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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios
de la LE. “Simo6n Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz,
departamento de Ancash, 2023. Metodologia: De tipo cuantitativo, prospectivo y transversal,
de nivel descriptivo y de disefio no experimental. La muestra fueron 80 escolares de 12 a 14
afos. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario asincrono. Resultados: El nivel de conocimiento fue malo en
el 52.5 % (42), regular en el 45.0 % (36) y bueno en el 2.5 % (2). Segtin género; en el grupo
femenino fue malo con un 23.7 % (19), regular en el 20.0 % (16) y bueno en el 1.3 % (1);
mientras en el grupo masculino fue malo con un 28.7 % (23), regular en el 25.0 % (20) y bueno
enel 1.3 % (1). Segin edad: de 12 afios fue malo con 22.4 % (18) y regular en el 8.7 % (7); en
el grupo de 13 afos fue regular en el 20.0 % (16) y malo en el 13.8 % (11); y en el grupo de 14
afios fue regularen el 16.3 % (13), malo en el 16.3 % (13) y bueno en el 2.5 % (2). Conclusion:
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la L.LE. “Simén
Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz, departamento de

Ancash, 2023, fue de nivel malo.

Palabras clave: Conocimiento, Escolares, Salud bucal.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in schoolchildren from 12 to
14 years of the L.E. "Sim6n Antonio Bolivar Palacios", district of Independencia, province of
Huaraz, department of Ancash, 2023. Methodology: Quantitative, prospective and cross-
sectional, descriptive level and non-experimental design. The type of sampling was simple
random probabilistic. The sample consisted of 80 schoolchildren from 12 to 14 years old, the
technique was the survey and the instrument was a virtual questionnaire. Results: The level of
knowledge was bad in 52.5 % (42), regular in 45.0 % (36) and good in 2.5 % (2). According to
sex; in the female group it was bad with 23.7 % (19), regular in 20.0 % (16) and good in 1.3%
(1); while in the male group it was bad with 28.7 % (23), regular in 25.0 % (20) and good in 1.3
% (1). According to age: 12 years old was bad with 22.4 % (18) and regular in 8.7 % (7); in the
13-year-old group it was fair in 20.0 % (16) and bad in 13.8% (11); and in the 14-year-old group
it was fair in 16.3 % (13), bad in 16.3 % (13) and good in 2.5 % (2). Conclusion: The level of
knowledge about oral health in schoolchildren from 12 to 14 years of the L.LE. "Simén Antonio
Bolivar Palacios", district of Independencia, province of Huaraz, department of Ancash, 2023,
had a bad level.

Keywords: Knowledge, Schoolchildren, Oral health.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El Pert es uno de los paises latinoamericanos mds afectados por las enfermedades bucales,
siendo también alarmante que dichas enfermedades suelen comenzar en etapas muy
tempranas de la vida. La evaluacién realizada por el Ministerio de Salud en el 2001 registrd
que escolares de 6 a 15 afios de edad presentaron una prevalencia de caries dental de 90.7 %

y prevalencia de enfermedad periodontal de 85 %.'

La Salud Bucal es un componente fundamental de la salud; definir este concepto es muy
dificil puesto que la salud es una expresion de la vida por tanto involucra complejos procesos
donde se conjugan aspectos bioldgicos, sociales, histéricos, de género, tecnoldgicos,

econémicos y culturales, asi como el sistema de valores, los subjetivos e individuales.>

Estudios a nivel nacional como el de Martinez P.? (Lima, 2018), determiné que existe una
relacidn positiva entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal. Asimismo, un
estudio realizado por Villaseca E.* (Trujillo, 2020), determin6 que el nivel de conocimiento

sobre salud oral en escolares de nivel secundaria fue malo con un 83 %.

El conocimiento de los adolescentes con relacién a la importancia de la salud oral, las
enfermedades mds comunes que pueden presentarse en la boca, medidas preventivas para
estas y demds cosas, no suele ser el mejor. Esta falta de conocimiento puede deberse a
distintos factores tales como sociales, culturales, econdmicos, etc. A pesar de que se realizan
campanas en las cuales se les brinda informacion a los adolescentes sobre como cuidar su
higiene oral, estas parecen ser insuficientes ya que los jévenes contindan teniendo un
conocimiento pobre sobre esta. En la etapa de la adolescencia se desarrollan y adoptan
costumbres las cuales se van a tener de por vida. El cuidado por la salud oral no es ajeno a
esto, es por lo cual se debe de enfatizar en esta etapa la motivacién sobre el cuidado e higiene
oral.’
1.2 Formulacién del problema

Problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la LE.
“Simo6n Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz,

departamento de Ancash, 2023?



Problemas especificos

1. (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la
LE. “Simén Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz,
departamento de Ancash, 2023, segiin género?

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la
L.E. “Simo6n Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz,
departamento de Ancash, 2023, segtin edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la

L.LE. “Sim6n Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz,

departamento de Ancash, 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de
la LE. “Simén Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de
Huaraz, departamento de Ancash, 2023, seguin género.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de
la LE. “Simén Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de
Huaraz, departamento de Ancash, 2023, segun edad.

1.4 Justificacion

Teérica

La presente investigacion constituye un problema de actualidad, los padecimientos orales

son preocupaciones de salud publica en donde muchas veces no son tomadas en cuenta, y

esto origina un impacto en la salud general de quien las padece. La adolescencia es una

etapa de vida bastante compleja, que se ve afectada por los cambios propios de la edad, y

es aqui en donde empieza la consciencia y cuidado por la salud oral. Ademas, proveerd

informacién objetiva y actualizada sobre el conocimiento sobre la salud bucal de una
poblacién no estudiada.

Practica

Actualmente no se encuentra una base de datos acerca del nivel de conocimiento de los

escolares en salud oral, por lo que el presente estudio contribuiria en guiar a la adopcién de
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costumbres saludables que permitirdn que todo el sistema estomatogndtico se encuentre en
buen estado. Para ello, de acuerdo a lo hallado, se podrd implantar medidas preventivas y
concientizarlos sobre los riesgos delas enfermedades como caries dental, enfermedades
periodontales, etc.

Metodoldgica

La investigacion presenta relevancia metodoldgica ya que se utilizé instrumentos confiables

para la adecuada determinacién de las variables de estudio.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Alshloul N.% (2024) “Conocimiento, actitud y practica de la salud bucal entre nifios
en edad escolar en Abha-Arabia Saudita”. Presentando como objetivo investigar el
conocimiento, la actitud y la préctica de la salud dental entre los escolares de Abha. Se
emple6 una metodologia de tipo epidemioldgico transversal. Se realizé un estudio
epidemioldgico transversal. Cada estudiante completé un cuestionario sobre salud
bucal. Los participantes fueron 800 escolares. El estudio se basé en un cuestionario y
se realizo entre 1088 escolares. La investigacion concluye que las puntuaciones de
conocimientos mostraron que 59,1 % de los participantes tienen conocimientos
regulares. Se encontraron resultados estadisticamente significativos entre la edad, el
tipo de escuela y el nivel educativo de los escolares con conocimientos sobre el
cuidado de la salud bucal (p <.05). Mas de la mitad de los participantes tenia actitudes
positivas (57,2 %) y menos de la mitad demostr6 habitos de salud bucal satisfactorios
(45,3 %). Se puede concluir que el nivel promedio de conocimientos, actitudes y

précticas fue de 53.9 %, lo cual no es un indicador positivo y necesita ser fortalecido.

Yang R, Tang T, Wu S, Wu L, Lei L, Li H.” (2023) En su investigacién
denominada: “Hébitos, conocimientos y condiciones de salud oral autoinformados
por escolares y adolescentes en China continental. Presentando como objetivo
determinar los habitos, conocimientos y condiciones de salud bucal de los escolares
en China e investigar el impacto de los factores asociados. Se empled una
metodologia de tipo epidemioldgico transversal, se distribuyé un cuestionario en
linea autoadministrado a través de las redes sociales en China continental para evaluar
los hébitos, el conocimiento y las condiciones de salud bucal de los escolares de 6 a
20 afios que asisten a escuelas primarias, secundarias y preparatorias. La
investigacion concluye que, los resultados mostraron que el 46,9 % de los escolares

sufrié sangrado al cepillarse los dientes, mientras que solo el 11,8 % informd limpieza



dental profesional en una clinica dental. Ademds, se obtuvo que el nivel de

conocimiento fue regular.

Mudasir G, Rezhat A, Munaza R.? (2023) Realiz6 una investigacién denominada
“Conocimiento, actitud y préctica sobre la salud bucal entre escolares de secundaria
del distrito de Kulgam, J&K.” Presentando como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de los escolares de secundaria
en el distrito de Kulgam, Jammu & Kashmir UT. Se emple6 una metodologia de tipo
cuantitativo se realiz6 una encuesta transversal entre 384 escolares de secundaria del
distrito de Kulgam, J&K. A los participantes se les presentd un cuestionario cerrado
estandarizado y previamente probado basado en el cuestionario de salud bucal para
nifios de la OMS. Fue un cuestionario de opcién mudltiple donde se pidi6 a los
participantes que seleccionaran la respuesta mds relevante. La investigacion concluye
que el conocimiento y actitud hacia la higiene de la salud bucal fue bueno entre los
escolares. También se encontr6 que la actitud hacia la salud bucal era
comparativamente buena. Las pricticas de higiene bucal no estuvieron a la altura. Es
necesario ensefiar la importancia del chequeo dental de rutina, la técnica adecuada de

cepillado de los dientes y el material utilizado para el cepillado.

Niakurniawati H.” (2023) Realiz6 una investigacién denominada “Descripcién
general del nivel de conocimientos y el estado bucal en los escolares de la escuela
estatal de Aceh Besar”. El objetivo de este estudio fue proporcionar una vision
general de los aspectos del conocimiento de salud bucal y el estado de la higiene bucal
y dental de los escolares en las escuelas primarias estatales de Aceh Besar, Indonesia.
Para su realizacién se aplic6 una metodologia observacional descriptivo, donde
participaron hasta 44 sujetos de investigacion. La investigacion concluye que el
conocimiento de Aceh Besar, escolares de la escuela primaria estatal, sigue siendo
relativamente pobre en cuanto a la salud bucal. El estado de salud bucal y dental de

los escolares de la escuela del estado de Aceh Besar se clasifica como moderado.

Parkar S, Sharma A, Shah N.!° (2023) Realiz6 una investigacién titulada

“Conocimiento, percepcion y practicas relativas a la salud bucodental entre los



adolescentes escolarizados de la ciudad de Ahmedabad, India.”. Presentando como
objetivo evaluar el conocimiento, la percepcion y las practicas relativas a la salud
bucodental entre los adolescentes escolarizados de la ciudad de Ahmedabad, Gujarat,
India. Se emple6 una metodologia de tipo cuantitativo. Se inscribi6 a un total de 600
adolescentes escolarizados. Se seleccionaron aleatoriamente diez escuelas (cinco
publicas y cinco privadas). Se les entrevisté mediante un cuestionario cara a cara que
constaba de 13 items. La investigacién concluye que, los varones y los alumnos de
escuelas privadas tenian mejores conocimientos que las mujeres y los alumnos de
escuelas publicas. El 73 % de los participantes se cepillaba los dientes dos veces al
dia. Los resultados del estudio concluyen que el conocimiento, la percepcion y las
practicas relacionadas con la salud bucodental de los escolares adolescentes no son
satisfactorias.

Tadin A, Poljak R, Domazet J, Gavic L.!! (2022) En su investigacién titulada:
“Préacticas de higiene bucal y conocimientos sobre salud bucal entre escolares en
Split, Croacia”. Presentando como objetivo examinar el conocimiento de la salud
bucal, asi como evaluar los héabitos de higiene bucal entre los escolares. Se empled
una metodologia de tipo epidemiolégico transversal. El estudio se basé en un
cuestionario y se realizé entre 1088 escolares. La investigacion concluye que los
puntajes de conocimiento mostraron que el 81,6 % de los participantes tienen un
conocimiento bueno. Los escolares no difirieron significativamente en el
conocimiento de salud bucal por género (p= 0.082). Los resultados mostraron un buen

conocimiento de salud bucal entre los escolares universitarios evaluados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Saavedra J.'? (2023) Realiz6 una investigacién denominada “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en escolares del 2do grado de secundaria de la I.LE.N. "Santiago
Antinez de Mayolo", distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash,
ano 2023”. El objetivo de este estudio determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en escolares del 2do grado de secundaria de la .LE.N. “Santiago Antinez
De Mayolo”, Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2023. Se utiliz6 una metodologia observacional y transversal, 52 escolares fueron
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evaluados mediante la aplicacién de un cuestionario virtual de opcién multiple sobre
salud bucal. Este cuestionario constaba en 18 interrogantes. El estudio concluye que

el 86,5 % de los escolares tiene un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal.

Alvites K, Ccoillor G." (2022) Realiz6 una investigacién denominada “Nivel de
conocimiento en salud bucal y presencia de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de
edad de la Institucion Educativa N°54036 Seinor de la Exaltacion, Tamburco-2022".
Presentando como objetivo determinar la relacion entre en nivel de conocimiento en
salud bucal y la presencia de caries dental en los nifios de 9 a 11 afios de edad de la
Instituciéon Educativa N°54036 Seifior de la Exaltacion. Tamburco-2022. Se emple6
una metodologia de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio no
experimental, la muestra de estudio se conformé por 110 alumnos entre nifios y nifias.
La investigacién concluye que respecto al nivel de conocimiento en salud oral el 61,8

% presentaron medio.

Luque C, Romaifia A, Yabar R.! (2022) Realiz6 una investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre salud oral en adolescentes de un centro educativo, Arequipa
2022”. Presentando como objetivo describir el nivel de conocimiento sobre salud oral
en adolescentes del nivel secundario de un centro educativo de Arequipa, 2022. Se
emple6 una metodologia de tipo transversal, descriptivo, prospectivo y
observacional, incluyo a 152 escolares, se utilizé una encuesta de 20 preguntas la cual
fue enviada por correo electronico a los escolares. La investigacion concluye que 70
(46,1 %) presentaron un regular nivel de conocimiento y 79 (52 %) un buen nivel de

conocimiento.

Zavaleta M. (2022) Realiz6 una investigacién denominada ‘“Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en escolares de las Instituciones Educativas Juan
Pablo Il y Dean Saavedra. Trujillo —2022”. El objetivo de este estudio fue determinar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares. Se utilizé una
metodologia transversal, descriptiva, prospectiva, observacional y descriptiva. Se
tom6 una muestra total de 291 escolares. Este cuestionario estaba compuesto por 16

preguntas. Se clasificé el conocimiento en bueno, regular y malo. La investigacion



concluye que es bueno el conocimiento representado por un 54 % y el 53 % presentd

un nivel bueno.
2.1.3. Antecedentes locales

Baca F.'° (2021) Realizé una investigacién titulada “Relacién del nivel de
conocimiento y conductas sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la LE.
N° 88071 Santa Clemencia, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2021.” El objetivo del presente estudio fue conocer la relacién entre
el nivel de conocimientos y conductas sobre salud oral en escolares de entre 12y 16
afos de la LLE. N° 88071 "Santa Clemencia". Se empleé una metodologia de caracter
cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico; del nivel
relacional y disefio no experimental. Se aplic6 de manera asincrénica y virtual una
encuesta, a una muestra conformada de 92 colegiales, y utilizando como técnica la
encuesta. La investigacion concluye que, de acuerdo al nivel de conocimiento, el 64,1
% presentaba regular nivel. Entre las edades comprendidas entre los 13 afios (15,3
%), 14 (15,3 %), 15 (14,1 %) y 16 aios (9,7 %), el nivel de conocimiento fue regular,
respectivamente; mientras que la edad de 12 afios presentd un nivel deficiente, con
un 10,9 %. Tanto el género femenino como el masculino tuvieron un nivel regular,
siendo 34,7 % y 29,4 %, respectivamente. Segun el nivel de comportamiento, 76,1 %
tuvieron regular. Todos los grupos de edad tuvieron un comportamiento regular,
aumentando en el grupo de 12 afios con un 18,4 %. El comportamiento en el género
femenino y masculino era regular con un 45,6 % y un 30,5 %, respectivamente. El

grado de significacion estadistica fue de p=0,057 siendo mayor a 0,05.

Ruiz M.!7 (2021) Realizé una investigacién titulada “Nivel de conocimiento sobre
salud oral en escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa 84165 “Asteria
Castro Pareja”, Ancash 2021”. Presentando como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en escolares del nivel secundario de la Institucién
Educativa 84165 “Asteria Castro Pareja”. Se empleé una metodologia de tipo
transversal, descriptivo, prospectivo y observacional, incluyo a 155 escolares, se

utilizé una encuesta de 10 preguntas la cual fue enviada por correo electrénico a los



escolares. La investigacion concluye que los escolares presentaron un nivel de
conocimiento 37,4 % bueno, 23,9 % regular y 38,7 % malo, segin edad los escolares
de 12 afios obtuvieron un nivel de 55,6 % malo y los escolares de 16 afios obtuvieron
un nivel de 50,0 % bueno, segin género el nivel de conocimiento fue para mujeres
regular 44,3 % y para hombres bueno 35,5 %, segun la ocupacion de los padres, el
nivel de conocimiento fue regular para madres profesionales 40,9 % y malo para
madres no profesionales 46,8 % y el nivel de conocimiento fue regular para padres

profesionales 36,8 % y malo para padres no profesionales 51,2 %.
2.2. Bases tedricas

El conocimiento se entiende como un conjunto de informacién que se almacena a fin de
resultado de lo vivido o el aprendizaje dado, o es la intuicién en el sentido mds extenso
estamos hablando de varios datos interconectados, que por si solos tienen un valor

cualitativo.'®

Se menciona que el conocimiento es considerado una relacion entre objeto y sujeto, y
finalmente termina en la mente. Segun el diccionario de Oxford, el conocimiento es el
talento humano de comprender las cosas en términos de su naturaleza, propiedades y

relaciones.'®

El conocimiento presenta dos atributos o propiedades que se presentan de forma simultdnea:
subjetividad y objetividad. Significa objetividad el hecho de traspasar o capturar realidad
tal y como sucede, sin emitir juicios, ni creencias, ni mitos, ni opiniones acerca de la
persona. En cambio, en la subjetividad entran en accién creencias, opiniones y juicios,

ademds entran en juego nuestros gustos, preferencias y posibles aversiones hacia algo. '

De tal manera, que el nivel de conocimiento, es el modelo de informacién que se afirma
después de percibir un estimulo, la persona procede a interpretarlo, y dicha interpretacién
dependerd de que sean compatibles sus nociones, vivencias, convicciones y valores, asi
como de la manera en que el mensaje haya sido creado. Por ultimo, la entrada recibida y
analizada debe considerarse relevante para decidir a favor de un determinado

comportamiento. "’



Hoy en dia, las personas tienen mds acceso a la informacion ya sea fisica o virtualmente a
través de diversos medios. Por lo tanto, es posible que cada individuo reaccione de acuerdo
con sus propias percepciones, sea selectivo sobre lo que es interesante y lo que no, o ignore

lo que no quiere ver o escuchar dado que le provoca reacciones defensivas hasta ansiedad.

Mientras tanto, el conocimiento sobre salud bucal, se caracteriza por ser un proceso de
aprendizaje continuo que se considera la piedra angular de la prevencién de enfermedades
bucales a través del desarrollo de hédbitos saludables que contribuyan en la promocién de la

salud.?

Mientras que el conocimiento acerca de la prevencion de la salud oral es un saber que lleva
a mejorar dicha salud, alentando a las personas a que cuiden y evaltden las estructuras orales,
practicando los hdbitos y métodos de correccion de la prevencion de la cavidad oral, usando
una estrategia: revisiones orales periddicas, acciones de fomento que se centren en el riesgo

comtin y en los factores que previenen las enfermedades orales.?’

De acuerdo al conocimiento respecto a las enfermedades bucales, se entiende como un
conocimiento que conlleva al reconocimiento de las patologias bucodentales de acuerdo a
la OMS: caries dental, enfermedad periodontal, la deficiencia de higiene oral y saber cudndo
es fundamental prevenirlas por medio de experiencias de salud bucal o programas
educativos. Conforme a los tipos de conocimiento, tenemos, conocimiento intuitivo, cuando
inmediatamente notamos la congruencia o divergencia de pensamientos, simplemente al
considerar esos pensamientos, sin hacer el trabajo intermedio. Conocimiento demostrativo,
cuando nuestra mente necesita la intervencion de varias ideas intermedias para llegar a un
acuerdo o desacuerdo entre las ideas. Conocimiento sensible, cuando surge la existencia de
objetos externos que reunimos en nuestra mente o conciencia al recibir ideas de esos objetos

externos.”’

Ademds, la salud bucal es fundamental para la integridad de la salud; este concepto es
complicado de definir, porque la salud es una manifestacion de la vida de manera que
incluye procesos complejos que combinan aspectos sociales, bioldgicos, econémicos,

culturales y un sistema de valores, porque una persona no puede ser considerado sano
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completamente si estd activo, se subestima la presencia de enfermedades bucales,
especialmente caries dental, de tejidos blandos e inserciones, porque no provocan
mortalidad directa, aunque si merecen su alta incidencia, molestias locales y estéticas y

repercusion en la salud general. plena atencién como un problema de salud piblica.?!

La salud bucal entonces se toma en cuenta como parte integral del complejo craneofacial,
que nos proporciona vitales funciones como la nutricién, el afecto, la comunicacién y la
sexualidad. Se sabe que la cavidad bucal se ve afectada por muchas enfermedades

infecciosas y crénicas, como el SIDA, y también por deficiencias nutricionales.??

Asimismo, la OMS menciona que la educacién para la salud, es una combinacién de todo
tipo de informacién y actividades educativas que conduce una situacién que permite
alcanzar la salud y buscar ayuda cuando se necesita. Puede definirse para referirse a la
ausencia de dolores, afecciones y alteraciones que repercuten en la cavidad bucal y, por
consiguiente, el término hace referencia al funcionamiento normal y eficaz de los dientes,
de las superficies de apoyo y de los huesos, de las articulaciones, de las mucosas, de los
musculos, de todos los componentes de la boca y de la cavidad bucal implicados en la

masticacion, la expresién oral y los musculos faciales.??

En esa misma linea, la OMS determina que la salud bucal forma parte integral de la salud
y el bienestar general, que tiene un significativo impacto en la calidad de vida, aquello
recalca que la principal causa de las enfermedades de la cavidad oral es la caries, cuya
frecuencia es del 60-80 %, y la segunda causa son las enfermedades periodontales, que
afectan principalmente a vulnerables grupos por sus condiciones psicoldgicas, bioldgicas,
sociales y econdmicas, sin embargo, esta es la realidad existente en los paises desarrollados,
donde ha disminuido la prevalencia y la incidencia de las afecciones bucodentales,
especialmente la caries dental, debido a la adopcién de amplias medidas de prevencion y

educacion.?

Esta amplia definicién es complementada por el hecho de que la salud bucodental forma

parte integrante al derecho a la salud y, por tanto, constituye un derecho consagrado por la
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Declaracién Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas y aceptado por

todos los paises.?*

En América Latina, la situacién sanitaria bucodental se distingue por el predominio de las
caries con un 90 % y enfermedades periodontales. En la mayor parte de los paises de
América Latina no se han logrado grandes avances, a diferencia de lo ocurrido en Brasil,
cuyo modelo de atencién bdsica y salud bucodental ha logrado cubrir distintas

comunidades.?*

Congruentemente, la salud bucal es una parte esencial y fundamental de la salud general,
ya que no se puede considerar que una persona esté completamente sana si tiene una
enfermedad bucal activa, por eso una buena salud bucal origina que una persona coma

debidamente y correctamente pronuncie las palabras.?*

Segin la OPS, la salud bucal sigue siendo una parte integral de la salud publica en los
Estados Unidos, su importancia radica que es responsable de gran parte de las enfermedades
bucodentales a nivel mundial debido a los costos asociados a su tratamiento y a la

posibilidad de implementar medidas preventivas eficaces.?*

La conciencia y el conocimiento de la relacion entre la salud bucal y la salud general son
factores fundamentales en un enfoque de tratamiento integral y la colaboracion entre los
profesionales de la salud y la salud bucal. Esta relacion estrecha y bilateral que existe entre
la salud bucodental y la general repercute en el estado de salud y la calidad de vida de la
persona, lo que constituye una base tedrica sélida para adoptar un planteamiento holistico

de salud bucal en el marco de la salud general.?!

En el Perd, segiin el MINSA, las enfermedades bucales ocupan el segundo lugar en cuanto
a morbilidad en consultas externas a nivel nacional, lo que supone para la salud publica un
problema. Por ello, la prevalencia de enfermedades dentales, como la aparicién de caries
dental es 90 %, periodontitis 85 % y erupcion irregular 80 %, es un problema de salud
publica, por estar ubicados en un pais de emergencia segin la OPS tienen la tasa de caries

més alta en comparacién con América Latina.?>??
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Por lo tanto, la salud bucal abarca algo méas que unos dientes sanos o una sonrisa bonita;
pues la boca es un reflejo del cuerpo y a menudo muestra sefales sistémicas de enfermedad;
una exploracion bucal revela malos hibitos o enfermedades, una lesién bucal es el primer
sintoma de infecciones y un cambio en el aspecto de los dientes indica problemas dietéticos
graves; muchas condiciones sistémicas aumentan el riesgo de enfermedad oral, como el
mayor riesgo de enfermedad periodontal en diabéticos, del mismo modo, la mala salud

bucal afecta muchos procesos generales y su manejo.>*

Ciertamente la salud bucal puede verse influidos como consecuencia de los
comportamientos higiénicos de la boca, que a su vez son un conjunto de procedimientos
que permiten descartar la placa bacteriana y los residuos de alimentos de los dientes, encfas,
lengua y cavidad oral en general, utilizando como elementos principales un cepillo, pasta e
hilo dental. La placa bacteriana es el factor principal de dos de las enfermedades mds
frecuentes: la caries y la enfermedad periodontal; la educacion en higiene bucal es una de

las principales tareas de los métodos de prevencién de enfermedades.?

En ese sentido, la higiene bucodental es el correcto mantenimiento de los dientes, de las
encias, asi como de la boca para fomentar la salud e impedir las afecciones bucodentales
gracias al cuidado de una higiene bucodental correcta mediante el cepillado y el uso del hilo
dental constantes y una atencién odontoldgica adecuada por parte de un profesional. La
higiene bucal es particularmente relevante para quienes consumen farmacos contra la
depresion y antipsicéticos, ya que provocan resequedad en la boca, lo que incrementa los

riesgos de sufrir enfermedades de las encfas y caries.”

La preponderancia de la higiene bucal sirve para controlar la placa y evitar que se
incremente en las superficies de los dientes y las encias adyacentes. En 1998, multiples
investigaciones experimentales, pruebas clinicas y estudios demostrativos en diversos
ambitos sociales y geograficos corroboraron que la limpieza eficaz del sarro es fundamental

para mantener la salud dental y gingival a lo largo de toda la vida.?

En referencia a los habitos de higiene bucal, son aquellos que juegan un adecuado papel en

la promocién de la salud bucal y la prevenciéon de enfermedades, que se consideran los
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principales medios para combatir la placa bacteriana. La educacién para la salud es un clave
componente de la promocién de la salud, promueve cambios en las percepciones, actitudes
y habitos hacia la salud bucal, las enfermedades y el uso de los servicios, sirve como
reforzamiento el comportamiento positivo a nivel colectivo e individual, e identifica que es

especialmente necesario definir y planificar estrategias que se adapten a su estilo de vida.?

Por ello, se debe promover la higiene bucodental infantil mediante el uso de materiales
como cepillos de dientes, hilo dental, etc., que ayudan a limpiar y mantener una salud
bucodental buena, en consecuencia, es nuestro gran aliado en la prevencion de las caries un

cepillo de dientes.?®

Entonces se puede afirmar que la prevencion es el factor fundamental de las patologias, y
como profesionales de la salud juntamente con los padres y docentes debemos mantener e
implementar oportunamente los motivadores e incentivos para la formacioén de hébitos de

higiene en los nifios y adolescentes.?

Las practicas de higiene bucal como el cepillado, uso de hilo dental y las visitas periddicas
al dentista, son medidas mds comunes entre la poblacién mundial y deben desarrollarse en
la primera infancia, el énfasis en esta etapa estd en que dichas medidas nos brinden

beneficios 6ptimos para los dientes y nos proporcionen todo lo que el nifio necesita.?

En consecuencia, la Asociaciéon Dental Estadounidense recomienda cepillarse los dientes al
menos una vez al dia y visitar al dentista regularmente para prevenir enfermedades bucales,
y advierte que la falta de pricticas de higiene bucal conduce al desarrollo de enfermedades

bucales.®

Esta tarea de mantener la boca limpia y libre de enfermedades se logra practicando una
higiene dental/bucal regular. Una buena higiene bucal no s6lo nos permite realizar
funciones como el habla, la masticacion y la deglucion, sino que también es un determinante
de la calidad de vida relacionada con la salud bucal y, por tanto, un indicador clave de

bienestar.2°
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Habiendo comprendido el hecho de que practicar una buena higiene bucal tiene beneficios
ilimitados, ha llegado el momento de reevaluar nuestra forma de pensar actual. Ahora
debemos centrarnos mucho mds en desarrollar una buena higiene bucal para los nifios vy,
como sociedad, tal vez colaborar a modo de misién con nuestra sociedad hermana de
odontologia pedidtrica.”

Trabajar con nifios, preadolescentes y adolescentes para crear buenos hédbitos de higiene
bucal desde una edad temprana puede contribuir en gran medida a lograr una vida de
sonrisas saludables, una estética hermosa y funciones bucales impecables. Inculcar hdbitos
adecuados de cepillado, uso de hilo dental, enjuague, masaje de encias y limpieza de la
lengua y educar a los nifios sobre la limpieza profesional semestral y el examen de la
cavidad bucal ayudard a elaborar planes de cuidado bucal especificos y personalizados. Esto
ayudard a nuestra comunidad infantil a deshacerse de cualquier mal habito que hayan
adquirido mucho antes que continuar con ellos durante un periodo mds largo. Otro beneficio
de este ejercicio seria salir de la sensacion de malestar y adquirir cierto grado de confianza
y comodidad en el dentista desde una edad temprana.®®

Los alimentos ricos en vitaminas, minerales y otros macro y micronutrientes ayudan a
prevenir las enfermedades de las encias y cuanto antes se establezca esta agenda, mejores
resultados preventivos se conseguirdn. Sensibilizar a los nifios sobre un consumo limitado
de snacks también ayudard a conseguir un mejor "cuidado de los dientes" y de las encfas a
una edad mucho mds temprana.®

Es ampliamente conocido que la caries y sus complicaciones pueden afectar gravemente la
salud general y la calidad de vida. Sin embargo, esta enfermedad y sus consecuencias
negativas se pueden prevenir en gran medida. Ademds del tratamiento, existen varios
métodos de prevencién primaria recomendados, tanto profesionales como
domiciliarios. Las recomendaciones de la Asociaciéon Polaca de Odontologia Pedidtrica en
esta drea reflejan recomendaciones relevantes de asociaciones dentales y organizaciones de
salud publica europeas, americanas e internacionales. Abogan por que la prevencion
domiciliaria para nifios de 3 a 6 afios (preescolares) debe incluir una dieta cariostética, el
uso regular de servicios de atencion dental y un cepillado de dientes dos veces al dia con
una cantidad de pasta dental con flior del tamafio de un guisante utilizando un cepillo de

dientes manual o eléctrico. La cantidad y el tipo de pasta de dientes deben ajustarse a la
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edad del nifio. Cabe sefialar que las précticas de higiene bucal no deben iniciarse més tarde
de la aparicién del primer diente temporal. Seglin algunas recomendaciones, es el padre o
el cuidador quien debe cepillar los dientes del nifio hasta que cumpla 8 afios. También se
recomienda ayudar o supervisar las practicas de cepillado de dientes en nifios de hasta 7
afios. Debido a una relacion riesgo-beneficio desfavorable, no se recomienda el uso de
enjuague bucal con fldor en la prevencién domiciliaria en nifios menores de 6 afios. En
Polonia, el uso sin ayuda de hilo dental no se recomienda antes en nifios de 8 a 10 afios. En
nifios mds pequefios con denticién primaria, el uso de hilo dental debe ser realizado por los
padres o cuidadores. El uso de chorros de agua dental s6lo se recomienda en Polonia en
situaciones particulares (por ejemplo, discapacidad, mayor riesgo de sangrado gingival,
etc.), pero no antes de los 4 a 5 afios de edad.?’

A pesar de la gran cantidad de conocimientos sobre la etiologia y la prevencion de la caries
dental, sigue siendo un grave problema de salud publica que impone una pesada carga a los
individuos, las familias y las comunidades. La salud bucal del nifio depende en parte de
factores genéticos, la susceptibilidad del esmalte, la composicién de la placa bacteriana, el
nivel de colonizacién por bacterias cariogénicas (especialmente los strp. mutans), la
cantidad y frecuencia del consumo de aziicar y la cantidad y caracteristicas de la saliva.?’
Por el contrario, una higiene bucal adecuada y el suministro de fltior son factores protectores
importantes. Aun asi, la prevencién de las caries no es una tarea facil. Estd fuertemente
influenciado por varios factores sociales, conductuales, econdmicos y ambientales, es decir,
los determinantes sociales de la salud. Incluyen, por ejemplo, ingresos familiares,
educacion de los padres, lugar de residencia, edad de la madre, nimero de hijos en la
familia, practicas de higiene bucal de los padres y estado de salud bucal de los padres. Un
factor que afecta fuertemente la prevalencia y gravedad de la caries en los nifios son las
pricticas y comportamientos de salud bucal de los propios nifios y de sus familias y
cuidadores.?’

La literatura disponible enfatiza cada vez mds que las buenas competencias en salud son un
requisito previo para las précticas de promocién de la salud. Por el contrario, la baja
alfabetizacion sanitaria, definida como la incapacidad para leer, comprender y actuar en
funcién de la informacidn sanitaria, se asocia con peores resultados de salud y un menor

uso de la prevencion. La alfabetizacion en salud bucal (OHL) es un componente importante
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de la competencia sanitaria. OHL puede traducirse en comportamientos de salud bucal y
estado de salud bucal. Ademas, se encontré que la OHL de los cuidadores estaba asociada

con el estado de salud bucal de sus hijos de 5 afios.”’

La etiologia y patogénesis de la caries dental, en la superficie del diente tiene lugar un
proceso dindmico que implica una desmineralizacién y remineralizaciéon constante del
esmalte dental (el equilibrio de la caries). Multiples factores afectan ese proceso dindmico
y pueden manipularse de manera que inclinen la balanza hacia la enfermedad
(desmineralizacion) o la salud (remineralizacién). Estos factores incluyen bacterias, azicar,
saliva y fluoruro. Debido a que estos factores pueden manipularse, los pediatras y las
familias pueden prevenir, detener o incluso revertir el proceso de la enfermedad.?®

Las diferentes estructuras y tejidos bucales tienen comunidades microbianas diferentes y
distintas (microbiomas). El microbioma oral en la superficie del diente se conoce como
placa dental. Durante el proceso patolégico de la caries dental, en la placa dental
predominan bacterias aciddricas y acidogénicas. Streptococcus mutans se asocia mds
cominmente con la caries dental, aunque existe una comunidad patégena mds
grande. Cuando los factores ambientales permiten seleccionar estas bacterias patdgenas en
la placa dental, comienza el proceso de la enfermedad.?®

Un factor ambiental clave que permite la seleccién y proliferacién de estas bacterias
patégenas es la ingesta de azicar en la dieta. Debido a que estas bacterias tienen la
capacidad de fermentar azucares, producir 4cido y disminuir el pH de la placa dental, hacen
posible la seleccién de otras bacterias aciddricas y acidogénicas que contribuirdn a la
enfermedad. A medida que mds bacterias producen més 4cido, el pH en la superficie del
diente disminuye. Este proceso provoca la desmineralizacion del esmalte dental. Si no se
impiden, estos largos periodos de pH bajo y desmineralizacién dardn lugar a cavitacién.”

La saliva es un factor importante para amortiguar el pH bajo y devolver estas presiones de
desmineralizacion a un equilibrio con la remineralizacién. Ademds de actuar como agente
tampén, la saliva también elimina las particulas de alimentos de la cavidad bucal,
proporciona un ambiente rico en calcio y fosfato para ayudar en la remineralizacion e
incluye proteinas que tienen actividad antimicrobiana. Cuando el flujo salival se ve

impedido (p. ej., por una enfermedad, iatrogénica), el pH puede disminuir a un nivel mas
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bajo, inclinando la balanza hacia la desmineralizacion (enfermedad). Ademas, el tiempo
que lleva recuperar el pH normal es mayor.?®

El valor de una buena higiene bucal radica en controlar los niveles y la actividad de las
bacterias que causan enfermedades en la cavidad bucal y en entregar fluoruro a la superficie
del diente. Es importante recordar que las bacterias patdgenas pueden transmitirse de
padres/cuidadores a hijos. Por lo tanto, la orientacién anticipada tanto para los
padres/cuidadores como para el nifio es importante. Los pediatras pueden alentar a los
padres/cuidadores a modelar y mantener una buena higiene bucal, incluido el cepillado
regular, el uso de hilo dental y la relacién con su propio proveedor dental. Se debe aconsejar
a los padres/cuidadores sobre el cepillado de los dientes de un nifio dos veces al dia tan
pronto como los dientes erupcionen con una cantidad de pasta dental fluorada del tamafo
de un grano de arroz. Después del tercer cumpleaiios, se puede utilizar una cantidad del
tamafio de un guisante. Los pediatras también pueden alentar la asistencia y supervision de
los padres/cuidadores en el cepillado de los dientes de los nifios hasta que lo dominen,
generalmente alrededor de los 10 afios de edad.?®

La administracion de fluoruro a los dientes incluye opciones comunitarias (fluoracion del
agua), modalidades autoadministradas (pasta de dientes, enjuagues y suplementos con
fluoruro) y aplicaciones profesionales (barniz de fluoruro y fluoruro de diamina de
plata). El fluoruro es una medida preventiva de atencién primaria de importancia critica
para las familias, especialmente aquellas que no reciben atenciéon dental temprana y/o
constante y continua. Como parte de la orientacién preventiva para el nifio sano, los
pediatras pueden evaluar la ingesta de fluoruro en cada visita preventiva, incluido el
consumo de agua del grifo fluorada, y alentar a las familias a proteger los dientes de sus

hijos con la administracién regular de fluoruro oral y tépico.?®
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2.3. Hipoétesis

No presenta hip6tesis por ser un estudio descriptivo.

Segtin Herndndez R, Fernindez C, Baptista M.? (2014), un estudio descriptivo busca

especificar caracteristicas de un fenémeno analizado, ademds describe tendencias de un

grupo o poblacion.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y diseio de investigacion
3.1.1 Tipo de la investigacion de la tesis
Segtn el enfoque es cuantitativo:
Hernindez R, Fernindez C, Baptista M.’ (2014) refieren que un estudio es

cuantitativo cuando analizan datos numéricos sobre las variables.

Segtin la planificacién de la toma de datos es prospectivo:
Supo J. (2014) La recogida de los datos requeridos por la investigacién permite

controlar el posible sesgo de medida.*

Segtn el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal:
Supo J. (2014) Las variables utilizadas se midieron en una ocasién, de modo que,

para hacer comparaciones, las muestras son independientes.*

Segtn el ndmero de variables de interés es descriptivo:
Supo J. (2014) El método estadistico se considera univariante ya que sélo se limita
a la descripcidon o estimacion de los distintos pardmetros de una muestra en la

poblacién objeto de estudio.*

Segtin la intervencidn del investigador es observacional:
Supo J. (2014) La recopilacién de resultados ocurren de manera natural y espontdnea
sin necesidad de la intervencién del investigador.*

3.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis: Descriptivo
Este trabajo corresponde a una intervencion de nivel descriptivo, para Herndndez
R, Fernandez C, Baptista M.?’ (2014) es porque pretende precisar caracteristicas o
rasgos distintivos de un fendmeno que se analiza, también permite conocer
caracteristicas o tendencias de un conjunto o poblacion.

3.1.3 Diseiio de la investigacion

Esta investigacion tiene un disefio no experimental, de acuerdo con Hernéndez R,
Ferndndez C, Baptista M.?° (2014) constituye una investigacién no experimental,

puesto que se lleva a cabo sin la deliberada manipulacién de variables.
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M-0O

Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra
3.2 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 100 escolares de 12 a 14 afios de la I.E. “Simoén
Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz, departamento

de Ancash, 2023, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Escolares que estuvieron matriculados en el afio escolar 2023.

e Escolares comprendidos entre la edad de 12 a 14 afios.

Criterios de exclusion
e Escolares que no aceptaron participar en el estudio.

e Escolares que no aceptaron el consentimiento informado sus padres o apoderados.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 80 escolares de 12 a 14 afios de la L.E. “Simo6n Antonio
Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz, departamento de

Ancash, 2023, determinado mediante la férmula para poblacion finita.

Férmula para poblacion finita:

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

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacién (100 escolares)

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

p = proporcién esperada
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Debido a la falta de referencias en poblaciones semejantes a la poblacién de estudio, se ha
atribuido la probabilidad maxima de ocurrencia de este fendmeno, esto es, el 50 % (0.5)
d = precisién (0.05 para una precision del 95 %)
Reemplazando en la ecuacion:
n = 100%1.96*0.5*%0.5

0.05* (100-1) + 1.96* 1.96* 0.5* 0.5
n = 100¥3.8416%0.25

0.0025* (99) + 3.8416* 0.25

n= 96.04
0.2475+0.9604

n= 96.04
12079

n =79.5 reemplazando
n= 80 escolares

Muestreo: No probabilistico por conveniencia, dada la conveniencia y proximidad del

investigador al seleccionar a los sujetos de estudio.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Encuesta asincrona.
Instrumento
Cuestionario virtual, sobre conocimientos sobre salud bucal, elaborado por Pantigozo
E.**, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares
de nivel secundaria del colegio alternativo Talentos en tiempos de covid-19. Trujillo” en
el afio 2020.
El instrumento fue validado por Pantigozo E.** mediante juicio de 8 expertos. De esta
forma se obtuvo el V de Aiken (0,997), el cual mostré un alto porcentaje de concordancia
entre los expertos. Mientras tanto, la confiabilidad se realiz6 por el propio autor de la
presente investigacion, se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach por medio de un
estudio piloto que se realiz6 en 16 escolares ajenos a la investigacion. Se obtuvo una
excelente confiabilidad (0,83).
Se elabor6 un cuestionario virtual mediante la pdgina web de Google Forms. Se crearon
las preguntas y respuestas, el cuestionario tuvo respuestas de seleccion multiple. Este
consté de 16 preguntas sobre sobre salud oral. Cada pregunta tuvo sus 4 opciones de
respuesta. Cada pregunta marcada correctamente tuvo un valor de 1 punto y mal marcada
no tuvo valor. Finalmente se sumaron todas las respuestas correctas y se midié el nivel
de conocimiento en:

- Bueno: Corresponde de 12 a 16 opciones correctas

- Regular: de 6 a 11 opciones correctas

- Malo: de 0 a 5 opciones correctas.

Procedimiento

a) Coordinacion
Se emitié un documento de solicitud de permiso respectivo para la ejecucién del
estudio al director de la I.E. “Simdén Antonio Bolivar Palacios”, distrito de
Independencia, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, 2022. Ademds, se
solicité la base de datos de los escolares donde se incluyeron los nimeros telefénicos

del padre, madre o apoderado del menor.
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b)

c)

d)

Consentimiento informado
Se utiliz6 un consentimiento informado llenado por el padre, madre o tutor del
menor, el cual nos brind6 autorizacién para la participacién de su hijo(a) en el

estudio y la utilizacién de los datos obtenidos.

Asentimiento informado
Se utiliz6 un asentimiento informado llenado por el menor, el cual nos brind6
autorizacién para su participacion en el estudio y la utilizaciéon de los datos

obtenidos.
Recoleccion de informacion

Se cred un grupo de WhatsApp con los padres de los alumnos donde se les envi6 el
link para una reunién virtual mediante la aplicaciéon de Zoom, donde se realiz6 una

charla informativa previa al desarrollo del cuestionario, con los padres y escolares.

Para la recolecciéon de datos se adapté de manera virtual el Cuestionario sobre
conocimientos sobre salud bucal elaborado mediante la pagina de Google foms, el
cual fue enviado a través del nimero de celular a cada uno de los padres de los
escolares. El cuestionario tuvo una duracion de 20 minutos, en la cual tuvo una parte
inicial donde el padre, madre o tutor del menor brindé la autorizacién para la
participacion de su hijo(a) mediante un consentimiento informado. Ademds, se
solicito la aceptacion en la participacion del estudio de cada estudiante mediante un

asentimiento informado. Si su respuesta fue no acepto, se finalizé el cuestionario.

Si su respuesta fue acepto, se continué con una segunda parte donde se llend sus
datos personales (edad y género), luego de esto continué a la parte final donde se le

envid el formulario con las respuestas correspondientes.

El estudio se llevé a cabo durante 19 dias, desde el 05 de agosto del 2022 hasta el
31 de agosto del 2022, encuestando 5 escolares por dia de lunes a viernes, llegando

asi a la muestra total de 100 escolares.
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3.5. Método de analisis de datos
La informacién se ingres6 automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016;
se ordené y codificd los datos segtin las variables. Luego se trasladé al programa
estadistico SPSS version 25. Se realiz6 el andlisis descriptivo para las variables
cualitativas y se utilizo el grafico de barras como representacion gréafica. Por dltimo, se

realiz6 el andlisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas.

3.6 Aspectos éticos
En la presente investigacién se tomé en cuenta todos los principios éticos que estan
estipulados por la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote para este tipo de
estudio, el cual fue aprobado por el consejo universitario con resolucién N°0277-2024-
CU-ULADECH de fecha 14 de Marzo del 2024.3
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.
c. Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan, de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
d. Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados, asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.
e. Integridad y honestidad: Que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.
f. Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la I.LE. “Simoén
Antonio Bolivar Palacios”, Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de

Ancash, 2023.

Nivel de
f %
conocimiento
Bueno 2 2,5
Regular 36 45,0
Malo 42 52,5
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
60.0% 52,5%
50.0% 45,0 %
40.0%
30.0%

20.0%
10.0% 2,5%

0.0% |

M Bueno Regular ® Malo

Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 01.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la LE.
“Sim6n  Antonio Bolivar Palacios”, Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz,

Departamento de Ancash, 2023.

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12

a 14 afos, es malo en el 52,5 % (42), regular en el 45,0 % (36) y bueno en el 2,5 % (2).

27



Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la I.LE. “Simoén
Antonio Bolivar Palacios”, Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de

Ancash, 2023, segtin género.

Género
Nivel de Total
Femenino Masculino
conocimiento
% f % f %
Bueno 1 1,3 1 1,3 2 2,6
Regular 16 20,0 20 25,0 36 45,0
Malo 19 23,7 23 28,7 42 52,4
Total 36 45,0 44 55,0 80 100,0
35.0% 587 9%
30.0% 25,0% 23,7 % :
25.0%
20.0% Género
15.0% M Femenino
10.0% M Masculino
5.0% 1,3% 1,3%

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 2.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afos de la LE.
“Sim6n Antonio Bolivar Palacios”, Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz,
Departamento de Ancash, 2023, segun género.

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12
a 14 afios, segtin género fue; en el grupo femenino fue malo con un 23,7 % (19), regular en el
20,0 % (16) y bueno en el 1,3 % (1); mientras en el grupo masculino fue malo con un 28,7 %

(23), regular en el 25,0 % (20) y bueno en el 1,3 % (1).
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Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la LLE. “Simon

Antonio Bolivar Palacios”, Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de

Ancash, 2023, segtin edad.

Edad
Nivel de Total
12 anos 13 anos 14 anos
conocimiento
% f % f % f %
Bueno 0 0,0 0 0,0 2 2.5 2 2.5
Regular 7 8,7 16 20,0 13 16,3 36 45,0
Malo 18 22.4 11 13,8 13 16,3 42 525
Total 25 31,1 27 33,8 28 35,1 80 100,0
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
25% 22,4%
20,0 %
20% 0
o™ Edad
15% ; }
W12 anos
10% W 13 afios
5% 2,5% N
o 0o H 14 afios
0% 0% 0% -

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 03.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la LE.

“Sim6n Antonio Bolivar Palacios”, Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz,

Departamento de Ancash, 2023, segun edad.

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12

a 14 afos, segin edad fue; en el grupo de 12 afios fue malo con 22,4 % (18) y regular en el 8,7

% (7); en el grupo de 13 afios fue regular en el 20,0 % (16) y malo en el 13,8 % (11); y en el

grupo de 14 afios fue regular en el 16,3 % (13), maloenel 16,3 % (13) y bueno en el 2,5 % (2).
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V. DISCUSION

Luego de realizar la observacién de los resultados logrados segin el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, con la finalidad de dar respuesta a los objetivos del estudio y contrastarlos con los
antecedentes para mencionar los siguiente: De acuerdo al nivel de conocimiento sobre salud
bucal, en el presente estudio se determiné un nivel malo con 52,5 %. Los resultados difieren con
lo encontrado por Alshloul N.° (2024) obtuvo que el 59,1 % de los participantes presentaron
conocimientos regulares. De igual manera, Mudasir G, Rezhat A, Munaza R.3 (2023) obtuvo un
nivel de conocimiento bueno sobre salud oral. Asimismo, en la investigacion de Yang R, Tang
T, Wu S, Wu L, Lei L, Li H’ (2023) y Saavedra J .2 (2023) encontraron un nivel de
conocimiento sobre cuidados de salud bucal regular con 50,3 % y 86,5 %, respectivamente. Los
resultados podrian deberse a que influye muchos factores en el nivel de conocimiento de los
menores, como la cultura, el nivel educativo de los padres, el nivel socioeconémico, etc. Estas
diferencias en los niveles de conocimiento sobre salud bucal podrian ser el resultado del
diferente nivel educativo entre los menores. Diferentes autores han explicado los efectos de la
falta de igualdad en el acceso a los servicios de salud bucal sobre el conocimiento de la salud
bucal si se tienen en cuenta las actividades educativas y motivacionales de los odontélogos en

los establecimientos de salud y las comunidades.*

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre salud bucal, segin género, en el estudio presente se
determind, un nivel malo con un 23,7 % en el género femenino. Los resultados difieren con lo
reportado por Baca F.'6 (2021), quien obtuvo que el género femenino tuvo un nivel regular en
un 34,7 %. Asimismo, Parkar S, Sharma A, Shah N.!° (2023) obtuvo que los varones tenian
mejores conocimientos que las mujeres. Asimismo, Ruiz M.!7 (2021) obtuvo que segin género
el nivel de conocimiento fue para mujeres regular 44,3 %. Los resultados podrian deberse a que
las actitudes con respecto a la salud oral estian influenciadas por las propias experiencias,

préacticas culturales/familiares, creencias religiosas y otras situaciones de la vida.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre salud bucal, seglin edad, en el presente estudio se
determind, en el grupo de 12 aios fue malo con 22,4 %. Los datos obtenidos se asemejan a lo
manifestado por Ruiz M.!” (Trujillo, 2021) quien obtuvo que, segiin edad, obtuvieron un nivel

de 55,6 % malo los escolares de 12 anos. Mientras tanto, los resultados difieren con lo
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encontrado por Saavedra J.'? (2023) quien obtuvo que el grupo de 13 afios presenté un nivel
regular con 46,1 %. Asimismo, Baca F.15 (Chimbote, 2021) obtuvo que en las edades de 13 y
14 afos manifestaron conocimiento regular del 15,3 %, respectivamente. En los resultados
manifestados en nuestro estudio se demostré que los escolares de todas las edades se ven
afectados respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal, esto se puede explicar debido a
que, al ser escolares en etapa adolescente, estos no presentan un mayor conocimiento y que no
les preocupa su salud oral, por lo tanto se debe instruir sobre los cuidados principales para
conservar su salud bucal y de esta manera reforzar sus conocimientos y mejorar el de los
escolares que presentaron niveles inferiores. Ademas, los resultados pueden atribuirse a que los
menores de 12 afios presentan mayor captacién de retencién de informacién, cuando se le
proporciona informacién por internet o algin medio de comunicacién. Ademads de que, en los
grados del nivel inicial y primario, no dan informacién respecto a la salud oral. Sin embargo,
como limitacién de estudio se tuvo que fue una encuesta virtual asincrona, lo cual podria errar

en los resultados, lo que se sugiere encuestas presenciales para evitar limitaciones.
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1.

VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la L.LE. “Simo6n
Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz, departamento
de Ancash, 2023, fue de nivel malo. Los resultados podrian deberse a que influye muchos
factores en el nivel de conocimiento de los menores, como la cultura, el nivel educativo de
los padres, el nivel socioecondmico, etc.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la LE. “Simo6n
Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz, departamento
de Ancash, 2023, segin género: en el grupo femenino y en el grupo masculino fue de nivel
malo. Los resultados podrian deberse a que las actitudes con respecto a la salud oral estdn
influenciadas por las propias experiencias, practicas culturales/familiares, creencias
religiosas y otras situaciones de la vida.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 aiios de la L.LE. “Simon
Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz, departamento
de Ancash, 2023, segtin edad: en el grupo de 12 afios fue malo, los de 13 afios fue de nivel
regular y los de 14 afos fue de nivel regular y malo. Esto se puede explicar debido a que,
al ser escolares en etapa adolescente, estos no presentan un mayor conocimiento y que no
les preocupa su salud oral, ademés de que, en los grados del nivel inicial y primario, no dan

informacién respecto a la salud oral.
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1.

VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director de la L.LE. “Simén Antonio Bolivar Palacios” promover una
educacion constante en salud bucodental mediante informaciones exactas y actuales,
generando en la institucion educativa programas masivos de prevenciéon. Ademads de
implementar alianzas estratégicas con las instituciones educativas de zonas alejadas con la
finalidad que se realicen charlas de prevencion en enfermedades bucodentales, que incluyan

sesiones educativas y demostrativas en higiene bucal.

Se recomienda a los futuros investigadores de odontologia, efectuar investigaciones de
formacion en materia de salud bucodental en colaboracién con docentes, padres y alumnos,
con el fin de conocer y prevenir las afecciones orales y de investigar a los factores sociales,

econdmicos y culturales de los padres.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS DE

LA LE. “SIMON ANTONIO BOLIVAR PALACIOS”, DISTRITO DE

INDEPENDENCIA, PROVINCIA DE HUARAZ, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

2023

Estimado estudiante, a continuacion, te presento una encuesta; que fue elaborada con el

propésito de recabar informacion para obtener el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Agradezco tu participacion. Tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Instrucciones

No escribas tu nombre en el cuestionario.

Contesta de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas mientras
realizas el examen. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabrd acerca de ellas.
Lee atentamente cada pregunta

Marca con una X en el recuadro que consideres.

Datos generales:
Edad: 12 ( ) 13( ) 14 () Género: F( ) M( )

1.

2.

. Qué entiendes por salud bucal oral?
A) No consumir sustancias azucaradas
B) Cuidado de todas las partes de la boca
C) Cuidar que nuestros dientes no estén destruidos
D) Todas las anteriores

;La caries es?

A) Una parte de los dientes
B) Enfermedad que ataca las encias
C) Enfermedad que destruye los dientes
D) Acumulacién de comida en la boca

3. ;La caries dental se produce por?

A) Accibn de los dcidos de las bacterias que desmineralizan los dientes
B) Dieta a base de carbohidratos ricos en azucares
C) Por no realizarse el cepillado adecuado
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10.

11.

D) Todas las anteriores

. (A quiénes afecta la caries dental?

A) Nifios

B) Adolescentes

C) Adultos

D) Todas las anteriores

. {Qué es la enfermedad periodontal?

A) Heridas en las encias

B) La que afecta a los soportes de los dientes
C) La pigmentacion de los dientes

D) Todas las anteriores

. La gingivitis es:

A) El dolor del diente

B) La inflamacion de las encias
C) La inflamacion de los labios
D) Todas las anteriores

. (Es caracteristica de la gingivitis?

A) Sangrado de las encias

B) Acumulacion de la placa bacteriana
C) Encias enrojecidas e hinchadas

D) Todas las anteriores

. ¢ Cuadl es la principal causa por la que se produce la gingivitis y caries?

A) Por la mala higiene bucal

B) Por ingerir alimentos dcidos

C) Por cepillarse los dientes mds de 3 veces al dia
D) Ninguna de las anteriores

. ¢ Que se logra con un buen cepillado?

A) Evitar que los dientes se rompan

B) No tener dientes chuecos

C) Retirar las bacterias de la boca

D) Evitar sensibilidad en los dientes

. Cada cuanto tiempo se debe de cambiar el cepillo dental?
A) Cada mes

B) Cada 3 meses

C) Cada 9 meses

D) Cada afio

,Por qué es importante tener los dientes limpios?
A) Para producir caries

B) Para que los dientes no estén chuecos

C) Para evitar enfermedades en la boca
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12.

13.

14.

15.

16.

D) Todas las anteriores

(En qué momento se debe realizar el cepillado de dientes?
A) Antes del desayuno

B) Antes de la cena

C) Después de las comidas

D) Ninguna de las anteriores

. Cuantas veces al dia se cepillan los dientes?

A) 1 vezal dia

B) 2 veces al dia

C) 3 veces al dia

D) 5 veces al dia

. Cual es el tiempo ideal para el cepillado de los dientes?
A) Menos de 1 minuto

B) De 2 a 5 minutos

C) Mas de 10 minutos

D) Todas las anteriores

Forman parte de una buena salud e higiene oral:
A) Una dieta correcta

B) Uso de enjuagues bucales

C) Uso de pasta dental

D) Todas las anteriores

. Cada cuanto tiempo se debe visitar al dentista?
A) 1 vez al afio

B) Cada 10 meses

C) Cada 6 meses

D) Cuando nos duele algin diente

Fuente: Pantigozo E.** Nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares de nivel

secundaria del colegio alternativo Talentos en tiempos de covid-19. Trujillo. [Tesis para

optar el titulo de Cirujano Dentista]Perd: Universidad Privada Antenor Orrego; 2020.
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS DE
LA LE. “SIMON ANTONIO BOLIVAR PALACIOS”, DISTRITO DE
INDEPENDENCIA, PROVINCIA DE HUARAZ, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2023

Investigador: Vargas Alzamora, Yover Emilio

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS DE
LA LE. “SIMON ANTONIO BOLIiVAR PALACIOS”, DISTRITO DE
INDEPENDENCIA, PROVINCIA DE HUARAZ, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente:

1. Se le tomard un cuestionario virtual para medir su nivel de conocimiento sobre salud

bucal.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion
de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podréd retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefonico 946565576
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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Asentimiento informado

Mi nombre es Vargas Alzamora, Yover Emilio y estoy haciendo mi investigacion, la participacion de
cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento algunas cosas importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e Tu participacion en mi investigacion y en ayudarme te tomard 20 minutos m4ximos.

e Enlainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que participes

si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en la respuesta segtin tu interés de participar 0 no en mi

investigacion:

¢ Quiero participar en la investigacion de

Vargas Alzamora, Yover Emilio?

Fecha:

Huella digital del participante
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Anexo 04. Validez del instrumento

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

PRUEBA V DE AIKEN

El coeficiente de V Aiken para valores dicotomicas (0 o 1), el numero “1” significa que el
experto aprobd la pregunta SI en el formato y “0” si desaprob¢ la pregunta NO, y en la ultima

columna se colocé el p valor de cada item obteniendo en el programa estadistico.

se aplica la siguiente formula:

- 2
- n(c—1)
N=n° de expertos
C=n° de categorias
<<<
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Walidacion por expertos segun CONTENIDO
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Validacion por expertos segun CONGRUENCIA
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Validacian por expertos segin PERTINENCIA

MEMS|AES| AAATGAF| JHLJOART] ACM [[FG [ RAV] SOKMA | Vde | P-yaJue [ VALIDEZ
Aiken
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 100 v | VALIDD
) 1 1 T ] ! 1 ! 1 ) 00 | oouF | VALDD
T % 1 T 1 1 { T 1 1 z T UuR | VALDD |
) 1 1 1 1 1 1 1 i z T0¢ | OU0E | VALIDD
H i i 1 i i 1 i 1 ] 1.0 0002 | VALIDO
[ 1 1 1 | 1 1 1 1 ! 1.00 ooe | WALID
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 .00 oo | VALIOO |
g T T T T | T | T z EUE voZ | VALIDD |
] 1 1 i i 1 T i i z 0 | oo | VALOO
10 1 1 i 1 1 1 1 1 a 1.00 Uons | WALIDO
M T 1 T | | 1 | 1 z T8 | O00F | WALDO |
12 1 T 1 1 ! 1 T 1 = T | st | VAL
13 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.00 BoUs | WALIDC
14 1 1 1 | 1 1 1 1 i 1.00 noos | VALIDO
13 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1.00 0o0E | VELIOO
i 1 1 T | ! 1 ! 1 z 0 | ook | VALDO
p<0.05

Grado de concordancia entre expertos = 100 %

1.

Se establecio la Ho (hip6tesis nula) y la Ha( hipdtesis alternativa):

Ho: la promocién de los expertos que dicen “SI” es igual a la de los expertos que

dicen “NO”. E s decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la promocién

es de 50 % “SI” y 50 % “NO”, siendo la probabilidad de éxito de 0.50.

Ha: La proporcion de los expertos es diferente de 0.50, es decir si hay concordancia

entre los expertos.

Como todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO,

CONGRUENCIA Y PERTINENCIA son menores que 0.05 (p-valor<0.05) se

rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada item.

Si el p-valor de algin item hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor >0.05), no habria

concordancia entre los expertos, y se habria tenido que revisar en la parte cualitativa
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las razones por las cuales los expertos han opinado asi y de esta manera reestructurar

el cuestionario.

3. Finalmente se evalué el grado de concordancia entre los expertos, obteniendose un
porcentaje de cocordancia cercano al 100 % es decir la mayoria de los expertos
estuvieran de acuerdo con las preguntas formuladas en el cuestionario. se obtuvo un

mayor grado de cocordancia en REDACCION, CONTENIDO Y PERTINENCIA.

ITEMS V de AIKEN
Redaccién 1.000
Contenido 1.000

Congruencia 0.988

Pertinencia 1.000
TOTAL 0.997

Fuente: Pantigozo E.** Nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares de nivel secundaria
del colegio alternativo Talentos en tiempos de covid-19. [Tesis para optar el titulo de Cirujano

Dentista] Pert: Universidad Privada Antenor Orrego; 2020.
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Anexo 05. Confiabilidad del instrumento

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS

ITEMS

ENCUESTADOS
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VARIANZAS
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ITEMS
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K -1
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S

a
k.

5S¢ Varianza total del instrumento.

Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad = 0.83

Fuente: Realizado por el propio autor
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; Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
i Numero de items del instrumento
k > = = .
Z. 1.5"- Sumatoria de las varianzas de los items.

0.831345029
16
7.859
35625

RANGO

CONFIABILIDAD

0.53 a menos

Confiabilidad nula

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

DECLARACION JURADA
/
vo, VARGAs Alzart0ra Yovem FEriiio . identificado (a) con DM, con
domiciic real en (Calle, Av. Jr) v Las Phineeas 315 SHASOYAW,  Distrito
Tuo EPeenEwc Provincia HuaRAZ Departamento
AncasH
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicibn de (estudiantelbachiler)  EotuDawTE con codigo de estudiante
V203122108  de la Escuela Profesional de _ ©Q0OwTOLOG1A Facultad de

u 1
Clignwtiss OE Lo S6tun" de ja Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, semestre

académico 2023-1

1. Que los datos consignados en Ia tesis titulada Cbﬂﬂ(,‘ﬂff‘-(m SOIPE Saivo Bucal
ESEOLORES DE /2 ply diias OE LA T-E “Sirtow Juromd gowwae Foccas
DIST@TD OF Fwpe FrdOENcH, JTRovmem OF Moagd? DERRTIREND oz
ArcAs o, 2025

Doy fe que esta declaracién cormesponde a la verdad

CHirgore /Fae Juit0 4o 3

ol

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital
oni 56945 93
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN GOOGLE FORMS

E CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARESDE12A14A O3 v @ o

Preguntas Respuestas @ Configuracion

CONSENTIMIENTO INFORMADO: El propésito de la investigacion es: Determinar el |_|:| Copiar
nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 14 afios de la |.E.
“Simoén Antonio Bolivar Palacios”, distrito de Independencia, provincia de Huaraz,
departamento de Ancash, 2022. Para ello, se le invita a permitir participar a su
menor hijo(a) en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacién es completamente veluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningdn
perjuicio a usted ni a su menor hijo(a). Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Si usted estd de acuerdo
con la participacion de su menor hijo(a), asi como con los puntos anteriores
seleccione la opcidn segun corresponda:

80 respuestas

@ ACEPTO
@ NOACEPTO

ASENTIMIENTO INFORMADO EN EL GOOGLE FORMS
E CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12A14A [ ¥¢ ® o

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

ASENTIMIENTO INFORMADQ: Declaro haber comprendido las explicaciones gue se |D Copiar
me han facilitado, en un lenguaje claro y sencillo, que mi participacion es voluntaria

y que en cualguier momento sin necesidad de dar explicacién alguna puedo revocar

el consentimiento que ahora doy para participar en el presente Proyecto de

Investigacion, sin consecuencias negativas para mi. También se me explicé que toda

informacion sera confidencial y que mi nombre no aparecera en los informes finales.

En caso de tener preguntas o comentarios durante el estudio, se me ha informado

que puedo contactarme con Vargas Alzamora, Yover Emilio, responsable del

proyecto. Por lo tanto, si estoy de acuerdo o no con los puntos anteriores seleccione

la opcidn segun corresponda:

80 respuestas

@ ACEPTC
@ NC ACEFTO
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BASE DE DATOS EN EXCEL
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Presentacion del documento en mesa de partes para la autorizacion de realizar la

encuesta virtual a los alumnos del colegio Simén Bolivar Palacios
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