con la exposicion al fluoruro.?®

Si la caries progresa y conduce a la cavitacién, la condicion puede causar dolor

e incomodidad considerables y, si se propaga a la pulpa dental, también puede
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causar infeccion y, en altima instancia, la pérdida de la pieza dentaria. La
exposicion optima al fluoruro es importante para limitar la progresion de la
enfermedad, ya que el fluoruro promueve la remineralizacion.?®
Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales son afecciones inflamatorias cronicas que
afectan los tejidos que rodean y sostienen los dientes. Inicialmente, la
enfermedad periodontal se presenta como gingivitis, una inflamacién
reversible de los tejidos blandos periodontales que produce sangrado e
hinchazon gingival. En individuos susceptibles con una respuesta inmune
comprometida, la gingivitis puede conducir a periodontitis, la cual destruye
progresivamente el soporte del tejido periodontal, incluyendo el hueso que
rodea los dientes.?

La periodontitis se caracteriza por la pérdida del soporte del tejido periodontal,
manifestdndose como pérdida de insercion clinica, la presencia de bolsas
periodontales, sangrado gingival y radiograficamente se observa pérdida dsea
alveolar. La causa principal de la enfermedad periodontal es una mala higiene
oral que conduce a una acumulacion de biopelicula microbiana patégena
(placa) debajo y dentro del margen gingival.?®

El consumo de tabaco también es un factor de riesgo importante para la
enfermedad periodontal. Al compartir una via inflamatoria comun, la
enfermedad periodontal se asocia con otras enfermedades crénicas, incluidas
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la demencia. La periodontitis
puede conducir en ultima instancia a la pérdida de dientes y afecta

negativamente la funcién masticatoria, la estética y la calidad de vida.?®
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Conocimiento en salud bucal

La educacion en salud bucal es un proceso educativo que tiene como objetivo
formar o cambiar comportamientos de las personas para mantener o mejorar su
salud bucal. Las enfermedades bucales son el resultado de comportamientos no
saludables que pueden prevenirse si se adopta un estilo de vida saludable.*
La educacion en salud bucal que utiliza las conferencias o charlas tradicionales
donde el dentista presenta la informacién requerida, no es suficiente para
implementar cambios favorables en el comportamiento y la actitud de los
pacientes. El aprendizaje experiencial es un método de aprendizaje innovador
en el que el conocimiento se adquiere a través de la experiencia.®

Higiene oral

La higiene oral es mantener la limpieza de la boca y cuidar los dientes y las
encias.3! Una buena practica de higiene bucal promueve una mejor salud bucal
y la salud general de la persona. Una higiene bucal deficiente se asocia con
caries dental, gingivitis, enfermedades periodontales, mal aliento,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
renales cronicas. Ademas, una mala salud oral tiene un impacto psicosocial que
disminuye la calidad de vida y restringe las actividades en la escuela, el trabajo
y el hogar.®

Mala higiene bucal: Principal etiologia de las enfermedades bucales

La mala higiene oral se asocia no solo con enfermedades sistémicas, sino
también con varias enfermedades orales. En los nifios, se ha descubierto que la
mala higiene bucal es la principal causa de caries de la primera infancia. Desde

el nacimiento hasta la nifiez, los bebés y nifios pequefios que tienen una gran
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acumulacioén de placa tienen un mayor riesgo de desarrollar caries. De manera
similar, los nifios en edad preescolar que tienen una puntuacién de indice de
placa significativamente mas alta desarrollan més caries que aquellos con
puntuaciones de placa mas baja. En presencia de fluoruros, los procedimientos
de higiene bucal son eficaces para prevenir y controlar la caries dental cuando
la eliminacion de la placa se realiza correctamente.®

Sin embargo, una revision sistematica y un metaanalisis reciente sefiala que, si
una persona no usa fluoruros, pero si presenta una adecuada higiene bucal
podria reducir la incidencia de caries dental. Sin embargo, esta conclusion no
debe impedir que los odontélogos aconsejen a sus pacientes sobre los
beneficios potenciales de la higiene bucal para el control de la caries. La
higiene bucal se considera una medida agradable, practica y rentable para
administrar  fluoruro diariamente. A diferencia de las enfermedades
periodontales, la acumulacion de placa y la higiene bucal personal inadecuada
se han documentado como factores de riesgo cruciales.?:

La higiene oral de regular a mala, aumenta el riesgo de periodontitis de 2 a 5
veces. Ademas de ser una de las principales causas de enfermedades bucales,
la mala higiene bucal influye significativamente en el éxito de las
intervenciones minimamente invasivas.>!

Dimensiones de habitos de higiene oral

Cepillado dental

El cepillado de dientes es un habito de salud bucal ampliamente practicado que,
junto con la pasta de dientes con fluor, puede ayudar a prevenir la caries dental

y la enfermedad periodontal. La eficacia del cepillado depende de muchos
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factores diferentes, como la frecuencia y la duracién del cepillado, los habitos
de enjuague y el tipo de cepillo. EI conocimiento de como estos factores
influyen en la eficacia permitird al cirujano dentista dar el asesoramiento
adecuado.®?

Técnicas de cepillado

Aunque hay muchas técnicas de cepillado para la eliminacion de residuos
alimenticios, lo mas importante es realizarla correctamente. Sin embargo,
autores manifiestan que no basta con una sola técnica para eliminar la placa
adecuadamente, se requiere de dos 0 més técnicas, con la finalidad de tener un
control mas efectivo de la placa dental.*?

Técnica de Stillman

El dangulo del cepillo debe ser de 90 grados con respecto al eje longitudinal del
diente. Dar movimiento de vibracion con movimientos cortos y de ida y vuelta,
en cada pieza dentaria.

Técnica de Stillman modificada

Se debe sostener el cepillo de dientes con las cerdas apuntando hacia las raices
del diente. Se debe hacer rodar las cerdas hacia las superficies de las piezas
dentales.®?

Técnica Fones

El angulo del cepillo debe ser de 90 grados con respecto al eje longitudinal del
diente. Dar movimiento de vibracion con pequefios movimientos circulares.?
Técnica Bass

Se debe colocar las cerdas del cepillo en la encia y el angulo del cepillo debe

estar a 45 grados del eje longitudinal del diente. Dar movimiento de vibracion
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con movimientos cortos y de ida y vuelta.®?

Hilo dental

El hilo dental se emplea después del cepillado, para la eliminacion de residuos
interdentales, se debe realizar diente por diente. Para encajar entre los dientes,
se debe comenzar cortando la cantidad adecuada de hilo dental (alrededor de
18 cm) y envolviendo una porcion alrededor de los dedos medios. Luego,
sujetando el hilo con fuerza entre los dedos pulgar e indice, se debe guiar entre
los dientes con un suave movimiento de frotamiento. Es importante encajar el
hilo dental en las encias.®®

A medida que el hilo dental llega a la linea de las encias, se debe doblar en
forma de C contra el diente y se debe frotar suavemente los lados, moviéndolo
hacia arriba y hacia abajo alejandolo de las encias. Repetir este método con los
dientes restantes. Una vez terminado el procedimiento, se debe desechar el hilo
dental 3

Enjuagues bucales

Los enjuagues bucales pueden ser Gtiles para diferentes propésitos segin sus
ingredientes. Aunque, no deben considerarse sustitutos del cepillado o del uso
del hilo dental. Los enjuagues bucales se clasifican en cosméticos o
terapéuticos. Los enjuagues bucales cosméticos son productos comerciales de
venta libre que:3*

e Ayudan a eliminar los desechos orales antes o después del cepillado

e Suprimen temporalmente el mal aliento

e Disminuyen las bacterias en la boca

e Refresca la cavidad oral con un agradable sabor.3
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Los enjuagues terapéuticos pueden ser antisépticos orales efectivos que
refrescan la boca y ayudan a mejorar el mal aliento a corto plazo, pero solo
deben usarse por periodos cortos de tiempo. Los enjuagues bucales terapéuticos
tienen los mismos beneficios que los enjuagues bucales cosméticos, pero
ademas contienen un ingrediente activo agregado que ayuda a proteger contra
algunas enfermedades bucales. Por ejemplos, algunos ingredientes activos son
la Clorhexidinay Cloruro de Cetilpiridinio. El uso adecuado del enjuague bucal

es: 34

1. Medir la cantidad recomendada en la caja del producto.

2. Enjuagar o agitar el liquido alrededor de la cavidad oral durante el tiempo
recomendado en el envase (0 segun lo recomendado por el profesional
dental).

3. Escupir el liquido de la boca y no se debe enjuagar con agua.®*

Pastas dentales

La pasta de dientes o dentifrico es una sustancia quimica indispensable de la

higiene dental diaria. Una de las caracteristicas de la pasta dental es que esta

formada por sodio y fltior. Estos son imprescindibles para proteger el esmalte.®*

Uno de los principales criterios para clasificar los dentifricos es su tipo de

accion son:**

- Pastas cosméticas: Adecuadas para el uso diario de personas con dientes
sanos, disefiadas exclusivamente para la limpieza y el aliento fresco.®*

- Pastas dentales de tratamiento y profilacticas: En su mayoria, estos son
productos de accion compleja disefiados para el cuidado y tratamiento /

prevencion efectivos de ciertos problemas dentales (enfermedad de las
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encias, caries, etc.)®*

- Las pastas cicatrizantes son ingredientes activos que se usan solo segun las
indicaciones de un cirujano dentista. Los principios activos ayudan en el
tratamiento de enfermedades dentales (estomatitis, candidiasis, etc.). Se
utilizan en periodos (la duracion del uso es prescrita por el dentista).>*

Adultos y salud oral

En muchos paises, el acceso a la atencion dental para adultos suele ser un
desafio, ya que los modelos de financiacion y prestacion de atencién suelen ser
mas restringidos (en términos de presupuesto y servicios) que para la atencion
médica. Estados Unidos es un buen ejemplo, donde la atencion dental de
adultos para personas de bajos ingresos tiene una financiacion pablica minima.

El resultado es que muchos pacientes esperan hasta que sus problemas dentales

se vuelvan dolorosos o se desarrollen infecciones graves, lo que los lleva a los
departamentos de emergencia de los hospitales para recibir atencion urgente.®
En los EE. UU., entre 2006 y 2009 se produjo un aumento del 16 % en las
visitas al departamento de emergencias por afecciones dentales, con casi 1
millon de visitas de pacientes en 2009. Desafortunadamente, los departamentos
de emergencias generalmente no estan equipados para tratar problemas orales
que no sean traumatismos orofaciales y, por lo tanto, los servicios son
insuficientes, limitado a medidas paliativas, como el manejo temporal del dolor
con opiaceos.®

Las encuestas nacionales en adultos sobre la calidad de vida relacionada con la
salud bucodental realizadas en varios paises de Europa occidental, Australia y

los EE. UU, sefialan que el dolor orofacial es comdn y es el contribuyente mas
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constante a la disminucion de la calidad de vida en todo el mundo. Una pequefia
cantidad de estudios ha proporcionado evidencia sobre el costo social de las
afecciones bucales en términos de los efectos negativos sobre la situacion

laboral y la productividad laboral .
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Hipotesis

Hipdtesis de investigacion:

Hi: Existe relacién entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos
de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Ha: Si existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos
de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo
e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.*® (2014) Usa 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: Observacional

e Segln Supo,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales.

Segun la planificacion de la investigacion: Prospectivo

e Segln Supo,® en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos primarios en los

cuales el investigador tuvo intervencion.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

e Segln Supo,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables
en una sola fecha.

Segun el nimero de variables de estudio: Analitico

e Segln Supo,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a

medir y tiene también como finalidad medir una hipétesis.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.

e Segln Supo,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es correlacional, porque tiene como finalidad medir

dependencias entre eventos o la relacion entre dos o0 mas variables.
Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.*®, menciona que, se trata de
estudios donde su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables en un
contexto especifico. Lo que hacemos en la investigacidon no experimental
es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para
posteriormente analizarlos.

e Esquema de investigacion:

Donde:
/ 0, M= Muestra
M r| 0, = Variable 1
\ | 0, = Variable 2
0,
r = relacion de las variables de estudio

M: Adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021
O1: Nivel de conocimiento sobre salud oral

O2: Habitos de higiene oral
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4.2 Poblacion y muestra

Universo

Se tomd como universo a todos los trabajadores adultos del Mercado Modelo,

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

La poblacion estuvo conformada por 352 adultos del Mercado Modelo,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021,

que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

e Adultos que laboraban en el Mercado Modelo, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

e Adultos que tenian 18 a mas afios, que laboraban en el Mercado Modelo,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021.

e Adultos que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021, que no disponian de tiempo para la

recoleccion de datos.
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e Adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021, que no terminaron de llenar la ficha
online de recoleccion de datos.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 184 adultos del Mercado Modelo, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, siendo
determinada por medio de la férmula para poblacion finita. Se emple6 como
técnica de muestreo a la técnica no probabilistico por conveniencia.

N*le_oo/z*p*q
ne d*(N -1 +Z{ o, *p*q

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacién (352 trabajadores)

Z1_ /2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asigno la
méaxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es decir 50% (0.5)

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

Reemplazando en la ecuacion:

352 * 1.96% * 0.5 * 0.5

"= 0,052+ (352 — 1) + 1.962+ 0.5 + 0.5
~ 352 * 3.8416  0.25
™= 0.0025 * (351) + 3.8416 * 0.25
338.0608
n

~ 0.8775 + 0.9604
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_338.0608

1.8379

n= 184
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

Definicion Escala de
Variable Definicion conceptual operacional Indicadores Tipo medicion Valores
. . . 1= Alto (16-20)
Es la informacion que tienen _ )
- Resultado de la . . 2= Medio (11-
Conocimiento las personas respecto al o Cuestionario sobre o .
. . aplicacion del Cualitativa Ordinal 15)
sobre salud cuidado e higiene de la boca, ) : salud oral R
. 38 cuestionario 3=Bajo (0-10)
oral lengua y dientes.
1= Bueno (6-7)
- Actividades repetitivas con la Resyltac_ig de la Cuestionario sobre 2= Regular (4-
Habitos de g L aplicacion del e L . . 5)
. higiene y mantenimiento de la ; ; habitos de higiene | Cualitativa Ordinal A
higiene oral 39 cuestionario 3= Deficiente
salud bucal. oral
(0-3)
Covariables Definicién conceptual Deflnl_uon Indicadores Tipo Esca_la_ Eje Valores
operacional medicion
agﬁsrgig;?tgfggodge 1=18 - 30 afios
Tiempo de vida de un edad seleccionado Edad registrada en 2= 31 - 50 afios
Edad individuo desde su nacimiento : el cuestionario Cuantitativa Razon 3=51 amés
40 por el sujeto de . ~
hasta el momento. . virtual afos
estudio en el
cuestionario
Estado fenotipico de la persona | Fenotipo registrado -
que se diferencia por sus en el cuestionario | Fenotipo registrado I . 1= Hor_nbre
Sexo ‘g . P Cualitativa Nominal | 2= Mujer
caracteristicas a hombre y por el sujeto de en el cuestionario
mujer.*! estudio virtual
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:
Se empled la técnica de la encuesta. Se empled dos cuestionarios para obtener el
nivel de conocimiento sobre salud oral y hébitos de higiene oral.
Instrumento:
Variable nivel de conocimiento sobre salud oral: Se emple6 un cuestionario de
10 preguntas, cada respuesta correcta fue calificada con 2 puntos. El cuestionario
se tomd del estudio Alarcon Y, Davila A.*? en su trabajo sobre “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres que asisten al puesto de salud Llipa
- Cutervo 2021”, el cuestionario presentd confiabilidad segun el alfa Cronbach
con un valor de 0.796. La validacién del instrumento fue realizada por el propio
investigador del presente estudio, se realiz6 por medio del juicio de expertos. Para
la calificacion del cuestionario se tomé los siguientes valores:

e Alto: 16 a 20 puntos

e Medio: 11 a 15 puntos

e Bajo: 0a 10 puntos
Variable Higiene oral: Se emple6 un cuestionario que consté de 7 preguntas,
cada respuesta correcta fue calificada con 1 punto. El cuestionario se tomé del
estudio de. Robles L, Sotacuro C.*® titulado “Habitos de higiene y salud
bucodental en adultos del hogar de ancianos Santa Teresa Jornet Huancavelica
2018”. El cuestionario presentd validacion por juicio de expertos; ademés
presentd una alfa Cronbach de 0,838, lo que indica que es confiable. Para la

calificacion del cuestionario se tomd los siguientes valores:

e Bueno: 6 a7 puntos
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e Regular: 4 a5 puntos
e Deficiente: 0 a 3 puntos
Procedimiento:

1. Autorizacién: Se presento la carta de presentacion al jefe de trabajadores
del mercado “Modelo”, para poder ejecutar la ficha de recoleccion de datos.
Ademas, se procedi6 a solicitar la lista de trabajadores del Mercado Modelo
para hacer la seleccion de acuerdo a los criterios de seleccion.

2. Consentimiento informado: Se les presentd el consentimiento informado
mediante el enlace de la ficha de recoleccion de datos online, en la
plataforma Google forms para que acepten su participacion antes de llenar
los dos cuestionarios establecidos en la investigacion.

3. Medicidén de variables: Se procedi6 a reunir la muestra en un grupo de
WhatsApp, explicandoles de que se trato el proyecto de investigacion, para
luego enviarles el link de Google forms, el primer cuestionario fue sobre
conocimiento sobre salud oral, tuvo una duracion maxima de 10 minutos,
mientras que el segundo cuestionario fue sobre habitos de higiene oral,
también tuvo una duracion de 10 minutos.

4.5 Plan de Anélisis
Una vez obtenido los resultados de cada cuestionario, se insert6 en la base de
datos en Excel 2016; se codifico y se ordend de acuerdo a las variables,
continuamente, se utilizo el programa estadistico SPSS version 25, para el
andlisis de acuerdo a los objetivos planteados, tabulacion y elaboracion de
tablas. Se realizo el analisis descriptivo para las variables cualitativas y se

utilizo el grafico de barras como representacion grafica. Se realizo la prueba de
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Chi cuadrado para determinar la relacion de las variables, empleando una
confianza del 95%. Se empled un nivel de significancia del 5%. Por Gltimo, se

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

Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021

Enunciado Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Del Problema
(Existe Obijetivo General: Conocimien | Ho: No existe relacion | Tipo de Investigacion: El tipo de
., . - . - to sobre entre nivel de la investigacion es cuantitativa,
relacflon entre o Determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud salud oral | conocimiento ,so.bre observacional, prospectivo,
nivel de bucal y habitos de higiene oral en trabajadores adultos del salud .bgcal y hébitos transversal y analitica.
conocimiento Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, | Habitosde | de higiene oral ~en
’ ' P ' higiene trabajadores  adultos | Nivel de Investigacion: De nivel
sobre salud departamento de Ancash, afio 2021. oral. del Mercado Modelo, relacional.
bucal Obietivos E (ficos: distrito de Chimbote, o _ o
y JEUVOS ESpPECITICOS: Covariables | Provincia del Santa, Disefio de investigacion: No
habitos de 1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en departamento de experimental
- . _ . Ancash, afio 2021. » .
higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, Edad Poblacién: La poblacion estuvo
trabajadores provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021. conformada por 352 adultos del
dultos del . . o Sexo Ha: Si existe relacion Mercado Modelo, distrito de
adultos de 2. Determinar los habitos de higiene oral en adultos del Mercado ent}e Fivel de Chimbote, provincia del Santa,
Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento conocimiento  sobre departamento de Ancash, afio 2021,
Modelo, de Ancash. afio 2021. salud bucal y habitos | que cumplieron conrlos criterios de
distrito d ) ) o - de higiene oral en seleccion.
istrito de 3. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos trabajadores  adultos Muestra: La muestra estuv
Chimbote, de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, del Mercado Modelo, )
o distrito de Chimbote, conformada por 184 adultos del
provincia del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de provincia del Santa, Mercado Modelo, distrito de
Santa, Ancash, afio 2021, seglin sexo. departamento de |  Chimbote, provincia del Santa,

. . L. - Ancash, afio 2021. departamento de Ancash, afio 2021,
departamento | 4. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos siendo determinada por medio de la
de Ancash, de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, formula para poblacion finita. Se

afio 20217 distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de empleo como tecnica de muestreo a

Ancash, afio 2021, segiin edad.

la técnica no probabilistico por
conveniencia.
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el Codigo de ética de la ULADECH Catdlica para este tipo de

estudios, en su Version N°005:**

e Proteccidn 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 religién. Este principio no s6lo 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 propositos 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 investigacién 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 comdn 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. EIl 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.

e 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, analisis, y comunicacion de
los resultados. Garantizamos que la informacion brindada es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto el investigador que manejé la
informacion obtenida codificd la ficha de recoleccion de datos. Se declara

no tener conflicto de interés.*
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Conocimiento sobre Habitos de higiene oral Total
salud oral Bueno Regular Deficiente
f % f % f % f %
Alto 9 489% 4 217% 0 0,00% 13 7,06
Medio 2 109% 25 1359% 7 3,80% 34 1848
Bajo 1 054% 36 1957% 100 54,35% 137 74.46
Total 12 652% 65 3533% 107 58,15% 184 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. p=0,000
100.00%
80.00% e
60.00% o970
40.00% 1 nz 19.57%
20.00% 4.8992.179 0.00% 1.09%0 gy 3-80% 0.54%
0.00%
Alto Medio Bajo

Bueno mRegular ' Deficiente

Fuente: Datos de la tabla 1

Gréfico 1: Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y hébitos de
higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: Al aplicar la prueba Chi Cuadrado, se hallé un valor de p=0,000 <
0,05; lo que demuestra que, si existe relacion entre nivel de conocimiento sobre
salud bucal y habitos de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo,
Distrito de Chimbote, afio 2021. Ademas, se observo que, 54,35% presentaron

deficiente higiene oral y bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en trabajadores adultos del
Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2021.

Conocimiento sobre salud oral

f %
Alto 13 7,06%
Medio 34 18,48%
Bajo 137 74,46%
Total 184 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100.00%
80.00% 74.46%
60.00%
40.00%
18.48%
20.00% = 06%
0.00%
Alto Medio Bajo

Fuente: Datos de la tabla 2

Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en trabajadores adultos del
Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2021.

Interpretacion: Se observd que, el 74,46% (137) presentaron nivel bajo de
conocimiento sobre salud oral, seguido del 18,48% (34) que presentaron medio y

el 7,06% (13) presentaron alto.
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Tabla 3: Habitos de higiene oral en adultos del Mercado Modelo, distrito de

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

Habitos de Higiene oral

f %
Bueno 12 6,52%
Regular 65 35,33%
Deficiente 107 58,15%
Total 184 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100.00%
80.00%
58.15%
60.00%
40.00% 35.33%
20.00%
6.52%
0.00%
Bueno Regular Deficiente

Bueno = Regular  Deficiente

Fuente: Tabla 3

Gréfico 3: Habitos de higiene oral en adultos del Mercado Modelo, distrito de

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

Interpretacion: Se observo que 58,15% (107) presentaron deficientes habitos de

higiene oral, seguido de regulares con un 35,33% (65) y buenos con un 6,52% (12).
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal y hébitos de higiene oral en
trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2021, seg(in sexo.

Sexo Conocimiento sobre Habitos de Higiene Oral

salud oral Bueno Regular Deficiente

f % f % f %

o Alto 4 218% O 0,00% 0 0,00%
‘é Medio 1 054% 10 5,43% 3 1,63%
o
T Bajo 0 000% 16 8,70% 38 20,65%
L Alto 5 272% 4 2,18% 0 0,00%
% Medio 1 054% 15 8,15% 4 2,17%
= Bajo 1 054% 20 10,87% 62 33,70%

Total 12 6,52% 65 3533% 107 58,15%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00% . . . .
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Masculino Femenino

Bueno 2.17% 0.54% 0.00% 2.72% 0.54% 0.54%
Regular 0.00% 5.43% 8.70% 2.17% 8.15% 10.87%
Deficiente 0.00% 1.63% 20.65% 0.00% 2.17% 33.70%

Bueno  Regular m Deficiente
Fuente: Tabla 4
Grafico 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en
trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2021, segtin sexo.

Interpretacion: Se observo que, en los hombres, el 20,65% (38) tuvo un nivel bajo de
conocimientos sobre salud oral con deficientes habitos de higiene oral mientras que,
las mujeres, el 33,70% (62) también tuvo un nivel bajo de conocimientos sobre salud

oral con deficientes habitos de higiene oral.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre salud bucal y hébitos de higiene oral en
trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2021, segtin edad.

Edad Conocimiento sobre Habitos de Higiene Oral

salud oral Bueno Regular Deficiente

f % f % f %
S ., Alto 3 163% 1 0,54% 0 0,00%
- % Medio 1 054% 10 5,43% 1 0,54%
— Bajo 1 054% 9 4,89% 22 11,96%
., Alto 4 218% 1 0,54% 0 0,00%
4 z% Medio 0 000% 8 4,35% 3 1,63%
™ Bajo 0 000% 17 9,24% 34 18,48%
s o o Alto 2 109% 2 1,09% 0 0,00%
= e z% Medio 1 054% 7 3,82% 3 1,63%
Bajo 0 0,00% 10 5,43% 44 23,91%

[EEN
N

Total
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

6,52% 65 3533% 107 58,15%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00% . . : . : .
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo

18 - 30 afios 31 - 50 aflos 51 a més afios
Bueno 163% 054% 054% 217% 0.00% 0.00% 1.09% 0.54%  0.00%
Regular 054%  543% 4.89% @ 054% 4.35% 9.24% 1.09% 3.80% 5.43%
Deficiente. 0.00% = 0.54%  11.96% 0.00% @ 1.63% @ 18.48% 0.00% @ 1.63% @ 23.91%

Bueno  Regular m Deficiente
Fuente: Tabla 5
Grafico 5: Nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en
trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2021, segln edad.

Interpretacion: Se observd que, en la poblacion de 18-30 afios, el 11,96% (38) tuvo
un nivel bajo de conocimientos sobre salud oral con deficientes habitos de higiene oral
de la misma manera paso en edad de 31-50 afios con un 18,48% (34) y en poblacion

de 50 a mas afios con un 23,91% (44).
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5.2 Analisis de resultados:

Respecto a la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, afio 2021, se obtuvo que,
si existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y hébitos de
higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote,
afio 2021; estos datos se corroboran con el estudio realizado por Chisnoiu R,
Delean A, Muntean A, Rotaru D, Chisnoiu A, Cimpean S.** (Rumania, 2022)
quienes también encontraron que existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral y los habitos de higiene oral. Asimismo, Huayllasco J, Vasquez
D.2! (Huancayo, 2021) y Porcel M.?* (Chimbote, 2021) también encontraron
relacion entre las variables. Como se observa, los conocimientos sobre salud oral
y los habitos de higiene oral suelen tener una relacion directa, esto se debe quizas,
a que para tener buenos habitos de higiene oral es necesario saber sobre salud oral.
Dho M.® afirma que el nivel de conocimiento sobre salud es un predictor
significativo sobre los habitos de higiene oral, de esta manera a mayor
conocimiento sobre salud oral, aumenta demasiado la posibilidad que la persona
tenga correctos habitos de higiene oral y la prevalencia de enfermedades
bucodentales sea minima.’®

En el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adultos
del Mercado Modelo, se observd que, el 74,46% presentaron nivel bajo de
conocimiento sobre salud oral. Los datos son similares a lo obtenido por Wong
F.I® (Hong Kong, 2021) quien obtuvo que su poblacion tenia deficiencia de
conocimiento en un 50%. Estos datos no concuerdan con lo obtenido por Chisnoiu

R, Delean A, Muntean A, Rotaru D, Chisnoiu A, Cimpean S.** (Rumania, 2022)
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quienes obtuvieron que el 64,3 % presentaron nivel regular sobre conocimiento de
salud oral. Asimismo, Ye S, Chen L.1® (China, 2021) obtuvieron que el nivel de
conocimientos sobre salud bucal fue 46,6% medio. De igual manera Abu E, Saddik
B, El-Faramawi M, Hamidi S, Basheti M, Basheti M.'8 (Arabia Saudita, 2020)
obtuvieron que el 62 % de los participantes tenian un puntaje de conocimiento de
salud bucal aceptable. Segun los estudios comparados, podemos observar que el
nivel de conocimiento sobre salud oral, varia de acuerdo a la poblacion de estudio,
esto se debe quizés al nivel de educacion oral que tiene cada poblacion. Estudios
afirman que los conocimientos sobre salud oral, cuan mejores sean, la persona
tendr4 mejores comportamientos y acciones respecto a la salud oral, abarcando
desde el uso de servicio de salud como mejores reacciones frente a padecimientos
de enfermedades bucodentales.®

Los resultados sobre los habitos de higiene oral en adultos del Mercado Modelo,
se observd que, el 58,15% presentaron habitos deficientes; estos datos no
concuerdan con el estudio desarrollado por Porcel M.2° (Chimbote, 2021) donde
obtuvo que el 57,9% posee habitos regulares. Asimismo, Reinoso P, Pulgarin M,
Cabrera E, Ramos R.Y" (Ecuador, 2021) obtuvieron que el 52,25% present6 un
nivel medio. Como observamos, existen diferentes resultados, esto quizas se deba
a la diferencia de poblaciones de estudio; de acuerdo a ello, a nivel internacional
la implementacion de politicas de salud es diferente a las tomadas en Per(.
Diferentes autores confirman que la forma de mejorar los habitos de higiene oral,
se basan en las politicas de salud oral que brindan los paises y los organismos
mundiales, empezando por aplicarlo en la poblacion escolar, llegando a los padres

y tutores; de esta manera se garantiza una disminucion de prevalencia de
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enfermedades bucodentales.'®

Respecto a la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en adultos del Mercado Modelo, segln sexo, el 33,70% de mujeres
tuvo un nivel bajo de conocimientos sobre salud oral con deficientes habitos de
higiene oral. Los resultados difieren con lo encontrado por Chisnoiu R, Delean A,
Muntean A, Rotaru D, Chisnoiu A, Cimpean S.* (Rumania, 2022) donde
obtuvieron que, segln género, el conocimiento fue regular en hombres en el 56,8%.
Asimismo, Pajares A.?2 (Trujillo, 2021) obtuvo un predominio del sexo masculino
con un deficiente nivel de conocimiento con un 79%. De acuerdo a los estudios
observados, nos damos cuenta que los conocimientos sobre salud oral y habitos de
higiene oral segun el sexo, varian en algunas poblaciones, los peores niveles lo
tienen los hombres y en otras mujeres, esto quizas se debe a que no existe una
relacion directa entre el sexo y las variables, sino con los niveles de educacion de
las zonas estudiadas. Mundialmente se conoce que los conocimientos sobre salud
oral y habitos de higiene oral se relacionan con el nivel educativo de cada lugar,
en algunos paises, especialmente en vias de desarrollo, las politicas de salud
publica son escasas, por ello los niveles de conocimiento y habitos de higiene oral
empeoran.*?

En la relacién entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene
oral en adultos del Mercado Modelo, segun edad, se observé que, en la poblacion
de 50 a mas afios el 23,91% present6 un nivel bajo de conocimientos sobre salud
oral con deficientes habitos de higiene oral. Los resultados difieren a lo obtenido
por Abu E, Saddik B, El-Faramawi M, Hamidi S, Basheti M, Basheti M.® (Arabia

Saudita, 2020) quienes obtuvieron que el 24,7% de adultos de 30 a 60 afos
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presentaron conocimientos regulares. Asimismo, Pajares A.2? (Trujillo, 2021)
segun la edad, obtuvo que el grupo que predomind fue de 20 a 34 afios de edad con
un 51% con conocimiento deficiente. De acuerdo a los estudios observados, nos
damos cuenta que el nivel de conocimiento empeora de acuerdo a la edad del
paciente, quizés se deba a que la mayoria de personas mayores no le toman cierta
importancia el saber sobre la salud oral. Diferentes autores afirman que los
conocimientos sobre salud oral y habitos de higiene oral dependen exclusivamente
de la ensefianza que adquieren a través de los afios, es un hecho bien conocido que
la alfabetizacion de un individuo afecta significativamente la comunicacion
dentista-paciente. Por lo tanto, las personas con una baja alfabetizacién se asocian
con una menor comprension de la importancia de la prevencion y el

mantenimiento, lo que conduce a una salud inferior.*
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V1. Conclusiones

1. Si existe relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

2. EIl nivel de conocimiento sobre salud bucal en trabajadores adultos del
Mercado Modelo, fue bajo.

3. Los hébitos de higiene oral en adultos del Mercado Modelo, fueron
deficientes.

4. En ambos sexos se evidencid nivel bajo de conocimientos sobre salud oral y
deficientes habitos de higiene oral.

5. Segun edad, en todas las edades fue nivel bajo de conocimientos sobre salud

oral con deficientes habitos de higiene oral.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

A los adultos que laboran en el Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, se les recomienda educarse sobre los conocimientos de salud oral y
habitos de higiene oral, ya que podran disminuir su prevalencia de padecer
alguna enfermedad bucodental.

A la direccién del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
se les recomienda buscar auditores para que realicen charlas a la poblacion que
labora en el Mercado Modelo, con el fin de mantenerlos informados sobre la
salud oral y los habitos de la higiene oral, incentivando la buena préctica de
higiene oral y previniendo que aquella poblacion pueda sufrir de enfermedades
bucodentales.

Se recomienda tanto a los estudiantes y profesionales de Odontologia continuar
con las investigaciones sobre salud oral y habitos de higiene oral, para observar
el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral, con el fin de
ayudar a mayores poblaciones, sobre las consecuencias de padecer alguna
enfermedad bucodental, ademas se recomienda realizar investigaciones en

mayor poblacion y utilizando otros instrumentos.

43



Referencias bibliogréficas:

1. Aggnur M, Garg S, Veeresha K, Gambhir R. Oral Health Status, Treatment
Needs and Knowledge, Attitude and Practice of Health Care Workers of Ambala,
India - A Cross-sectional Study. Ann Med Health Sci Res. [Internet] 2014 Sep
[Consultado el 12 de abril del 2022];4(5):676-81. DOI: 10.4103/2141-
9248.141496.

2. Global burden of disease collaborative network. Global burden of disease study
2019 (GBD 2019). Seattle: Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME);
[Consultado el 12 de abril del 2022]. Disponible

en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

3. Kumar J. Relationship between oral health literacy and oral health status.
Baskaradoss BMC Oral Health. [Internet] 2018 [Consultado 28 abril 2021]; 18:

172. DOI: https://doi.org/10.1186/s12903-018-0640-1

4. Elani H, Harper S, Allison P, Bedos C, Kaufman J. Socio-economic inequalities
and oral health in Canada and the United States. J Dent Res. [Internet] 2012
[Consultado el 12 de abril del 2022];91(9):865-870. DOI:

10.1177/0022034512455062

5. Almutlagah M, Baseer M, Ingle N, Assery M, Al Khadhari M. Factors affecting
access to oral health care among adults in Abha city, Saudi Arabia. J Int Soc

Prev. Community Dent. [Internet] 2018 [Consultado el 12 de abril del

2022];8(5):431-438. DOI: 10.4103/jispcd.JISPCD 205 18.
6. Abbas S, Sadatullah S, Ali A, Elmahdi A, Ibrahim W. Determinants of dental
health care seeking behaviour in Aseer Province, Kingdom of Saudi Arabia. Ann

Med Health Sci Res. [Internet] 2020 [Consultado el 12 de abril del 2022];

44


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
https://doi.org/10.1186/s12903-018-0640-1

9.

10.

10:1034-1039. Disponible en: https://www.amhsr.org/articles/determinants-of-

dental-health-care-seeking-behaviourin-aseer-province-kingdom-of-saudi-

arabia.pdf

Vizcarra E. Nivel de conocimiento de salud bucal y su relacion con el indice de
higiene oral en estudiantes de una I.E del distrito de Cerro Colorado; Arequipa
2018. [Tesis para obtener el grado académico de Maestra en Gestion Pablica].
Arequipa:  Universidad  Ceésar  Vallejo; 2018.  Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/35219/vizcarra z

e.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Legido B. Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de una
muestra de la poblacidn espafiola trabajadora y su relacion con el estado de salud
periodontal. [Tesis para optar el titulo de Doctora en Estomatologia]. Espafia:
Universidad  Complutense de  Madrid;  2016.  Disponible  en:

https://eprints.ucm.es/id/eprint/38413/1/T37511.pdf

Aguilar A, Mateo M. Conocimiento de la salud bucal y habitos de higiene bucal
en estudiantes peruanos. Journal of Oral Research [Internet] 2021 [Consultado
21 abril 2021]; 10(3): 1-6- Disponible en:

https://revistasacademicas.udec.cl/index.php/journal of oral research/article/v

iew/5854

Romero B. Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre salud oral basado en los
informes del internado de odontologia social en los Departamentos de Piura y
Cajamarca, Per(, 2017. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano

Dentista]. Lima: Universidad Cayetano Heredia; 2018. Disponible en:

45


https://www.amhsr.org/articles/determinants-of-dental-health-care-seeking-behaviourin-aseer-province-kingdom-of-saudi-arabia.pdf
https://www.amhsr.org/articles/determinants-of-dental-health-care-seeking-behaviourin-aseer-province-kingdom-of-saudi-arabia.pdf
https://www.amhsr.org/articles/determinants-of-dental-health-care-seeking-behaviourin-aseer-province-kingdom-of-saudi-arabia.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/35219/vizcarra_ze.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/35219/vizcarra_ze.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://eprints.ucm.es/id/eprint/38413/1/T37511.pdf
https://revistasacademicas.udec.cl/index.php/journal_of_oral_research/article/view/5854
https://revistasacademicas.udec.cl/index.php/journal_of_oral_research/article/view/5854

11.

12.

13.

14.

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3614/Conocimie

ntos RomeroVillacriz Betsy.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Torres V. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y la higiene
oral en los alumnos del centro educativo basico especial del distrito de Iquitos,
afio 2017. [Tesis para optar el Titulo profesional de Cirujano Dentista]. lquitos:
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; 2018. Disponible en:

https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5405/VVan

ia Tesis Titulo 2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Suyo T, lannacone J. Influencia de la ensefianza sobre el conocimiento de
Higiene Bucal a Padres de nifios menores de tres afos en el Centro de Salud de
Mala, Perd. The Biologist (Lima). [Internet] 2013 [Consultado 21 abril 2021];
11(2):307-319. Disponible en:

https://revistas.unfv.edu.pe/rtb/article/view/407/359

Lopez T. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de
estudiantes de 1ro de secundaria de la I. E. “Republica Peruana” del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2015. [Tesis para optar el
titulo de Cirujano Dentista]. Chimbote: Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote; 2016. Disponible en:

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1419/DESARR

OLLO_DENTAL_ENFERMEDADES BUCALES LOPEZ MEJIA_TAYLO

R RICARDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Chisnoiu R, Delean A, Muntean A, Rotaru D, Chisnoiu A, Cimpean S. Oral
Health-Related Knowledge, Attitude and Practice among Patients in Rural Areas

around Cluj-Napoca, Romania. MDPI [Internet] 2022 [Consultado 11

46


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3614/Conocimientos_RomeroVillacriz_Betsy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3614/Conocimientos_RomeroVillacriz_Betsy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5405/Vania_Tesis_Titulo_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5405/Vania_Tesis_Titulo_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistas.unfv.edu.pe/rtb/article/view/407/359
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1419/DESARROLLO_DENTAL_ENFERMEDADES_BUCALES_LOPEZ_MEJIA_TAYLOR_RICARDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1419/DESARROLLO_DENTAL_ENFERMEDADES_BUCALES_LOPEZ_MEJIA_TAYLOR_RICARDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1419/DESARROLLO_DENTAL_ENFERMEDADES_BUCALES_LOPEZ_MEJIA_TAYLOR_RICARDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15.

16.

17.

18.

19.

20.

noviembre 2022]; 19 (6887) [Consultado el 12 de abril del 2022]: 1-8. DOI:

https://doi.org/10.3390/ijerph19116887

Wong F. Factors Associated with Knowledge, Attitudes, and Practices Related
to Oral Care Among the Elderly in Hong Kong Community. Int J Environ Res
Public Health. [Internet] 2020 Nov 2 [Consultado el 12 de abril del

2022];17(21):8088. DOI: 10.3390/ijerph17218088

Ye S, Chen L. Conocimientos, creencias y practicas de salud oral entre los
adultos mayores que viven en la comunidad en Shanghai, China: un analisis
transversal. Gerodontologia. [Internet] 2020 junio [Consultado el 12 de abril del

2022];37(2):191-199. DOI: 10.1111/ger.12460

Reinoso P, Pulgarin M, Cabrera E, Ramos R. Frecuencia de conocimientos sobre
higiene oral en adultos en la parroquia “Cumbe” Cuenca, 2021”. RO [Internet].
31 de enero de 2022 [citado 19 de diciembre de 2022];24(1): e3557. Disponible

en: https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia/article/view/3557

Abu E, Saddik B, El-Faramawi M, Hamidi S, Basheti M, Basheti M. Oral Health
Knowledge and Behavior among Adults in the United Arab Emirates. Biomed
Res Int. 2019 Feb 6 [Internet]; 2019[Consultado el 12 de abril del

2022]:7568679. DOI: 10.1155/2019/7568679.

Marquez C, Almerich J, Montiel J. Oral health knowledge in relation to
educational level in an adult population in Spain. J Clin Exp Dent [Internet] 2019
[Consultado 11  Noviembre 2022]; 11(12): 1143-1150. DOI:

10.4317/jced.56411.

Porcel M. Nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en

pacientes de un Centro Odontolégico de Huaraz, 2021. [Tesis para obtener el

47


https://doi.org/10.3390/ijerph19116887
https://doi.org/10.3390%2Fijerph17218088
https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia/article/view/3557

21.

22.

23.

24.

25.

grado academico de Maestro en Gestion de los servicios de la salud]. Chimbote:
Universidad César Vallejo; 2021. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80585/Porcel B

MA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Huayllasco J, Vésquez D. Conocimiento sobre salud bucal y factores
sociodemogréficos de padres de familia de una asociacion de viviendas de
Jicamarca, Huarochiri 2021. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista]. Huancayo: Universidad Roosevelt; 2021. Disponible en:

https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/559/TESI

S%20HUAYLLASCO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pajares A. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en trabajadores del
Instituto Nacional Penitenciario en tiempo de covid-19, Trujillo 2021. [Tesis
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Trujillo: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2021. Disponible en:

https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/7954

Trevethan R. Deconstructing and Assessing Knowledge and Awareness in

Public Health Research. Front Public Health. [Internet] 2017 [Consultado el 12

de abril del 2022] Aug 7;5:194. DOI: 10.3389/fpubh.2017.00194
Baiju R. Oral Health and Quality of Life: Current Concepts. J. Clin. Diagn.
Res. [Internet] 2017 [Consultado el 12 de abril del 2022];11: ZE21-ZE26. DOI:

10.7860/JCDR/2017/25866.10110

Van De Rijt M, Stoop C, Weijenberg F, De Vries R, Feast R, Sampson L, et al.

The Influence of Oral Health Factors on the Quality of Life in Older People: A

48


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80585/Porcel_BMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80585/Porcel_BMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7829/Estrada_mn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7829/Estrada_mn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/7954
https://doi.org/10.7860%2FJCDR%2F2017%2F25866.10110

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Systematic Review. Gerontologist. [Internet] 2019 [Consultado el 12 de abril del

2022];60: e378—394. DOI: 10.1093/geront/gnz105.

Lertpimonchai A, Rattanasiri S, Vallibhakara S, Attia J, Thakkinstian A. The
association between oral hygiene and periodontitis: A systematic review and
meta-analysis. Int. Dent. J. [Internet] 2017 [Consultado el 12 de abril del 2022];

67:332-343. DOI: 10.1111/idj.12317

Dorfer C, Benz C, Aida J, Campard G. The relationship of oral health with
general health and NCDs: A brief review. Int. Dent. J. [Internet] 2017

[Consultado el 12 de abril del 2022]; 67:14-18. DOI: 10.1111/idj.12360.

Van Der Putten J, De Visschere L, Van Der C, Vanobbergen J, Schols J. The
importance of oral health in (frail) elderly people—A review. Eur. Geriatr.
Med. [Internet] 2013 [Consultado el 12 de abril del 2022]; 4:339-344.
Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187876491300123X

Peres A, Macpherson D, Weyant J, Daly B, Venturelli R, Mathur MR, et al. Oral
diseases: a global public health challenge. Lancet. [Internet] 2019 Jul 20
[Consultado el 12 de abril del 2022];394(10194):249-260. Disponible en: DOI:

10.1016/S0140-6736(19)31146-8.

Angelopoulou V, Kavvadia K. Experiential learning in oral health education. J
Educ Health Promot. [Internet] 2018 Jun 12[Consultado el 12 de abril del 2022];

7:70. DOI: 10.4103/jehp.jehp_180_17

Duangthip D, Chu CH. Challenges in Oral Hygiene and Oral Health Policy.
Front Oral Health. [Internet] 2020 Oct 7 [Consultado el 12 de abril del 2022];

1:575428. DOI: 10.3389/froh.2020.575428

49


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187876491300123X
https://doi.org/10.4103%2Fjehp.jehp_180_17
https://doi.org/10.3389%2Ffroh.2020.575428

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ashley P. Toothbrushing: why, when and how? Dent Update. [Internet] 2001
Jan-Feb [Consultado el 12 de abril del 2022];28(1):36-40. Disponible en:

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/11819948/

Calderon S, Exposito M, Cruz P, Cuadrado A, Alquézar L, Garach A, et al.
Atencion Primaria y promocion de la salud bucodental: evaluacion de una
intervencion educativa en poblacion infantil [Primary Care and oral health
promotion: Assessment of an educational intervention in school children]. Aten
Primaria. [Internet] 2019 Aug-Sep [Consultado el 12 de abril del

2022];51(7):416-423. DOI: 10.1016/j.aprim.2018.05.003

Aggnur M, Garg S, Veeresha K, Gambhir R. Oral Health Status, Treatment
Needs and Knowledge, Attitude and Practice of Health Care Workers of Ambala,
India - A Cross-sectional Study. Ann Med Health Sci Res. [Internet] 2014 Sep
[Consultado el 12 de abril del 2022];4(5):676-81. DOI: 10.4103/2141-
9248.141496

Jayasinghe TN, Harrass S, Erdrich S, King S, Eberhard J. Protein Intake and
Oral Health in Older Adults-A Narrative Review. Nutrients. [Internet] 2022 Oct

25 [Consultado el 12 de abril del 2022];14(21):4478. DOI: 10.3390/nu14214478

Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion
cientifica. 62 ed. México: Mc Graw Hill; 2014.

Supo J. Niveles y tipos de investigacion: Seminarios de investigacion. Peru:
Bioestadistico; 2015.

Real Academia Espafiola [Internet]. Madrid: RAE. Diccionario de la lengua
espafola; 2014 [citado 14 Abr 2022]. Disponible desde: Inicio | Real Academia

Espafiola (rae.es)

50


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11819948/
https://doi.org/10.1016%2Fj.aprim.2018.05.003
https://doi.org/10.4103%2F2141-9248.141496
https://doi.org/10.4103%2F2141-9248.141496

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Butt M, Ahmed B, Parveen N, Yazdanie N. Oral Health related quality of life in
complete dentures. Pak Oral Dent J. [Internet] 2009 [Consultado el 12 de abril
del 2022]; 29:397-402. Disponible en:

https://www.yumpu.com/en/document/view/45980975/oral-health-related-

quality-of-life-in-complete-dentures

OMS. Género [Internet]. Organizacién mundial de la Salud; 2015 [citado 17 Mar

2021]. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs403/es/

SMU. Edad. Ser Médico. [Internet]. 2015 [citado 18 mayo 2021]. Disponible en:

https://www.smu.org.uy/cartelera/socio-cultural/edad.pdf

Alarcén Y, Davila A. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres que
asisten al puesto de salud Llipa - Cutervo 2021. [Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista] Per(: Universidad Sefior de Sipan; 2021.

Disponible en: https://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/9184

Robles L, Sotacuro C. Habitos de higiene y salud bucodental en adultos del hogar
de ancianos Santa Teresa Jornet Huancavelica 2018. [Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista] Peru: Universidad Nacional de Huancavelica;

2018. Disponible en: https://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/2153

ULADECH. Cadigo de ética de la investigacion. Version 5. Per(. 2022;1-7.

51


https://www.yumpu.com/en/document/view/45980975/oral-health-related-quality-of-life-in-complete-dentures
https://www.yumpu.com/en/document/view/45980975/oral-health-related-quality-of-life-in-complete-dentures
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs403/es/
https://www.smu.org.uy/cartelera/socio-cultural/edad.pdf
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/9184
https://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/2153

ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”
Chimbote, 13 de Noviembre del 2021

CARTA N° 183 -2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr. (a)

JUAREZ SALINAS, JESSICA KARINA

Presidenta de la Asociacion Unificada de Comerciantes del Mercado Modelo
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en npmbre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
para solicitarle 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:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN TRABAJADORES ADULTOS DEL MERCADO MODELO, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2021.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién'que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. SANCHEZ
URCIA, CARLOS FERNANDO a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente;

g 2.4,
e VTVERMDAD y

e

Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catdlica
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN TRABAJADORES ADULTOS DEL MERCADO MODELO, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2021~

Autora: Sanchez Urcia, Carlos Fernando

Sexo: M () F()

Edad: 18-30 afios () 31-50 afios () 51 a mas afios ()

CUESTIONARIO SOBRE SALUD ORAL

Instrucciones: Marque la alternativa con una (X), segun lo que usted crea

conveniente:

P1. Significado Salud bucal.

a. Tener dientes sanos y completos.

b. Tener los dientes completos.

c. Tener dientes en mal posicion.

d. Presentar dientes sanos con encia inflamada.
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e. Desconozco.

P2. Formas de trasmision de bacterias que producen enfermedad en la cavidad

bucal.

a. Besos en la boca.

b. Soplar los alimentos.

c. Compartir el mismo cepillo de dientes.

d. No Lavarse los dientes.

e. Desconozco.

P3. La placa dental produce enfermedad en la encia y dientes.

a. Si

b. No

c. tal vez

d. No se

e. Desconozco.

P4. Que significa Higiene bucal.

a. Eliminar restos de alimentos de la boca.

b. Realizar un correcto cepillado de dientes y mucosa bucal después de los alimentos.

c. Cepillarse 1 vez al dia.

d. No cepillarse los dientes.
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e. Desconozco.

P5. Qué es caries dental.

a. Enfermedad que afecta a las encias.

b. Enfermedad que afecta dientes y encias.

c. Enfermedad que afecta a los dientes.

d. Desconozco

P6. Conoce medidas preventivas para evitar la enfermedad de la caries dental.

a. Si conoce.

b. No conoce.

P7 Cuéntas veces se cepilla los dientes al dia.

a. No me cepillo los dientes.

b. 2 veces al dia.

c. 3 veces al dia.

d. 5 veces al dia.

e. 1 vez al dia.

P8. Cuales son los elementos con los que se realiza una correcta higiene bucal.

a. Cepillo dental, pasta dental, jabon liquido.

b. Pasta dental, cepillo dental.

c. Cepillo dental, Hilo dental, Pasta dental, Enjuagatorio bucal
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d. Cepillo dental, enjuagatorio bucal.
e. Desconozco.

P9. Con que frecuencia consumes alimentos azucarados (chocolate, dulces y

galletas).

a. Mas de una vez al dia.

b. Una vez al dia.

c. Mas de una vez a la semana

d. Menos de una vez a la semana.
e. 1 vez al mes.

P10. Con que frecuencia consumes bebidas azucaradas (gaseosas, jugos).
a. Mas de una vez al dia.

b. Una vez al dia.

c. Més de una vez a la semana.

d. Menos de una vez a la semana.
e. 1 vez al mes.

Fuente: Alarcon Y, Davila A.*2 Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres
que asisten al puesto de salud Llipa - Cutervo 2021. [Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista] Per(: Universidad Sefior de Sipan; 2021. Disponible

en: https://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/9184
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL

Instrucciones: Marque la alternativa con una (X), segun lo que usted crea

conveniente:
1. ¢Usa la técnica correcta para cepillarse los dientes?
a) Si
b) No
2. ¢Usa dentifrico en el cepillado dental?
a) Si
b) No
3. ¢Cuantas veces hace uso del hilo dental?

a) No usa hilo dental

b)1 vez por dia

c) 2 veces por dia

d)3 veces por dia

4. ¢Hace uso del enjuague bucal?

a) Si

b) No

5. ¢Cuantas veces se cepilla los dientes?

a) No se cepilla el diente

b) 1 vez por dia.

C) 2 veces por dia
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d) 3 veces por dia.

6. ¢Cada que tiempo cambia el cepillo dental?

a) No tienen cepillo dental
b) Cada 3 meses.

c¢) Cada 6 meses

d) Cada afio

7. ¢Cuantas veces hace uso del hilo dental?

a) No usa hilo dental
b) 1 vez por dia

c) 2 veces por dia

e) 3 veces por dia.

Fuente: Robles L, Sotacuro C.*® Habitos de higiene y salud bucodental en adultos
del hogar de ancianos Santa Teresa Jornet Huancavelica 2018. [Tesis para optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista] Peru: Universidad Nacional de
Huancavelica; 2018. Disponible en:

https://repositorio.unh.edu.pe/handle/lUNH/2153
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Consentimiento Informado

La presente investigacion se titula: Nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021; dirigida por Sanchez Urcia, Carlos Fernando. El
objetivo de estudio es Determinar relacién entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y
hébitos de higiene oral en trabajadores adultos del Mercado Modelo, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021. Actualmente la situacion es
complicada ocasionando el empeoramiento de la salud bucal, apoyada por la falta de
conocimiento y los malos habitos de higiene oral. Este estudio consta de dos encuestas:
cuestionario sobre salud oral que tendra una duracién de 10 minutos y cuestionario sobre
habitos de higiene oral que tendra una duracién de 10 minutos. No existe riesgo al participar
en este trabajo de participacion. No pagarad por participar en el estudio tampoco recibira

incentivo econdmico ni de otra indole.

La informacién que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el
investigador manejara la informacién obtenida serd almacenada en una PC personal al que
solo accedera el investigador, por un periodo de cinco afios y, luego seran eliminados al igual
gue las encuestas y fichas de recoleccion de datos. Usted decide si participa del estudio o puede
retirarse de este en cualquier momento. Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse con

Sanchez Urcia, Carlos Fernando, al niimero 955 275 522

He sido informado(a) sobre el objetivo del estudio. Entiendo que puedo pedir informacion
sobre los resultados del estudio al investigador al nimero 955 275 522, cuando se haya

concluido.
Nombre del participante:
Fecha:

Firma:
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ANEXO 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

ANEXO N° 07
VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DE CONTENIDO

Instrumento: Gula de

y fi de

DR. JOHN REHAg"F;H:C'ON CLINICA
SURICHA | CIRUJANO DENTAL NUEVA
DIPLOMADO EN
Qui | oenTisTa | JPLOMADO SN | sonRisa-
PORRAS o Renee | HUANCAVELICA
DR. CIRUJANO
CESAR | CIRUJANO |  DENTISTA C';g'iég:&"“
CONDENA| DENTISTA | BACHILLEREN | OSFCORA-
ROMERO ESTOMATOLOGIA
DRA. CENTRO DE
PATRICA | CIRUJANO SALUD SAN
BENITO | DENTISTAS| CPONTOLOGIA | coistoBAL -
BENITO HUANCAVELICA
DR. JOSE CENTRO DE
LUIS | CIRUJANO| CIRWANO | SALUD SANTA
VILLA | DENTISTA |  DENTISTA ANA -
DAVILA HUANCAVELICA
DR.
CENTRO
RONALDO| py; anp | ORTODONCIAY | o601 0Gic
QUISPE ORTOPEDIAMAXI
USPE_ | DenTisTA e O PRIVADO -
HUANCAVELICA
NTE
P
Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignada por el juez)
N = Numero de jueces
C = Constituye el nimero de valores de escala, en este caso 5(de

0a4). En este tipo de

se tienen que

todos

los valores que asume estas 4 interrogantes que es sumativo y
se encuentra en la ficha de validacién.

V===
(5(5-1) ~ 20 1

5. CONCLUSION:
Todo los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de
los items se elimina por elio es equivalente al 100% de aprobacién

cada ftem, por tanto todos los items se aceptan constituyendo un

100% de validez de

de

para el

de datos en términos globales.

CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO DE HABITOS DE

HIGIENES

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calculd, los

habitos de higienes a una poblacién piloto de 20 encuestados, con
la siguiente formula:

= k 1k=lS;1
«= [e=p- B,

Donde:

S2? : >
« *“ies la varianza del item i,

s2

“tes la varianza de los valores totales observados y

« keselnimero de preguntas o items.

Fuente: Robles L, Sotacuro C.*® Habitos de higiene y salud bucodental en adultos

del hogar de ancianos Santa Teresa Jornet Huancavelica 2018. [Tesis para optar el

Y el resultado que se obtuvo fue:

1. BASE DE DATOS
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ESTADISTICO DE PRUBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO
Coeficiente de V AIKEN

REGLA DE DECISION

A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es > a 0,8 u 80%

R= 2 si el valor del V Akenes<a08
u80%
. CALCULO:
T
(N(C-1))
Tabla
1
Estadisticos de fiabllidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
838 7
de los ek
Media Desviacion tipica
Preg.01 1500 36635 20
Preg.02 L4000 50262 20
Preg.03 0000 00000 20
Preg.04 ,7500 44426 20
Preg.05 ,1000 30779 20
Preg.06 ,3500 48936 20
Preg.07 3000 47016 20

Interpretacion: Se aprecia que el valor obtenido es de 0.838,
con lo cual nos indica que el instrumento de medicion de

Habitos de Higiene, es altamente confiable.

titulo profesional de Cirujano Dentista] Peru:

Huancavelica;
https://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/2153

Universidad Nacional

Disponible
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AMNEXO N*6
PRUEBA PILOTO Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ITEMS
INSTRUMENTD:

H e | 3 (4l | B 17 18 B | oo (g |z o3 s |as| e | 7 | 1 [ 119 | 120 | Sumas
01 1] 1 1o o 1 1 1 i 111 Ja1]1 1 [} [1 1 1 15
0z 11 1 1 {1 1 1 1 1 1 1]1 1 1 {1 1 1 1 1 1 20
03 11 1 1|1 [] [ o 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 [ 1 15
04 101 1 ifof o 1 1 1 0 1]1 1 1 {1 1 0 0 1 1 15
as 1] 1 1 {1 1 1 1 1 1 111 a1l 1 1 1 1 1 20
06 1)1 1 1 {1 0 [] ] 1 1 1)1 1 |1]1 1 1 1 0 1 15
a7 11 1 1o o 1 1 1 0 1]1 1 1|1 1 [} 0 1 1 15
i) 111 1 1 {1 1 1 1 1 1 1]1 1 1 {1 1 1 1 1 1 20
09 i 1 i 1 i '] L] '] 1 1 1 1 1 1 i i i 0 0 1 15
10 1 oo [1]12 1 1 o [i 1 11 o 1] o 1 1 a a 12
11 1|1 1 1|1 1 1 [i] 1 1 1] 1 1 1|1 ] 1 1 1 a 32
12 11 1 1|t 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 20
13 111 1 1f1 0 0 ] 1 1 1]1 1 1 {1 1 1 o a 1 15
14 1] 1 1o o 1 1 1 [i 111 a1l 1 [} [1 1 1 15
15 1] 1 1 {1 1 1 1 1 1 1]1 1 1 {1 1 1 1 1 1 20
16 1o o |11 1 1 [ i 1 1|1 0 11 o 1 1 [i] [ 12
17 11 1 1 {1 1 1 1 1 1 1]1 1 1 {1 1 1 1 1 1 20
1B i 1 i 1 i i i 1 1 1 i i 1 1 i 1 i 1 1 1 0
19 1] 1 1 (1 1 1 1 1 1 111 J1]1 1 1 1 1 1 20
20 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 {1 1 1 1 1 1 0
i 0 Jo.a] ooe [ o Joa6[o24a Joas [109 Jone Jo16 | o [ o Joos [ o[ o Joes o6 | 02a [021] 089

a Alfa= 0.T89676804

k (Momeros de items) = 20
|Vi (Varianza de cada item) = 4.56
Vit (Varlanza Total) = 18.76

El instrumento presenta una confiabilidad altamente significativa (79.6%) del
mismo modo cada uno de los items son signilicalivos dentro de la encuesta. Con
una varianza lolal 18.76.

Segln el alfa Cronbach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser
>0.7. por ende, nuestra encuesta es vilida y confiable ya gque nuestros ltems

presentan un valor 0.796.

Fuente: Alarcon Y, Davila A.*? Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres que asisten al puesto de salud Llipa - Cutervo 2021. [Tesis para optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista] Pert: Universidad Sefior de Sipan; 2021.

Disponible en: https://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/9184
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 24
3.2 Promedio: e
3.2.  Opini6n: FAVORABLE = DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

5 LA LOS ANGILES
LinygfioonToLoaica

AHE 1T

irma
III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: 2Y
3.2 Promedio: L{
3.2.  Opinion: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones:
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HL RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracion total cuantitativa: _ €Y.

3.2 Promedio: Y

32, Opinion: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

33.  Observaciones:

Firma

Fuente: Validacion realizada por el propio autor
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ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

R~ @ 30t 21 5:
10t @210 5:06 & (s ENCUESTA MER... B

ENCUESTA MERCAD... +51 912 495 850, +51 9...
Creado por ti, hoy a las 3:54 p.... pViacioRCeicat

Anadir participantes
Enlace de invitacion del grupo
Ta

+51 912 495 850

shia Valenthina ¥ Anth

+51 916 710 444

+51 918 071 006

+51 938 385 281

+51 942 405 098
eee

+51 943 004 847

< O
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é :.: ENCUESTA MER... .
= 151052638672 estde. ¢ (@8 ENCUESTAMER.. g o
& 51912495850, +51 9...

DEPARTAMENTO DE L . Doctor ya esta, muchas
ANCASH, ANO 2021 ' gracias

Se registré tu respuesta y O

Dr. Ya llene la encuesta le - Buenas tardes, ya realicé la encuesta,
envio la captura \ que tenga buen dia.

1 mensaje no leido 1 mensaje no leido

< i +51 950 608 437 # Camit '

NIVEL DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE | CONOCIMIENTO
SALUD BUCAL Y o SOBRE SALUD BUCAL
HABITOS DE HIGIENE , Y HABITOS DE

ORAL EN ADULTOS DEL - HIEENECRAL EN
CHIMBOTE, PROVINCIA '\D/'E?CIA?)%EAODELO'
DEL SANTA. | B B
DEPARTAMENTO DE ; CHIMBOTE,

ANCASH, ANO 2021 . PROVINCIA DEL
#1 SANTA,

DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2021

Se registré tu respuesta

P Dr. Yallene la encuesta le
8 envio la captura

Se ha registrado tu respuesta
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+51 943 004 847 &% -

justo ahora

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD
BUCAL Y HABITOS
DE HIGIENE ORAL
EN ADULTOS DEL
MERCADO
MODELO, DISTRITO
DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL
SANTA,
DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

ENCUESTA MERCAD...

Creado por ti, hoy a las 3:54 p....
. TO1 Y44 4U0 UYD

eee

@} +51 943 004 847

+51 943 658 244

+51 943 659 533

+51 943 666 052

Jhamli Store, los mejores accesorios para...

+51 950 608 437
4 +51952 638872
+51 956 846 819

+51 958 196 123

@ 151959010217
@’ Hola! Estoy usando WhatsA...
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& (282 ENCUESTA MER...
= 51012495850, +519..

ANCASH, ANO 2021

Se ha registrado tu respuesta

& (282 ENCUESTA MER...

L +51 912 495 850, +51 9...

-

MODELO, DISTRITO
DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL
SANTA,
DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2021

Enviar otra respuesta

Dr Carlos ofs
Listo ahi esta

1 mensaje no leido

+51 952 638 872

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD
BUCAL Y HABITOS
DE HIGIENE ORAL
EN ADULTOS DEL
MERCADO
MODELO,
DISTRITO DE
CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL

} Buena Tarde, he terminado la
B encuesta.
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NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL
Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN ADULTOS
DEL MERCADO
MODELO, DISTRITO DE
CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL
SANTA,
DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2021

Se registro tu respuesta




+es) ENCUESTA MER...
€& +51 912 495 850, +51 9... o

encuesta
N

847

Buenas ahora lo lleno la encuesta

+51 960 737 797

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD
BUCAL Y HABITOS
DE HIGIENE ORAL
EN ADULTOS DEL
MERCADO
MODELO, DISTRITO
DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL
SANTA,
DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2021
Doctor ya esta, muchas
gracias

Buenas tardes, ya realicé la encuesta,
& que tenga buen dia.
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ENCUESTA MER...
+51 912 495 850, +51 9...

|

Buenas tardes con todos, esta
encuesta esta dirigida a los
trabajadores del mercado modelo
para la realizacion de mi tesis
titulada "NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN ADULTOS DEL
MERCADO MODELO, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2021". A continuacién les brindaré un
enlace con la encuesta personal.
Muchas gracias por su apoyo

431p.m.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN ADULTOS DEL MERCADO
MODELO, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ...

. https://forms.gle
" /5he 2vil 2davs
) /5hcbehZnSxiL2days .54 i

Y

waes =




+51 950 608 437

justo ahora

w

+51.965/850,760

justo ahora

w

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL
Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN
ADULTOS DEL
MERCADO MODELO,
DISTRITO DE
CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL
SANTA,
DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Dr. Yallene'la encuestaile envio la
captura

69

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL
Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN
ADULTOS DEL
MERCADO MODELO,
DISTRITO DE
CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL
SANTA,
DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Dr. Sanchez ya termine la encuesta,
buen dia.




CUESTIONARIO
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHjONnB7MvVF79GSEwkvwVhzrgOG5t
AH|9j4RwILwxQZzfpw4Q/viewform?pli=1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN TRABAJADORES ADULTOS
DEL MERCADO MODELO, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2021

A nicolramirezv.97@gmail.com (no compartidos) &
Cambiar de cuenta

P1. Significado Salud bucal.

(O a. Tener dientes sanos y completos.

O b. Tener los dientes completos.

(O c. Tener dientes en mal posicion. 2

O d. Presentar dientes sanos con encia inflamada.

dad en la cavidad

P2. Formas de isi6n de ias que
bucal.

(O a.Besosenlaboca

O b. Soplar los alimentos.

O ¢. Compartir el mismo cepillo de dientes.
(O d. No Lavarse los dientes.

(O e Desconozeo.

P3. La placa dental produce enfermedad en la encia y dientes.

O asi
O b.No
O ctalvez
(O dNose

(O e Desconozco.

P4, Qué significa Higiene bucal.

(O a. Eliminar restos de alimentos de la boca.

O b. Realizar un correcto cepillado de dientes y mucosa bucal después de los
alimentos.

O c. Cepillarse 1 vez al dia

O d. No cepillarse los dientes.

(O e Desconozco.

P5. Qué es caries dental.

(O a Enfermedad que afecta a las encias

O b. Enfermedad que afecta dientes y encias

O ¢. Enfermedad que afecta a los dientes.

(O d. pesconozco
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P6. Conoce medidas preventivas para evitar la enfermedad de la caries dental.

(O asiconace

(O b.No conace.

P7 Cuantas veces se cepilla los dientes al dia.

O a. No me cepillo los dientes.
(O b.2veces al dia.
(O c.3vecesal dia.
(O d. 5veces al dia.

O e.1vezaldia.

P8. Cudles son los con los que i

O a. Cepillo dental, pasta dental, jabdn liquido,

O b. Pasta dental, cepillo dental.

O . Cepillo dental, Hilo dental, Pasta dental, Enjuagatorio bucal
O d. Cepillo dental, enjuagatorio bucal.

() e Desconozco.

cta higiene bucal.

P9. Con que
galletas).

(O a. Mas de una vez al dia

(O b.Una vez al dia

O c©. Més de una vez a la semana
() d Menos de una vez ala semana.
O

e.1vez al mes.

galletas).

(O o Mis de una vez al dia.

(O b.Unavez al dia

(O ¢ Mis deuna vez a la semana
(O d. Menos de una vez a la semana.

O e 1vezalmes

P10. Con que fi bebidas d;

dulces y

(O a.Mis de una vez al dia
b. Una vez al dia.
c. Mds de una vez a la semana.

O
O
O d. Menos de una vez a la semana.
O

e.1vez al mes.

Siguiente
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EXCEL CON LAS RESPUESTAS

Portapapeles &

|

Bl

Insertar  Disefio de pagina  Férmulas  Datos

Revisar

TABULACION EXCEL - Excel (Error de activacién de productos)

Vista @

= X

g_ Compartir

2BV~ v A WwN =

O Sy TR [P ey e g ey
O o N v; s W

h%]
o

FORM RPTA [aehlld@alo]\ | TABULACION |

| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cegpillo, hilo dental, pastas dentales,

| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,
| Cepillo, hilo dental, pastas dentales,

Cepillo, hilo dental, pastas dentales,

enjuague bucal Cada afio.

enjuague bucal Por emergencias.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Por emergencias.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Por emergencias.
enjuague bucal Por emergencias.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Después de un afio
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.
enjuague bucal Cada seis meses.

enjuague bucal Cada seis meses.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.

Cuando le duela algtin dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielManchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Zona dafiada permanente 4 veces al dia.
Al erupcionar el primer dietManchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielZona dafiada permanente 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microc2 veces al dia.
Cuando le salgan todos su Zona dafiada permanente 2 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie No sabe. 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie No sabe. 2 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielRestos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dietManchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielRestos de comida y micro(3 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dietManchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |2 veces al dia.
Al erupcionar el primer diel Zona dafiada permanente 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.

(i (! =2 ¥ Autosuma - A
=" o 4  €m X Y
=¢ Ajustar texto General [ ¢ ¢ Y
> - =] =] Rellenar ~ z
Combinar y centrar ~ 7. 97 000 | §9 08  Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Borrar - Ordenary Buscary
a ’ " condicional ~ como tabla ~ celda - - - - - filtrar - seleccionar ~
Fuente n Alineacién 4 Nimero L Estilos Celdas Modificar
- b3 2. El tiempo sugerido para acudir al dentista es:
A B C D E F G
1. ¢ Cuales son los elementos de higiene bucal? 2. El tiempo sugerido_|3. 2 Cuando deberia llevar 4. La placa bacteriana (sai5. ; Cuantas veces 6. La Caries es: 7. La gingivitis es: 8. La enf
| Cegpillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le salgan todos su No sabe. 4 veces al dia. Una mancha negra en los ¢El dolor de diente. Heridas

Una mancha negra en los (La enfermedad de encias. La que a
Enfermedad causada por t La enfermedad de encias. La que a
Todas. La inflamacion del labio. La que a
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La pigme
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La que a
Una mancha negra en los (El dolor de diente. Heridas

Una mancha negra en los ¢La inflamacion del labio.  Heridas

Enfermedad causada por r La enfermedad de encias. Heridas

Enfermedad causada por r La enfermedad de encias. La que a
Enfermedad causada por t La enfermedad de encias. La que a
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias. La que a
Una mancha negra en los ¢La inflamacion del labio.  Heridas

Enfermedad causada por r La enfermedad de encias. La pérdi
Enfermedad causada por r La enfermedad de encias. La que a
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La que a
Enfermedad causada por r La enfermedad de encias. La pérdi
Todas. La enfermedad de encias. Heridas

Todas. La enfermedad de encias. La que a

@

4
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Pegar

Portapapeles =
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B1

[NleMM Insertar Disefio de pagina  Formulas  Datos
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l_x] Arial

Revisar

%’ Ajustar texto

TABULACION EXCEL - Excel (Error de activacion de productos)

Q ;Qué desea hacer?

Vista

General C,‘ ’:‘o‘

= X

F}r Compartir

= e > Autosuma ~ A
=24 ; )]
SE| Rellenar ~ z T

> NKS- & <= Combinar y centrar ~ . 9 o0 (,-o'g _.)ﬂ’g For.n.lato Dar formato Estilos de Insertar Eliminar Formato # Borrar - Or.denary Bus.cary
condicional ~ como tabla - celda ~ = o © filtrar - seleccionar ~
Fuente [ Alineacion 5 Nimero N Estilos Celdas Modificar
o I 2. El tiempo sugerido para acudir al dentista es:
A B C D E F G

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50 |

Listo

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.

Fluor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras Cada afio.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.

Cepille, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada afio.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada afio.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.

Flaor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras Cada afio.

Cuando le duela algtin dier Zona dafiada permanente 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Zona dafiada permanente 4 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y micro(2 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielZona dafiada permanente 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microc4 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Manchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Al erupcionar el primer dietManchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microc4 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Restos de comida y microc4 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algun dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microc2 veces al dia.

Causada por falta de aseo La enfermedad de encias.
La enfermedad de encias.
Enfermedad causada por r Manchas oscuras en los di Heridas
La enfermedad de encias.
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias.
Una mancha negra en los (La enfermedad de encias.
Enfermedad causada por r La enfermedad de encias.

Todas.

Todas.

Una mancha negra en los ¢La inflamacion del labio.

Causada por falta de aseo La enfermedad de encias.
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias.

Una mancha negra en los ¢La inflamacion del labio.

Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias.
Una mancha negra en los (La enfermedad de encias.
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias.
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias.
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias.

Causada por falta de aseo La inflamacion del labio.

Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias.
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias.

Causada por falta de aseo La inflamacién del labio.

La que a
Heridas

Laque a
La pigme
La pérdi
La pigme
La pigme
La que a
La pigme
La pigme
La pérdi
La que a
Heridas

La pérdi
La que a
Laquea
La pigme
La pigme
Heridas
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B1 M I 2. El tiempo sugerido para acudir al dentista es: v
A B C D E F G -
79 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le duela algin dier Restos de comida y microc3 veces al dia. Causada por falta de aseo La inflamacion del labio. La que a
80 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Después de un afio Al erupcionar el primer dietManchas blanquecinas en |4 veces al dia. Causada por falta de aseo El dolor de diente. Laquea
81 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses. Cuando le salgan todos su Restos de comida y microc4 veces al dia. Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La pigme
82 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le salgan todos su Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Enfermedad causada por t El dolor de diente. Heridas

83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
%
a7

98|

Listo

Cepille, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada afio.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada afio.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
Flaor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras Por emergencias.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.

Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microt3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le salgan todos su Restos de comida y microc4 veces al dia.
3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dietManchas blanquecinas en |2 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielRestos de comida y microc3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |2 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Manchas blanquecinas en |4 veces al dia.
Cuando le salgan todos su Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielRestos de comida y microc4 veces al dia.
Cuando le salgan todos su Restos de comida y microc¢3 veces al dia.
Cuando le duela algiin dier Restos de comida y microt3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielRestos de comida y microc4 veces al dia.

Cuando tenga edad suficie No sabe.

Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias. La que a
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La que a
Una mancha negra en los ¢La inflamacién del labio. La que a
Enfermedad causada por rLa inflamacion del labio.  Heridas

Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
Una mancha negra en los ¢La inflamacién del labio.  Heridas

Una mancha negra en los (La enfermedad de encias. La pigme
Una mancha negra en los ¢La inflamacion del labio. Laque a
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La que a
Enfermedad causada por t La inflamacién del labio.  La pigme
Causada por falta de aseo Manchas oscuras en los diLa pérdi
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La que a
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La que a
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La que a
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La que a
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La que a| ~
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121 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
122 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Después de un afio
123 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
124 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
125 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
126 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
127 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
128 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
129 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada afio.

130 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
131 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada ario.

132 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada afio.

133 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
134 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Después de un afio
135 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada afio.

136 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
137 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada afio.

138 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias.
139 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses.
140 Flaor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras Después de un afio

Cuando le duela algin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algiin dier No sabe. 3 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie No sabe. 3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microt1 vez al dia.

Al erupcionar el primer dielRestos de comida y microc3 veces al dia.
Al erupcionar el primer diel Zona dafiada permanente 4 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microc¢3 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Restos de comida y microt4 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Cuando le duela algin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie No sabe. 3 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielNo sabe. 4 veces al dia.
Cuando le duela algin dier No sabe. 4 veces al dia.
Cuando le duela algtin dier Restos de comida y microc3 veces al dia.
Cuando tenga edad suficie Restos de comida y microc1 vez al dia.

Al erupcionar el primer dielZona dafiada permanente 4 veces al dia.
Al erupcionar el primer dielZona dafiada permanente 3 veces al dia.
Cuando le duela alglin dier Zona dafiada permanente 1 vez al dia.

Una mancha negra en los (La enfermedad de encias. La pigme
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La pigme
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La que a
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
Enfermedad causada por rLa enfermedad de encias. La que a
Enfermedad causada por r La enfermedad de encias. La que a
Enfermedad causada por t La enfermedad de encias. La que a
Causada por falta de aseo El dolor de diente. La pigme
Enfermedad causada por rLa inflamacion del labio. La que a
Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
Una mancha negra en los (La enfermedad de encias. La pigme
Una mancha negra en los ¢La inflamacion del labio.  Heridas
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. La pigme
Una mancha negra en los (La enfermedad de encias. Heridas
Todas. La enfermedad de encias. La que a
Causada por falta de aseo La enfermedad de encias. Heridas
Todas. El dolor de diente. Heridas
Una mancha negra en los ¢ Manchas oscuras en los diLa pérdi
Enfermedad causada por r La enfermedad de encias. La que a
Enfermedad causada por r La enfermedad de encias. La pigmrJ -
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154 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le duela algtn dier No sabe. 3 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
155 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le duela algin dier Manchas blanquecinas en |4 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
156 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Después de un afio Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |4 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
157 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
158 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le duela algun dier Manchas blanquecinas en |4 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
159 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pérdi
160 Cepillo, pasta dental, manzana, fluor, menestras. Por emergencias. Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La que a
161 Cepillo, pasta dental, manzana, flior, menestras. Por emergencias. Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Todas. La enfermedad de encias. La pérdi
162 Cepillo, pasta dental, manzana, fluor, menestras. Por emergencias. Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Una mancha negra en los (La enfermedad de encias. La pigme
163 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le duela algin dier Manchas blanquecinas en |4 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
164 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le duela algtin dier Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
165 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses. Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
166 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses. Cuando tenga edad suficie No sabe. 3 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
167 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |3 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La que a
168 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le salgan todos su No sabe. 4 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La inflamacién del labio. La que a
169 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando tenga edad suficie No sabe. 3 veces al dia. Una mancha negra en los (La enfermedad de encias. La pigme
170 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Por emergencias. Cuando le duela algin dier No sabe. 4 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
171 Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal Cada seis meses. Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |4 veces al dia. Causada por falta de aseo La inflamacion del labio.  La pigme
172 Cepillo, pasta dental, manzana, flior, menestras. Cada seis meses. Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |2 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La enfermedad de encias. La pigme
173 Cepillo, pasta dental, manzana, flior, menestras. Cada seis meses. Cuando tenga edad suficie Manchas blanquecinas en |4 veces al dia. Una mancha negra en los ¢La inflamacion del labio.  La pigme ~
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