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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal
en escolares de la LLE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2022. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no
experimental. Con una muestra de 132 escolares, y utilizando la técnica de la encuesta, se
aplicé de manera presencial, el test de nivel de conocimiento de salud bucal y el test de nivel
de conducta sobre salud bucal. Resultados: Segin el nivel de conocimiento, el 50,8 %
presenté un nivel regular. En las edades de 12, 13, 14 y 16 afios, presentaron un conocimiento
regular del 9,1%, 10,6%, 10,6% y 15,9%, respectivamente; la edad de 15 afos presentd un
nivel bueno con 6,8 %. Tanto el género femenino como el masculino, presentaron
conocimiento regular, con 28,8% y 22%, respectivamente. Segun el nivel de conducta, un
48,5% presento un nivel malo. En las edades de 12, 13, 14 y 16 afios, presentaron una mala
conducta en un 99,8%, 8,3%, 9,1% y 18,2%, respectivamente; la edad de 15 afos presentd
un nivel regular con 7,6 %. La conducta en el género femenino y masculino fueron regular
con 28% y 25%, respectivamente. El nivel de significancia estadistica fue p=0,000 < 0,05.

Conclusion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal.

Palabras claves: Conductas, Conocimiento, Escolares, Salud Bucal




Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and behavior on
oral health in schoolchildren of the IEP "Tycho Brahe", district of Trujillo, province of
Trujillo, department of La Libertad, 2022. Methodology: The study was quantitative,
observational, prospective, transversal and analytical; relational level and non-experimental
design. With a sample of 132 schoolchildren, and using the survey technique, the oral health
knowledge level test and the oral health behavior level test were applied in person. Results:
According to the level of knowledge, 50.8% presented a regular level. At the ages of 12, 13,
14 and 16 years, there was a regular knowledge of 9.1%, 10.6%, 10.6% and 15.9%,
respectively; the age of 15 years presented a good level with 6.8%. Both the female and male
gender presented regular knowledge, with 28.8% and 22%, respectively. According to the
level of behavior, 48.5% presented a bad level. At the ages of 12, 13, 14 and 16 years,
misbehavior appeared in 99.8%, 8.3%, 9.1% and 18.2%, respectively; the age of 15 years
presented a regular level with 7.6%. The behavior in the female and male gender were
regular with 28% and 25%, respectively. The level of statistical significance was p=0.000
<0.05. Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge and behaviors

on oral health.

Keywords: Behaviors, Knowledge, Schoolchildren, Oral Health




L Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

Cualquier programa sanitario futuro debe construirse sobre la base de la educacién en
salud bucodental. Asi pues, las escuelas son el mejor lugar para que los programas de
educacion sobre salud bucodental lleguen al mayor nimero de personas -directa e
indirectamente-, incluidos instructores, estudiantes y el resto de la familia a través de

sus padres. !

Sin embargo, los problemas de salud bucodental son mds frecuentes entre los nifios en
edad escolar, y la caries dental es una de sus principales causas. Asimismo, la
Organizacion Mundial de la Salud habla de aplicar mds medidas preventivas y fomentar
la salud bucodental familiar en casa, en el trabajo y en la escuela. También habla de
proporcionar una atencién rdpida y completa’. Por esta razén, un estudio mundial
realizado en 2018 en Paraguay por Morel M, Diaz C, y Quintana M.3, revel6 un alto
porcentaje de desconocimiento de los adolescentes sobre salud bucal, con un 54,30%;
el estudio concluyd que se deben fortalecer los programas de prevencion primaria y
secundaria para evitar pérdidas dentales a temprana edad. Ademas, un estudio realizado
en Gran Bretafia en 2005 por Komabayashi T. et al.* revel6 el problema que existe con
las actitudes y précticas sobre la salud bucodental, ya que el 54% de los jovenes
estudiantes de medicina y odontologia acuden al dentista en cuanto aparece algin tipo

de sintoma.

La alta y severa incidencia de enfermedades bucales en el Pert, vinculadas a la prictica
de conductas no saludables y que se traducen en una salud bucal deficiente, ponen de
relieve el tema de los conocimientos y practicas de salud bucal como parte de la actual

crisis sanitaria del pafs.’

Por otro lado, no se han realizado investigaciones a nivel local que permitan conocer la
relacion entre las variables de niveles de conocimiento y conductas de los estudiantes
de secundaria. No obstante, Gonzales S. realiz6 un estudio en 2018 en el que se evalué

unicamente el conocimiento de salud bucal de los estudiantes de quinto grado de

secundaria, revelando un conocimiento regular en el 70,6% de los estudiantes y un




conocimiento deficiente en el 26,5% de los estudiantes, lo que indica que la

problematica que se aborda no es exclusiva de la zona.®

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2,

Problema general

(Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
escolares de la L.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 20227

Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la .LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 20227
(Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la .LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022,
segun edad?

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la .LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022,
segun género?

(Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la I.LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 20227
(Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la I.LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022,
segun edad?

(Cudl es el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la L.LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022,

segun género?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en

escolares de la L.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2022.




1.3.2.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en escolares de la 1.LE.P.
“Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2022.

Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en escolares de la LE.P.
“Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2022, seguin edad.

Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en escolares de la L.E.P.
“Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2022, segtin género.

Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la L.LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022.
Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la L.LE.P “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022,
segun edad.

Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022,

segun género.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teodrica

Debido a que a través del marco tedrico mi aporte de investigadora serian los datos
estadisticos a la literatura. También presentardn antecedentes actuales que
encontraron resultados similares del estudio y bases tedricas actuales que
proporcionardn informacion reciente acerca de nivel de conocimiento y conducta
sobre salud bucal para futuros investigadores que tomen mi estudio como futuro

antecedente.
Practica

Porque los resultados mostrardn a ver la realidad problematica actual de la institucion

y esto les sirve a los encargados de la I.E para que puedan tomar medidas al respecto,

como realizar charlas o campanas de salud oral, buscando soluciones que mejoren el




1.4.3.

nivel que se encontrd en relacion a el conocimiento y conducta sobre salud bucal.
Ademds, les sirve a otros autores de investigacion como antecedente o guia para
realizar el mismo estudio en otras L.LE de diferentes lugares. Presenta también su
aporte al sector salud porque se busca concientizar acerca de que actitud deben
presentar las personas frente a esta problemdtica ya que un nivel de conocimiento

deficiente puede comprometer la salud oral.
Metodolégica

Porque presente una metodologia cientifica, estadistica descriptiva para la
interpretacion de resultados (tablas y gréficos) y discusion, presenta un instrumento

validado y confiable y sobre todo se rige a los principios éticos dados por la

universidad.




II. Marco teodrico
2.1.Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Crespo L, et al.” (Cuba, 2019). Realizé6 un su estudio titulado “Intervencion
educativa sobre nivel de conocimientos en salud bucal en adolescentes de “Rafael
Freyre”. El objetivo de este estudio es evaluar en qué medida un programa educativo
puede concienciar a los adolescentes matriculados en una escuela secundaria basica
sobre cuestiones de salud bucodental. Metodologia: La metodologia aplicada fue
descriptiva. La técnica aplicada fue encuesta y se aplicé también un control
dentobacteriano antes y después de realizar la intervencion, la encuesta estuvo
conformada por 50 estudiantes desde septiembre 2014 hasta febrero del afio
2015.Resultados: El 50 % de los adolescentes tenia un nivel normal de
conocimientos sobre salud bucal antes de la ensefianza, mientras que posteriormente
el 86 % tenia conocimientos suficientes. La mayoria tenfa una higiene bucal ineficaz
(64%), mientras que después de la intervencion, el 72% tenia una higiene bucal
eficaz. Antes de la intervencion, habia un bajo nivel de informacién sobre el cdncer
oral, pero después de ella, habia un nivel suficiente de conocimientos sobre la
prevencion de la caries dental, las periodontopatias y los traumatismos dentales.
Conclusiones: Se encontr6 que los conocimientos obtenidos acerca de salud
bucodental, se evaluaron de manera eficaz y mostraron que el uso de este programa

educativo fue beneficioso.

Ponce R, Veliz C, Delgado C.® (Ecuador, 2018). Realizé un estudio titulado
“Conocimiento de salud bucal en pacientes mayores de 15 afios en Manta, 2018”.
Objetivo: Conocer el grado de conocimiento sobre salud bucodental de los pacientes
de nueva incorporacion a una clinica dental privada entre enero y julio de 2017 y
mayores de 15 afios. Metodologia: Se trat6 de un estudio descriptivo transversal. Se
tom6 una muestra de 200 pacientes mayores de 15 afos. Se evalud el grado de
conocimiento en salud bucodental mediante un instrumento validado. Resultados:
El 87,0% de los pacientes no sabia lo suficiente sobre las enfermedades orales

comunes y como prevenirlas; el 93,5% no conocia el significado de los dientes, los

tejidos blandos orales y el autoexamen oral; el 92,0% no conocia el significado de la




2.1.2.

salud oral y como afecta a las enfermedades sistémicas; y ninguno de los pacientes
sabia nada sobre la placa dentobacteriana. En conclusion, los conocimientos sobre

salud bucodental eran insuficientes.

Lavastilla M, Gispert E.” (Cuba, 2016). En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimientos basicos de salud bucal en adolescentes y sus madres. La Habana”.
Objetivo: Determinar el grado de comprension fundamental sobre la salud
bucodental. Metodologia: Se traté de un estudio transversal, analitico y descriptivo.
Se administré una evaluacién de conocimientos a 167 miembros de la muestra.
Resultados: El 85,6% de los jovenes poseia un buen grado de conocimientos basicos
sobre salud bucodental, y el 91,6% de sus padres compartia estos conocimientos. En
conclusion, el grado de informacion que poseen los padres sirve como indicador de
los conocimientos que poseerdn sus hijos. Por este motivo, se hace mayor hincapié
en las ticticas y estrategias que se sugieren para cuidar la salud dental de los jovenes,

que también deben tener en cuenta su salud mamaria.
Antecedentes Nacionales

Quifiones G.!° (Arequipa - Pertd, 2021). Realizoé un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 17 afios de la
Institucion Educativa particular Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020”.
Objetivo: Conocer los conocimientos y précticas relacionadas con la salud bucal de
los alumnos de la Institucion Educativa Particular Gran Pacificador Linus Pauling,
con edades comprendidas entre los 12 y 17 anos, de ambos sexos. Metodologia: Se
tratd de un estudio comparativo y descriptivo. Se recopilé informacién de la
Universidad de Hiroshima (HU-DBI) mediante una encuesta en linea que fue
sometida a validacion internacional. Se utiliz6 una muestra de 84 estudiantes.
Resultados: El 75% de los encuestados tenia un nivel regular de conocimientos sobre
salud bucodental, y el 68,3% de los encuestados tenia un nivel regular de
comportamiento. Mostraron un nivel regular de conocimientos en la mayoria de los
grupos de edad, con la mayor frecuencia en el grupo de 14-15 afios (78% de
conocimientos regulares); los conocimientos en materia de género fueron mas

frecuentes en los varones que en las mujeres (80,5% de conocimientos regulares en

las mujeres); el comportamiento en materia de grupos de edad fue mas frecuente en




el grupo de 14-15 afios (683,3% de comportamiento regular); el comportamiento en
materia de género fue méas frecuente en los varones, con un nivel de comportamiento
regular del 65,9%. En conclusion, existe una correlacion entre los conocimientos de
los alumnos y su comportamiento en materia de salud bucodental; cuantos mas

conocimientos poseen, mejor es su comportamiento en materia de salud bucodental.

Espino E.!' (Ayacucho — Peru, 2021). En su investigacion titulada “Relacion entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de entendimiento sobre hébitos
de higiene oral en estudiantes de la LE. Mariscal Caceres, Ayacucho 2019”. El
objetivo fue establecer la asociacion en referencia a grado de cognicién sobre
bienestar oral y el grado de entendimiento sobre hébitos de higiene oral en estudiantes
de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres”, Ayacucho 2019. Metodologia:
aplicada, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no experimental. El
universo de la investigacion estuvo conformado por todos los escolares matriculados
en la LLE. “Mariscal Caceres”, que fueron 3156 y la comunidad de estudio esta
constituido por 553 estudiantes de 12 y 13 afios. La recoleccion de datos se realizd
en 227 alumnos, para lo cual se empled un cuestionario sobre conocimiento en salud
oral y otro sobre el grado de entendimiento de costumbres de limpieza bucal.
Resultados: El 69,2% presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto.
El 70,5% presentaron un grado de conducta regular sobre hédbitos de higiene oral.
Conclusion: El nivel de conocimiento en estudiantes de la I.LE Mariscal Céceres fue

alto.

Atachao K, Espinoza L.'? (Lima - Peru, 2020). En su investigacion titulada: “Nivel
de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel secundario del Centro
Educativo Euler, Distrito el Agustino, 2019”. El objetivo es determinar el grado de
conocimientos sobre salud bucodental. Metodologia: La metodologia aplicada fue
mixta, es decir, bdsica y cuantitativa, no experimental. El estudio fue aplicado a una
muestra de 75 estudiantes a quienes se les aplico un cuestionario estandarizado sobre
conocimientos de salud bucal. Resultados: 21.33% de los estudiantes tenian
conocimientos bajos, mientras que 45.33% de los estudiantes tenian conocimientos

medios. El 33% de los alumnos poseia un alto grado de conocimientos.

Conclusiones: Los estudiantes de secundaria del Distrito El Agustino del Centro




Educativo Euler en el afio 2019 tuvieron un nivel de conocimiento medio a regular

sobre salud bucal.

Mendoza J."* (Trujillo - Peri, 2019) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel secundario de la I.LE.P. Abraham
Lincoln, del distrito de La Esperanza, 2019”. El objetivo de este estudio es conocer
la alfabetizacion en salud bucal de los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Privada Abraham Lincoln del distrito La Esperanza de la provincia de
Trujillo en el afio 2019. Metodologia: Una muestra de 127 adolescentes del nivel
secundario de la Institucién Educativa Privada Abraham Lincoln, de 12 a 17 afios de
edad, fueron los sujetos de este estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal en el afio 2019. Para medir el grado de conocimiento en
salud bucal se utilizé una encuesta previa verificada por profesionales. Resultados:
Tras analizar el grado de conocimiento en relacion con la edad y el sexo, se descubrid
que el 42,5% de los adolescentes tenia un nivel alto de conocimiento de la salud
bucodental y el 44,9% de ellos tenia un nivel regular. El 50% de las participantes
femeninas tenian un alto grado de conocimientos sobre salud bucodental, frente al
58% de los participantes masculinos, que tenian un nivel decente de conocimientos.
Los resultados mostraron que, en relacion a edad, entre 15 y 17 afios los adolescentes
presentaron un nivel regular de conocimiento de salud bucodental en un 32,5%, y en
las edades de 12 a 14 anos los adolescentes presentaron un nivel alto de nivel de
conocimiento. En conclusion, los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Privada Abraham Lincoln en el afio 2019 tuvieron un nivel normal de

conocimiento en salud oral.

Olivera B, Salazar M.'* (Chiclayo - Peri, 2018). Realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimiento sobre salud bucal de estudiantes en etapa de adolescencia
media de la Institucién Educativa Emblemadtica Nicolds La Torre- Chiclayo, 2018”.
Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre salud bucal de los alumnos de educacién
media de la Institucion Educativa Emblemadtica Nicolds La Torre de Chiclayo en el
afio 2018. Metodologia: Investigacion observacional cuantitativa, transversal,
descriptiva y prospectiva. Se aplicé un cuestionario validado con diez preguntas

estructuradas basadas en dos dimensiones -como grado de conocimiento sobre

medidas preventivas de salud bucal y nivel de informacién sobre enfermedades




bucales- a los 640 adolescentes que conformaron la muestra de estudio. Resultados:
El 49,2% de los estudiantes tenia un nivel medio de conocimientos sobre salud
bucodental, el 47,8% tenia un nivel bajo y s6lo el 3% tenia un nivel alto. Conclusion:
Los estudiantes de la Institucion Educativa Emblemadtica Nicolds La Torre de
Chiclayo en la adolescencia media tenian un nivel medio de conocimientos sobre

salud bucal.

Martinez P.> (Lima - Peru, 2018). Realizaron un estudio titulado ‘“Nivel de
conocimientos y conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud Clorinda Mdlaga - Comas, de Julio a diciembre
2017”. Objetivo: Conocer la correlacion entre el grado de conocimiento y
comportamiento en salud bucodental de los individuos de 15 a 26 afos que acudieron
al Centro de Salud Clorinda Mélaga - Comas entre julio y diciembre de 2017.
Metodologia: El estudio fue no experimental, relacional a nivel y transversal en
cuanto a la organizacion temporal. Se utiliz6 una encuesta a los visitantes del Centro
de Salud Clorinda Mélaga de Comas con edades comprendidas entre los 15 y 26 afios
para obtener los datos de la muestra, la cual estuvo conformada por 150 individuos.
Resultados: El 49,2% de los usuarios con edades comprendidas entre los 15 y los 26
afos tenian un conocimiento bajo, y el 25,8% un conocimiento alto. En cuanto a la
conducta, el 62,5% de los usuarios tenian una conducta baja, el 25,8% una conducta
alta y el 11,7% una conducta regular. Conclusion: Existe una correlacion
significativa de 0,888 entre los niveles de conducta y conocimiento en salud
bucodental de los individuos de 15 a 26 afios que acudieron al Centro de Salud

Clorinda Mdlaga - Comas entre julio y diciembre de 2017.

Parraga B.'® (Apurimac — Peru, 2016). Realizaron un estudio titulado “Relacion
entre nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa Benjamin Herencia Zevallos,
Distrito de Tintay — Aymaraes — Apurimac”. Objetivo: Evaluar las précticas y
conocimientos en salud bucal de 101 estudiantes de tercero, cuarto y quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Benjamin Herencia Zevallos del distrito de
Tinta y Aymaraes-Apurimac en el ano 2016. Metodologia: Se trat6 de un estudio

descriptivo en el que participaron 101 estudiantes de tercero, cuarto y quinto de

secundaria. Se administro a los participantes una version modificada del cuestionario




HU-DBI (Hiroshima University-Dental Behavioural Inventory) que mide
conocimientos y habitos de higiene bucal. Resultados: El 74,3% de los estudiantes
tenian un comportamiento regular, y que los estudiantes con un nivel de
conocimientos regular eran los mds frecuentes, seguidos de los que tenian un nivel
de conocimientos en funcion del sexo, con un 39,6%, y los que tenian un afo de
estudios, con un 32,67%. De los que tenian un comportamiento regular, el 92,1%
eran regulares, y los que tenian un nivel de comportamiento sexista del 51,49% y los
que tenian un nivel de afio de estudio del 386,1% eran los alumnos mds frecuentes
en el 5° curso de secundaria. Conclusion: Existe una clara correlacion entre las

actividades de salud bucodental de los alumnos y su grado de conocimientos.
2.2. Bases tedricas
Conocimiento

Se describe como una coleccion de informacidn recopilada a través de experiencias y
aprendizajes personales. En este sentido, es mas amplio que la frase; es comparable a

un gran nimero de fondos de datos relacionados con un valor cuantitativo muy bajo.!’

El grado de conocimiento alcanzado es crucial, ya que influye y pronostica los
comportamientos en materia de salud bucodental. Asi pues, las medidas preventivas que

deben adoptarse para la salud bucodental tienen una finalidad fundamental. '®

Achahui y otros autores afirman que, segin su punto de vista, tienen en cuenta los

siguientes niveles':

BUENO: La gestién se basa en una vision cognitiva adecuada, el concepto y el
pensamiento son concernientes, y existe una buena conexion fundamental con el tema.

La gestion estd orientada hacia acontecimientos positivos. !

REGULAR: Es el conocimiento que recogemos poco a poco. Presenta sugerencias para
obtener mds logros cuando la persona es capaz de gestionar conocimientos
fundamentales, aunque no sea consciente de algunos puntos importantes y pueda

plantear otras dudas. Se esfuerza por encontrar nuevas teorias e informacion, aunque a

menudo le resulta dificil conectar los conceptos de la teoria.'”




MALO: Carece de informacién suficiente y tiene una vision cognitiva incorrecta; sus

ideas no guardan relacién con la teoria y sus afirmaciones son inexactas. '
Tipos de conocimiento

Existen muchos tipos de conocimiento. Uno de ellos es el conocimiento comun, a veces
denominado empirico o espontdneo, que se deriva de la realizacion cotidiana de una
accion por parte de un individuo. Generaciones de personas transmiten esta informacion,
que tiene la capacidad de almacenar experiencias encontradas a lo largo de la historia

de la humanidad. 7

a) El conocimiento técnico se adquiere a lo largo del tiempo mediante la préctica y las

experiencias con el uso de herramientas e instrumentos.

b) El conocimiento empirico, normalmente denominada conocimiento vulgar o

popular, también se aprende de forma ad hoc, sistemédtica y metodica.

¢) El conocimiento cientifico, que es superior a otras formas de informacion en

términos de precision. 7
Conducta

Es el conjunto de comportamientos y actitudes que hacen que un individuo destaque
como merecedor del reconocimiento de los demds, asi como de elogios y aprecio. Por
eso, se cree que la actitud de cada uno es vista por los demds. Los comportamientos de
un individuo no se limitan a su concepcion de los estimulos, las interacciones o las
respuestas; también abarcan su disponibilidad ante determinados estimulos que
suscitan una respuesta por su parte. En el mundo y en la realidad, el comportamiento
es una manifestacion externa. Las respuestas de las personas estdn moldeadas por la

sociedad, y su entorno influye en ellas.?°
Tipos de conducta:

e Conducta de estereotipos: Existe desde antes del nacimiento y puede manifestarse,
por ejemplo, en la interaccion de un recién nacido con las sefiales tactiles de su

entorno. El bebé experimenta un tacto agradable cuando se acerca al estimulo;

cuando se aleja, experimenta un tacto negativo. La razon por la que los reflejos -




también denominados actitudes estereotipadas- son distintos es que a menudo
hacen que el 6rgano se mueva mds lentamente en un lado. *°

e Conducta aprendida Es el que se ve alterado por nociones preconcebidas o adopta
patrones de comportamiento alternativos. Para distinguir un comportamiento se

utilizan los siguientes criterios":
a) Los conocimientos deben adquirirse continuamente.

b) La mayoria de los comportamientos no cambian. Los hédbitos son un enfoque
sencillo para aprender cosas nuevas; proporcionan un punto de partida y

desplazan las nociones preconcebidas.

e (Conducta compleja: Una persona puede resolver uno o varios problemas
complicados recurriendo a todas sus experiencias anteriores y llegando a una

conclusion 16gica tnica cuando entran en una conciencia reflexiva. 2
Salud

La salud es algo méds que la ausencia de enfermedad o discapacidad; es una condicion
de bienestar fisico, mental y social integral". La frase estd tomada del Preambulo de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue aprobada en la
Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada por 61 representantes de Estados el 22 de julio de 1946 y entrd
en vigor el 7 de abril de 1948. Desde 1948, la definicién no ha cambiado. 2!

A manera conceptual, la salud se define como aquel estado en el que se encuentra la
persona, estando en equilibrio o también en bienestar. Este estado en el que se
encuentra la persona de manera general se acepta ya que comprende no solo la ausencia

de enfermedades o factores que dafian a la persona.'>

La Organizacion Mundial de la Salud, conceptia ademds de manera especifica a la salud
como aquel estado de bienestar en el que se encuentra la persona por completo y no solo
situaciones en donde se presenta la ausencia de afecciones o enfermedades que influyan
en la persona. De manera mas especifica dentro de la salud se encuentra la salud oral y

esta es muy importante, ya que influyen diversos factores que repercuten en la persona,

estos son factores sociales, de género, tecnoldgicos y también culturales. En la




actualidad, cuando se hace referencia a la salud oral como parte de un sistema mas
complejo como el craneofacial, se identifica que actia en funciones importantes que
realiza la persona de manera diaria que es alimentarse, poder hablar y comunicarse con

las personas, el poder mostrar afecto e incluso en la sexualidad. '

En el caso de las personas que ejercen la profesion odontolégica, durante los primeros
afios es dificil y complicado la atencidn de estos pacientes, ya que un paciente nifio o
bebé no comprende como un adulto por tanto su atencion se perjudica, es por ello tener
consideraciones especiales y ciertas técnicas de manejo que permitan el éxito de la
atencion odontoldgica. Esto se realiza con el propdsito de poder ensefar y actuar de la
mejor manera para conservar en gran manera la salud bucal, evitando las malas
costumbres como succién digital, uso de artefactos que afecten la cavidad oral del bebé,

etc. 22

Durante el desarrollo de los infantes es muy importante la presencia de los padres, esto
porque su influencia es grande, por ello su papel es crucial para prevenir cualquier
afeccion en la cavidad oral a través de cuidados de higiene y técnicas correctas de
limpieza. Los padres tienen el deber de informarse ya que son ellos los que van a
concientizar a sus menores hijos para cualquier atencion futura y ademads desarrollen
conductas en sus hijos que le permitan mantener una buena higiene bucal a futuro.
Dentro de los problemas y afecciones que pueden aparecer dentro de la cavidad oral se
encuentra la caries dental y los traumatismos dentales, estos son dos problemas que a
nivel mundial afecta la vida de los nifios y por ende tiene un impacto negativo en su
estilo de vida y de sus familias. Un nifio con problemas en la cavidad oral puede
presentar ciertas manifestaciones como: Disminucion del apetito, pérdida de peso,
incapacidad para masticar, alteraciones del comportamiento y ademds del suefio, es

debido a ello la importante mantener una buena higiene.*

Es de crucial importancia poder tratar las enfermedades bucodentales mientras el
paciente aun se encuentre en una enfermedad temprana, esto para evitar repercusiones
a largo plazo en las piezas dentarias, ya que cualquier problema a largo tiempo puede

tener un mayor impacto negativo. Uno de los tratamientos mds importantes y efectivos

es durante los primeros afios de vida ensefiar al nifio correctas técnicas de higiene para




mantener una buena salud oral, ademds, una enfermedad puede afectar el drea

psicoldgica presentando en el nifio miedo o ansiedad.??
Salud bucal

Una medida importante de la salud general, el bienestar y la calidad de vida es la salud
bucodental. La caries dental, la enfermedad periodontal, 1a pérdida de dientes, el cincer
oral, los sintomas orales de la infeccion por VIH, los traumatismos orales, el noma y
las malformaciones congénitas, incluido el labio leporino y el paladar hendido, son
sOlo algunas de las enfermedades y dolencias que se engloban bajo este paraguas. (20)
egun la bibliografia, la salud bucodental es también la ciencia y el arte de prevenir y
controlar las enfermedades dentales, asi como de promover la salud dental mediante
esfuerzos comunitarios coordinados. Es un error comdn pensar que el principal
objetivo de la salud publica dental es tratar a las personas con bajos ingresos. La
prestacion de asistencia dental en si es s6lo una faceta de la salud publica dental, a
pesar de su importancia. El estudio del Instituto de Medicina de 1988 reconocia la
garantia, la creacion de politicas y la evaluacion como las tres principales
responsabilidades basicas de la salud publica. Estas mismas categorias se aplican a las
principales iniciativas de salud publica dental.” Tlustraciones de iniciativas de

promocion de la salud bucodental dirigidas a los nifios.
Evaluacion

e Utilizar encuestas epidemioldgicas para registrar las condiciones de salud
bucodental de los nifios.

e Evaluar el niimero y la accesibilidad de los dentistas para atender las necesidades
de los nifios.

e Evaluar el programa de fluoracion del agua de la comunidad.

e Determinar si los nifios con necesidades sanitarias tnicas requieren atencion
odontoldgica.

e Encontrar obstaculos para la atencion bucodental

e Examinar a los nifios antes de que empiecen el colegio.>*

Desarrollo de politicas




e Crear politicas y apoyar medidas legislativas que garanticen el acceso de los
nifios con rentas bajas, desatendidos, vulnerables y de dificil acceso a la atencion
sanitaria bucodental.

e Crear iniciativas que hagan hincapié en la prevencion primaria y secundaria.

e C(Crear iniciativas para ofrecer atencion dental a los nifios que no tienen acceso a
suficiente atencion dental o que tienen necesidades médicas particulares.

e Adoptar normativas estatales que obliguen a realizar exdmenes de salud dental a

los nifios que empiezan el colegio por primera vez. >*
Garantia

e Promover y coordinar iniciativas para educar a la poblacion en materia de salud
bucodental en diversos contextos, como clinicas, escuelas y comunidades.

e Ampliar las clinicas dentales existentes o abrir otras nuevas (por ejemplo,
ampliaciones de los centros de salud comunitarios).

e Crear iniciativas promocionales por parte de la Agencia Estatal de Salud para
abordar las necesidades de un grupo objetivo o una comunidad en particular
relacionadas con la salud bucodental.

e Dirigir las iniciativas de fldor sistémico y topico hacia los grupos de alto riesgo y
los lugares con suministros de agua sin fldor.

e Incorporar la salud dental a todos los programas de salud relacionados con la
escuela.

e Como parte de la salud escolar integral, establecer clinicas dentales y programas
preventivos en las escuelas o afiliados a ellas.

e Crear iniciativas para ensefiar a los profesionales sanitarios y a otros miembros del
personal a detectar problemas de salud bucodental, como la caries de la primera
infancia.

e Incorporar la atencion odontoldgica a las iniciativas de salud, educacion y servicios
sociales pertinentes (como nutricion, salud escolar, madres, lactantes y nifios, y

maternidad y salud infantil). 2*

Caries Dental

Se trata de una afeccién cronica, multifactorial, infecciosa y contagiosa que puede




causar dafios duraderos si la lesion cariosa no se trata con prontitud. También influye
el pH salival de la boca, que contribuye mds a la desmineralizacion que a la
restauracion y remineralizacion de la estructura dental. La produccion y el flujo de
saliva son significativamente menores en la zona vestibular de los dientes que en las
secciones linguales, lo que indica que la posicion y la ubicacion de los dientes en la
boca también afectan a su desmineralizacion. Asi pues, la saliva se elabora muy
lentamente, lo que aumenta el potencial de desmineralizacion del diente al tiempo que
disminuye su capacidad de remineralizacion y ralentiza la progresion o aparicion de

caries.??
Clasificacion de la lesion cariosa, segtin su evolucion. 2°

a) Caries activa también conocida como caries rdpida, es una afeccion en la que la
mayoria de los dientes pueden estar dafiados. Se caracteriza por un aumento
significativo de la dentina himeda y reblandecida, que se desprende facilmente de
la dentina, exposicion pulpar y dafos significativos a corto plazo. Esta afeccion es

especialmente frecuente en nifios. 2°

b) Caries cronica, estas caries dafian un pequefio nimero de dientes y crecen
lentamente. La dentina de estos dientes es excepcionalmente resistente y tiene un

color marrén oscuro o negro. 2

c¢) Caries rampante, Este tipo de caries compromete la cavidad pulpar, ya que dafia
la mayoria de los dientes rdpidamente y no da tiempo al diente a crear nueva dentina.

En funcién del tejido dafiado, se clasifica de la siguiente manera®’:

e C(Caries en primer grado, que se limita al esmalte y provoca la pérdida de
epitelio.

e (Caries de segundo grado, que afecta a la dentina y al esmalte.

e (aries de tercer grado, que afecta a la cavidad pulpar, la dentina media y el
esmalte.

e (aries de cuarto grado, zona apical y todos los tejidos del diente se infectan
con caries.

e C(Caries de raiz, se produce cuando la recesion gingival expone el cemento

dental, que erosiona el esmalte y alcanza rdpidamente la dentina. >°

16



Enfermedades periodontales

Estas infecciones bacterianas graves, también conocidas como enfermedad de las
encias o enfermedad del tejido gingival, matan los tejidos y encias de la cavidad oral.
La enfermedad puede progresar y desmineralizar los tejidos bucales hasta el punto de
que el diente ya no pueda ser soportado por las encias si no se recibe tratamiento a
tiempo. La inflamacion de las encias causa el 70% de las pérdidas de dientes en las
personas mayores y el 75% de las personas con enfermedades bucodentales en todo el
mundo. También aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud importantes

como neumonia, diabetes y enfermedades cardiovasculares.?
Higiene de la cavidad bucodental
Habitos:

Mantener la salud dental y controlar la acumulacion de biofilm en los dientes y las
superficies gingivales no puede lograrse sin unas buenas préicticas de higiene bucal. La
descomposicion de la placa bacteriana es esencial para una buena salud bucal y
periodontal a lo largo de toda la vida, segtin el European Wokshop on Mechanical, que
aceptd una resolucion basada en 40 anos de investigacion experimental, ensayos
clinicos y proyectos en diversos entornos sociales. Por lo tanto, es fundamental
inculcar estos buenos hdbitos a los nifios desde una edad temprana, utilizando
herramientas como cepillos de dientes e hilo dental para favorecer la limpieza bucal,

que también pueden sustituirse por colutorios o chicles especificos sin azicar. 2¢

Segin Dean, et al. en el afio2014, manifestd que mantener una buena higiene bucal y
reducir la placa dental en casa crea y mantiene conductas preventivas saludables que
reducen el riesgo de caries y enfermedad periodontal. El cepillado mantiene y previene
la formacion de placa, remueve residuos, estimula los tejidos gingivales, agrega fldor a
través de la pasta dental, logra el control mecdnico de la placa dental y cepilla la lengua
para disminuir la cantidad de microorganismos y restos de alimentos, segin Higashida
en 2009. Se sugiere sustituir el cepillo de dientes cada tres meses y cepillarse durante al

menos tres minutos después de cada comida. El cepillado debe realizarse sobre todo por

la noche, ya que al dormir disminuye la produccién de saliva. %’




Segin Higashida en el ano 2009, comentd que colocar pasta dental es beneficioso,
porque es un material que tiene las siguientes propiedades: es tensoactiva (humectante),
espumadgeno (crea espuma), bactericida (destruye bacterias) y abrasivo (pule) cuando se
utiliza en el cepillado. Existen algunos agentes desensibilizantes para pacientes con
sensibilidad dental y fluoruros (monofluorofosfato de sodio, estaio o sodio) aplicados

a una concentracién de 1000 partes por millén (ppm). 7

Segun Higashida en el afio 2009, coment6 que el hilo dental estd formado por filamentos
que se separan unos de otros por friccion entre los dientes. Dependiendo de las
necesidades del usuario, existen muchas opciones de presentacion, como cinta adhesiva,

hilo dental, cera, fldor y sabores como la menta. >’

Segin Higashida en el afio 2009, los enjuagues bucales como la clorhexidina es un
colutorio que se utiliza como agente quimico para combatir la placa dental. Se adhiere
a la superficie de la placa, al esmalte y a la capa orgdnica salival, cambiando el entorno
microbiano. Su ventaja es que, debido a su fuerte carga positiva y a su propiedad de
sustantividad, se adhiere a la superficie del diente y sigue actuando terapéuticamente
incluso después de eliminar el excipiente en 8-12 horas. Para obtener resultados
optimos, debe utilizarse cada 12 horas durante 30 a 60 segundos y no debe combinarse
con liquidos ni alimentos durante 30 minutos. La forma que se utiliza con mas

frecuencia es el digluconato de clorhexidina al 0,12%.%’

Segtin Mifiana, et al en el afio 2009, coment6 que, dadas las circunstancias ideales, el
fldor potencia la mineralizacion de los dientes y la densidad dsea, al tiempo que reduce
la incidencia y el riesgo de caries dental. Dado que el fldor se utiliza como fluoruro
topico en dentifricos, geles y colutorios, asi como en forma sistémica en el agua, los
alimentos y las bebidas, la prevalencia de la caries dental ha disminuido actualmente en

los paises desarrollados. %’
Técnica de cepillado dental

Después de cada comida, es imprescindible que se limpien bien los dientes en todas
sus superficies, incluida la lengua y una parte de las mejillas. Ademds, animelos a

utilizar hilo dental que pase entre los dientes o por las zonas a las que no llega el cepillo.

El sangrado de las encias es casi siempre una indicacion de que debe visitar al dentista




y practicar una buena higiene bucal. Aprovecha esta oportunidad para aplicar un

liquido que revele la placa y elimine el biofilm que se haya encontrado. >
Elementos para el cepillado dental:

» Pasta dental o dentifrico: Sustancia que actia con los cepillos para limpiar la
superficie de los dientes mediante formas abrasivas; también puede contener

aromatizantes.

* Enjuagues bucales: pueden clasificarse a grandes rasgos en dos categorias: agentes
fluorados y antisépticos, que son anticaries y eliminadores de bacterias y hongos,

respectivamente. 2°

En general, todos estos enjuagues se utilizan como complemento del cepillado y no
como sustituto de ninguna de las dos técnicas. Los enjuagues no erradican por

completo la halitosis, sino que simplemente la enmascaran temporalmente.

Se utilizan una o dos veces en un periodo de 30 segundos, y el enjuague se desecha
después de cada uso. Los pacientes con ortodoncia fija, caries activa u ortodoncia

removible son aquellos a los que se prescribe el enjuague bucal. 2
Promocion y prevencion en la salud oral

Desde que comenzo la segunda revolucién epidemioldgica en 1975, nos encontramos
en una fase de difusion de la buena salud bucodental. La combinacion de la ensefianza
de aspectos politicos, organizativos, economicos y medioambientales para promover
un comportamiento excelente en materia de salud bucodental es como el autor Greene
caracteriza la difusion de la buena salud. La Carta de Ottawa, una importante directriz
estratégica que promueve avances en la prestacion de tratamientos para la salud
general, se establecid en la conferencia inaugural de difusion de la salud bucodental

celebrada en Ottawa en 1986. %°
Prevencion en salud bucal

El éxito de las iniciativas sanitarias depende de lo que se haga durante los primeros

afios de vida de una persona. Un mejor acceso a la atencion odontoldgica y los avances

en los programas preventivos han propiciado un descenso significativo de la caries




2.3.

pedidtrica en los paises mds industrializados, lo que ha mejorado la calidad de vida. »
Hipotesis

H;: Existe relacién entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
escolares de la L.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2022.
Hipotesis estadistica:

Hy: No existe relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
escolares de la L.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2022.

H.: Si existe relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en

escolares de la LLE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2022.




I11. Metodologia

3.1. Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion

Segun el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.

e Segtn Herndndez, Ferndndez y Sampieri, se usoé la recoleccion de datos, con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.?
Segiin la intervencion del investigador: Observacional.

e Segtin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, no existio intervencion del investigador;
los datos reflejan la evolucidon natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.?®
Segun planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

e Segin Hernidndez, Fernindez y Sampieri, la informacién fue recolectada

conforme van ocurriendo los sucesos; ademds, los datos importantes son
. 1 e . - ., 28

recogidos a propdsitos de la investigacion.

Segiin las ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal.

e Segin Hernidndez, Ferndndez y Sampieri, se midi6 en una sola ocasion las
variables a tratar.?®

Segiin el nimero de muestras a estudiar: Descriptivo.

e Segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, porque busco describir situaciones o
acontecimientos sin estar interesado en explicaciones; describe de modo

sistemdtico las caracteristicas de una poblacidn, situacion o drea de interés.?8
Nivel de investigacion

Relacional.

Dado a que en el estudio se encarg6 de identificar la relacion entre dos 0 mds conceptos

o variables. Los estudios relacionales tienen en cierta forma un valor tanto explicativo,

con esto puede conocer el comportamiento de otras variables que estén relacionadas.?®




Disefio de investigacion

No experimental - Observacional, dado a que la investigaciébn no se manipuld
deliberadamente las variables y en los que se observan los fenémenos en su ambiente

natural para después analizarlos, porque no presenté ninguna variable independiente.

(25)

El disefio de la investigacion corresponde al siguiente esquema:

O1

“M” r

Donde:

“M” = Escolares de secundaria

O1 = Nivel de conocimiento sobre salud bucal
02 = Nivel de conducta sobre salud bucal

r = Relacion entre variables
3.2. Poblacion

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 200 escolares 12 a 16 ailos de la L.LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, que
cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Escolares de 12 a 16 afios del sexo masculino y femenino

e Escolares de 12 a 16 afios matriculados en el afio académico.

e Escolares de 12 a 16 afios que den su asentimiento informado

22



Criterios de exclusion
e Padres de los escolares que no firmen el consentimiento informad.

e Escolares que omitieron contestar preguntas.

3.2.2. Muestra

Estuvo conformada por 132 escolares 12 a 16 afios de la I.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito

de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022.

Se utiliz6 la siguiente férmula para estimar proporciones segin poblacion finita:

NxZ2 xPxQ

"TDIx(N—-D+Z2 xPxQ

B 200x1.962 x0.50x0.50
T 0.052x (200 — 1) + 1.962 x0.50 x 0.50

n

n =132
En donde:
N = tamaiio de la poblacién = 200
Z = nivel de confianza 95%=1.96
P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.50
Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0.05

Técnica de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple, esto porque cada

sujeto tuvo una probabilidad igual de ser seleccionado para el estudio.




3.3. Operacionalizacion de las variables

Variables:

Conocimiento: Conocimientos e informacién que adquiere una persona; a través de la

informacion, la experiencia y la comprension.

Conducta: Es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y

que por esta caracteristica exterior resultan visibles y plausibles de ser observados por

otros.

Covariable:

Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

Género: Caracteristicas fenotipicas y genotipicas de los escolares.

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables.

. ESCALA | CATEGORIAS
VARIABLE g%gg;%gi DIMENSIONES | INDICADORES DE (0) i
MEDICION | VALORACION
. Conocimientos e
Variable ] informacion que Encuesta sobre 1=Malo: 0-5
. adquiere una nivel de aciertos
Nivel de . . . i
. persona; a través o conocimiento en Ordinal 2=Regular: 6-10
conocimiento Cualitativo . .
dela salud bucal. (Politomica) aciertos
sobre salud X iy .
bucal informacion, la (Preguntas 1 al 3=Bueno: 11-16
experiencia, la 16) aciertos
comprension.
Es el conjunto de
Variable 2 actos,.
comportamientos,
Nivel de exteriores Encuesta sobre 1=Malo: 0-7
de un ser humano : aciertos
conducta nivel de conducta : )
y que por _ Ordinal 2=Regular: 8-13
sobre salud s Cualitativo en salud bucal. sioe .
esta caracteristica (Politomica) aciertos
bucal : (Preguntas 1 al .
exterior 20) 3=Bueno: 14-20
resultan visibles y ’ aciertos
plausibles
de ser observados
por otros.
. ESCALA | CATEGORIAS
VARLSBLE | oo oA | DIMENSIONES | INDICADORES | DE o
MEDICION | VALORACION
1=12 afios
TlanPO que ha . Datos obtenidos Razén 2=13 ar~10s
Edad vivido una Cuantitativo . . . 3=14 afios
del cuestionario (Discreta) ~
persona. 4=15 afios

5=16 aiio




Caracteristicas
fenotipicas y o Datos obtenidos Nominal I=Masculino
Py Cualitativo . ) . .
genotipicas de los del cuestionario (Dictomica) 2=Femenino
escolares.

Género

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1.Descripcion de técnicas

Encuesta sincrona
3.4.2.Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue obtenido del estudio de Baca F. (26) en su
investigacion titulada “Relacion del nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021” (anexo 2); el cual
estuvo compuesto por 2 partes, la primera es un test de nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el segundo por un test de nivel de conducta sobre salud bucal. Ademais,
fue validado por 3 expertos y con una confiabilidad Alfa de Cronbach del 0,851 para
conocimiento y 0,865 para conducta.

La puntuacion se dio por cada respuesta incorrecta se otorgd 0 puntos y por cada
respuesta correcta 1 punto. Para el nivel de conocimiento sobre salud bucal la
sumatoria se subdividen en 3 grupos, los cuales fueron: Malo: 0-5 aciertos, Regular:
6-10 aciertos y Bueno: 11-16 aciertos. Para el nivel de conducta sobre salud bucal la
sumatoria se subdividen en 3 grupos, los cuales fueron: Malo: 0-7 aciertos, Regular:
8-13 aciertos, Bueno: 14-20 aciertos.

Cuestionario

El instrumento de recoleccion de datos fue obtenido del estudio de Baca F. (26) en su
investigacion titulada “Relacion del nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en escolares de 12 a 16 afios de la L.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 20217 (anexo 2); el cual
estuvo compuesto por 2 partes, la primera es un test de nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el segundo por un test de nivel de conducta sobre salud bucal.

La puntuacién se dio por cada respuesta incorrecta se otorgd O puntos y por cada

respuesta correcta 1 punto. Para el nivel de conocimiento sobre salud bucal la




sumatoria se subdividen en 3 grupos, los cuales fueron: Malo: 0-5 aciertos, Regular:
6-10 aciertos y Bueno: 11-16 aciertos. Para el nivel de conducta sobre salud bucal la
sumatoria se subdividen en 3 grupos, los cuales fueron: Malo: 0-7 aciertos, Regular:

8-13 aciertos, Bueno: 14-20 aciertos.
Procedimiento
Coordinacion

Mediante una carta de presentacion y solicitud, se obtuvo la autorizacion por parte del
director de la L.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, para la aplicacion de la investigacion en los escolares.
Procedimiento

Posteriormente se asisti0 en una primera visita previa coordinacion con los docentes
para hablar con los estudiantes y explicar el motivo del estudio, una vez acabada la
explicacion se les dio el consentimiento informado para que puedan llevarlo a casa y
sus padres puedan dar autorizacion con el consentimiento informado y solo se cont6

con aquellos estudiantes quienes trajeron el consentimiento informado.

Se coordino una segunda, tercera y cuarta visita en donde previa ejecucion se les
administro a aquellos estudiantes con el consentimiento informado un asentimiento
informado en donde se obtuvo su permiso como participante de la investigacion
siguiendo los principios éticos de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Posteriormente se procedio a entregar el cuestionario a los estudiantes de 12 a 16 anos
de la .E.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, donde el maximo de duracion del

cuestionario fue de 25 a 30 minutos aproximadamente.

Luego todas las encuestas fueron recogidas y trasladadas a una base de datos en Excel
y luego se realizo el procesamiento de informacion para la posterior tabulacion y

figuras.

3.4.3. Validacion

Se realiz6 la validacion a través de 3 juicios de expertos.




3.4.4. Confiabilidad

3.5.

3.6.

Se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach del 0,851 para conocimiento y 0,865 para

conducta.
Método de analisis de datos

Se utilizard estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas, ademads se utiliz6 la prueba estadistica de Chi Cuadrado con un nivel de
significancia del 5 %, asimismo se utiliz0 tablas de distribucion de frecuencias,
diagramas de barras, para las tablas de frecuencias se utilizo el programa Excel 2019 y

el programa estadistico IBM SPSS vs25 y gréficos finales.
Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se tomard en cuenta los principios éticos
brindados por la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, los cuales estuvieron
contenidos en el Reglamento de integridad cientifica version 001, aprobado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de
Marzo de 2024:

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

b) Cuidado del medio ambiente: Respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

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 investigacion 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. %

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguird los principios de la Declaracion
de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada
por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35° Asamblea
Médica Mundial (Venecia, 1983), la 41° Asamblea Médica Mundial (Hong Kong,
1989), la 48° Asamblea General Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996, la 52°
Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de clarificacion del parrafo

29 agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de

Clarificacion del parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004, 1a 59* Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, la 64* Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.3°




IV. Resultados

Tabla 2. Relacién entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares
de la .E.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, 2022.

Conducta
Bueno Regular Malo Total
Conocimiento  f %0 f %0 f % f %0
Bueno 13 9,8 26 19,7 0 0,0 39 29,5
Regular 0 0,0 29 22.0 38 28,8 67 50,8
Malo 0 0,0 0 0,0 26 19,7 26 19,7
Total 13 9,8 55 41,7 64 48,5 132 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / y2 =281,802  p=0,000

40.00%
28,8%

22% |

30.00% .
19,7% 19,7%

M Bueno

20.00% |
B Regular 9,8%
10.00% ; 0% 0% . 0% 0%
Malo .

0.00%

Conducta

Bueno Regular Malo

Conocimiento sobre salud bucal

Fuente: Datos de la Tabla 1

Figura 1. Relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares
de la L.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, 2022.

Interpretacion: Se observa que, el 28,8% (38) tuvo un nivel de conocimiento regular y un
nivel de conducta malo; y el 22,0% (29) tuvo un nivel de conocimiento regular con un nivel

de conducta regular. Asimismo, se tuvo un p-valor menor a 0,05 (p= 0,000), interpretindose

que existe relacion significativa entre las variables de estudio.




Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la [.E.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022.

Nivel de conocimiento

f %
sobre salud bucal
Bueno 39 29,5
Regular 67 50,8
Malo 26 19,7
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60.00%

50,8%

50.00%

40.00%

0,
30.00% 29,5%

Porcentaje

19,7%
20.00%

10.00%

0.00%
Bueno Regular Malo

B Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la Tabla 2

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la I.LE.P. “Tycho

Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022.

Interpretacion: De la poblacion estudiada el nivel de conocimiento regular tuvo un

porcentaje de 50,8% (67), el nivel de conocimiento bueno tuvo un porcentaje de 29,5% (39),

y el nivel de conocimiento malo solo un 19,7% (26).




Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la I.E.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, segtin edad.

Edad
Nivel de 12 anos 13 anos 14 anios 15 afios 16 afios Total
conocimiento  f % f % f % f % f % f %0
Bueno 8 6,1 8 6,1l 6 45 9 68 8 6,1 39 295
Regular 12 9,1 14 10,6 14 10,6 6 45 21 159 67 508
Malo 6 4,5 3 23 4 30 3 23 10 7,6 26 19,7
Total 26 19,7 25 189 24 18,2 18 13,6 39 29,5 132 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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15,9%
o 15.00%
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o 6,8% 240
s 6,1% 6,1% ’ 6,1%
a . 4,5% 4,5% . 4,5%
oot ] [] ]
12 aios 13 anos 14 anos 15 afos 16 afos

B Bueno M Regular ™ Malo

Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la I.LE.P. “Tycho

Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, segun
edad.

Interpretacion: Se observa que, en la edad de 15 afnos se obtuvo un nivel de conocimiento

bueno en un 6,8% (9), mientras que, en la edad de 12, 13, 14, y 16 afios se obtuvo un nivel

de conocimiento sobre salud bucal regular en un 9,1% (12), 10,6% (14), 10,6% (14), 15,9%

(21), respectivamente.




Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la [.E.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, segtn género.

Sexo
Nivel de Masculino Femenino Total
conocimiento f %0 f % f %0
Bueno 24 18,2 15 114 39 29:5
Regular 29 220 38 28.8 67 50,8
Malo 13 9,8 13 9.8 26 19,7
Total 66 50,0 66 50,0 132 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

35.00%
30.00%
25.00% 22%
20.00% 18,2%
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Fuente: Datos de la Tabla 4
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la L.LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, segtin

género.

Interpretacion: Se observa que, el género femenino tiene un nivel de conocimiento regular

en un 28,8% (38) y el género masculino también tiene un nivel de conocimiento regular en

un 22,0% (29).




Tabla 6. Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la [.LE.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022.

Nivel de conducta sobre

f %
salud bucal
Bueno [ 9.8
Regular 55 41,7
Malo 64 48,5
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60.00%

48,5%

50.00%

41,7%

40.00%

30.00%

Porcentaje

20.00%
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0.00%
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Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 5. Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la LLE.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022

Interpretacion: De la poblacion estudiada el nivel de conducta malo tuvo un porcentaje de

48,5% (64), el nivel de conocimiento regular tuvo un porcentaje de 41,7% (55), y el nivel de

conocimiento bueno solo un 9,8% (13).




Tabla 7. Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la [.LE.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, segtin edad.

Edad
Nivel de 12 afios 13 afios 14 anos 15 afios 16 afos Total
conducta f % f % f % f % f % f %0
Bueno 1 08 4 30 2 L5 4 30 2 15 13 9,8
Regular 12 91 10 7.6 10 76 10 76 13 98 55 41,7
Malo 13 98 11 83 12 91 4 30 24 182 64 485
Total 26 19,7 25 189 24 182 18 13,6 39 29,5 132 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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Fuente: Datos de la Tabla 6

Figura 6. Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la LLE.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, segtin edad.

Interpretacion: Se observa que, en la edad de 15 afios se obtuvo un nivel de conducta malo

en la edad de 12, 13, 14 y 16 afios en un 9,.8% (13), 8,3% (11), 9,1% (12) y 18,2% (24)

respectivamente, mientras se obtuvo un nivel de conducta regular en la edad de 15 afios en

un 7,6% (10).




Tabla 8. Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la [.LE.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, segtn género.

Sexo
Masculino Femenino Total
Nivel de conducta f % f % f %
Bueno 6 4.5 7 5.3 13 9.8
Regular 33 25,0 22 16,7 55 41,7
Malo 27 20,5 37 28.0 64 48,5
Total 66 50,0 66 50,0 132 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Datos de la Tabla 7

Figura 7. Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la [.E.P. “Tycho Brahe”,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022, segtin género.

Interpretacion: Se observa que, el género femenino tiene un nivel de conducta malo en un

28,0% (37) y el género masculino también tiene un nivel de conducta regular en un 25,0%

(38




V. Discusion

En la presente investigacion se evidencid un nivel de significancia mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrado el valor p fue de 0,000; por lo que se interpreta que existe
relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares de la .E.P.
“Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2022;
este resultado presenta similitud con el estudio realizado por Martinez P. (Lima — Perd, 2018)
en donde se encontré que también existe relacion entre las variables de nivel de conocimiento
y conductas sobre salud bucal. Esto puede ser debido a que su poblacion abarcé personas de
altas edades con razonamiento sobre la importancia de la buena salud bucal, edades entre 15
a edades de 26 anos pueden estar concientizados en un buen programa de salud bucal.
Asimismo, también concuerda de los resultados obtenidos por Parraga B. (Apurimac — Pert,
2016) donde evidencid un nivel de significancia de 0,027, demostrando que existe relacion
entre las variables. Esto puede ser causado por los distintos programas y promociones
educativos sobre la salud bucal que tienen en la capital peruana, mientras que en el distrito
de Chimbote podria no tienen la suficiente difusion sobre salud bucal. Asimismo, también
concuerda con los datos obtenidos por Quifiones G. (Arequipa — Pert, 2021) donde encontr6
una relacion significativa entre las variables estudiadas de nivel de conocimiento y nivel de
conducta. Esto podria ser causado por la variacion del instrumento de evaluacion empleado
en el estudio. Ademads, también influye en la salud bucal el nivel socioeconémico y el acceso

que tienen los escolares a una calidad de atencion odontoldgica.

Por otro lado, se evidenci6 en el presente estudio que el porcentaje predominante fue el 50,8
% con un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, el 19,7 % con nivel de
conocimiento malo y un 29,5 % de nivel de conocimiento bueno. Por ello, se asemejan con
los datos obtenidos por Crespo L, Parra S, Moreno M, Matos L, Aguilera F. (Cuba, 2019)
donde se evidencio que el 50 % de adolescentes presentd un nivel de conocimiento regular,
demostrando un bajo conocimiento en el pueblo cubano, probablemente por la insuficiente
informacion acerca de los programas educativos sobre salud bucal en Cuba. Asimismo, estos
resultados se asemejan con los obtenidos por Atachao K, Espinoza L. (Lima — Pert, 2020),
quien en su investigacion se obtuvo que el 45,33 % de escolares encuestados presentd un
nivel de conocimiento medio, el 21,33 % un conocimiento bajo, y el 33,33 % un buen

conocimiento. Esto podria ser causado por la similitud de acuerdo a la poblacion secundaria,

en el antecedente y el estudio presentado. Por otro lado, los resultados se asemejan con los




obtenidos por Mendoza J. (Trujillo — Pert, 2019), quien encontré que el 44,9 % de escolares
encuestados tuvo un nivel de conocimiento regular. Esto podria ser causado por la presencia
de Universidades conocidas en Trujillo, demostrando su alto nivel de promocién de la salud

bucal.

En cuanto al conocimiento segtin su edad, en la presente investigacion, predomind el regular
con un 15,3 % tanto en escolares de 13 y 14 aios de edad, respectivamente; ello difiere con
los datos obtenidos por Mendoza J. (Trujillo — Pertd, 2019) quien obtuvo un 61,9 % de nivel
de conocimiento bucal alto en las edades de 12 a 14 afios de edad. Esto podria ser debido a
que los programas preventivos sobre salud bucal son en su mayoria enfocados a la poblacion
mads joven; mientras que en las edades altas los resultados son los que estdn afianzados en el
tiempo. Sin embargo, difiere con los datos obtenidos por Parraga B. (Apurimac — Perd, 2016)
quien demostré que, de acuerdo a los afios de estudio fue mds frecuente un conocimiento
regular del 32,67 %. Estos datos podrian ser debido a las edades presentes en el Sto grado

que comprende desde 16 y 17 afios.

En tanto, el conocimiento regular fue predominante para el género femenino como para el
masculino, con un 28,8 % y 22 %, respectivamente. Estos datos, difieren con los de Mendoza
J. (Trujillo — Perd, 2019) quien obtuvo que los hombres tienen un 50,8 % de nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular, siendo superior a los valores del género femenino.
Esto podria ser, debido a que la localidad y los niveles socioecondmicos no son iguales al
presente estudio. Y dado a que en su mayoria fueron mds escolares del género masculino

que del femenino.

Con respecto a las conductas, se encontré que el 48,5 % present6 un nivel malo, el 41,7 %
regular, y el 9,8 % una conducta buena. Sin embargo, estos resultados concuerdan con los
datos de Martinez P. (Lima — Perd, 2018) en donde se encontraron el porcentaje
predominante en un 62,5 % con un nivel de conducta bajo. Esto podria ser debido a la poca
difusion sobre las buenas conductas sobre salud bucal en los Centros de Salud de Lima, ello
evidencia una baja conducta en sus pobladores. Asimismo, difieren con los datos de Parraga
B. (Apurimac — Peru, 2016) donde obtuvo un porcentaje predominando de 92,1 % en el nivel

de conducta regular. Esto podria ser debido a que la poblacion estudiada no similar a la del

estudio, y puede mostrar una conducta distinta en escolares.




La conducta en las edades de 12, 13, 14 y 16 afios fue regular, por lo que se asemejan con
los datos de varios estudios nacionales, tales como el de Parraga B. (Apurimac — Peru, 2016)
y el de Quifiones G. (Arequipa — Perd, 2021) quienes también encontraron una conducta
regular en las edades de escolares que evaluaron. Esto puede ser debido a la similitud de las
poblaciones estudiadas, por lo que demuestran que las conductas en adolescentes son de

nivel medio.

Por ultimo, las conductas de salud bucal segtin el género; evidenci6 que el género femenino
tiene un nivel de conducta malo y el género masculino un nivel de conducta regular. Por
ello, se asemejan a los datos con Parraga B. (Apurimac — Pert, 2016) donde evidencié que
el 51,49 % son del género femenino con un nivel de conocimiento regular, al igual que el
femenino. Esto puede ser debido a los distintos programas enfocados por género, las buenas
conductas son aprendidas en casa y afianzado en las escuelas. Sin embargo, difieren con los
datos de Quifiones G. (Arequipa — Perd, 2021), quien encontré que la mejor conducta fue en
el género masculino. Esto puede ser debido a que la mayor distribucién en dicho estudio
nacional, fue en el masculino, a diferencia de la presente investigacion, en donde fue mas
grande la poblacion femenina que masculina. Ademas, la conducta humana esta influenciada
por una variedad de factores, incluyendo la biologia, la cultura, el entorno social, la

educacion y las experiencias individuales, por lo tanto, la diferencia de resultado en géneros

puede ser por otros factores.




VI. Conclusiones

. Existe relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares
de la LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, 2022”.

. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la L.LE.P. “Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, fue regular.

. El nivel de conocimiento de los escolares en las edades de 12, 13, 14 y 16 afios fue
regular. El conocimiento en escolares de 15 afios fue bueno.

. El conocimiento en los escolares tanto del género femenino como del masculino, fue
regular.

. Elnivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la I.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito

de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, fue malo.

. El nivel de conducta de los escolares de 12, 13, 14 y 16 afos fue malo. El nivel de

conducta en escolares de 15 afios fue regular.

El nivel de conducta en escolares del género femenino fue malo y de género masculino

fue regular.




VII. Recomendaciones

Se recomienda al director de escuela de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, poder incluir dentro de su plan curricular cursos que sean de manejo
conductual para poder evaluar también el area psicoldgica de los pacientes tanto
adultos como nifios.

Se recomienda a los futuros investigadores de la carrera profesional de odontologia
que realicen mds estudios referentes al tema considerando diferentes factores
asociados para poder lograr un nivel de investigacion mds profundo, entre los factores
se puede tener en cuenta el nivel socioecondmico y acceso a servicios de salud,
aplicando a las localidades de Trujillo y alrededores.

Se recomienda realizar charlas en la institucion educativa para concientizar y mejorar

el nivel de conocimientos de los escolares.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA SOBRE
SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE LA LE.P. “TYCHO BRAHE”, DISTRITO De
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2022.

(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en
escolares de 1a LE.P.
“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento La
Libertad, 20227

(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en
escolares de la LE.P.
“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,

departamento La
Libertad, 2022, segtin
edad?

(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en

-Determinar el nivel
de conocimientos
sobre salud bucal en
escolares de 1a LE.P.
“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento La
Libertad, 2022.

-Determinar el nivel
de conocimientos
sobre salud bucal en
escolares de la L.E.P.
“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,

departamento La
Libertad, 2022, segtin
edad.

-Determinar el nivel
de conocimientos
sobre salud bucal en

relacion entre
nivel de
conocimiento y
conducta sobre
salud bucal en
escolares de la
LE.P. “Tycho
Brahe”, distrito
de Trujillo,
provincia de
Trujillo,
departamento
La Libertad,
2022.

escolares de la L.E.P.

escolares de la LE.P.

FORMULACION = £
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general HO: No existe Variable 1. Tipo de investigacion:
relacion entre
(Cudl es la relacion Determinar la nivel de Nivel de Cuantitativo,
entre nivel de relacion entre nivel conocimiento y conocimiento observacional,
conocimiento y de conocimiento y conducta sobre sobre salud prospectivo,
conducta sobre salud | conducta sobre salud salud bucal en bucal transversal y
bucal en escolares de | bucal en escolares de | escolares de la descriptivo.
la LE.P. “Tycho la LE.P. “Tycho LE.P. “Tycho Variable 2.
Brahe”, distrito de Brahe”, distrito de Brahe”, distrito Nivel de Nivel de
Trujillo, provinciade | Trujillo, provincia de de Trujillo, conducta investigacion:
Trujillo, Trujillo, provincia de sobre salud
departamento La departamento La Trujillo, bucal. Relacional.
Libertad, 20227 Libertad, 2022. departamento
La Libertad, Covariable. Disefio de
Problemas Objetivos 2022. investigacion:
especificos especificos -Edad.
Ha: Si existe -Género. No experimental.

Poblacion y muestra:
La poblacion estuvo
conformada por 200

escolares 12 a 16 afios

de la LE.P. “Tycho

Brahe y la muestra por

132 escolares.
Técnica:
Encuesta

Instrumento:

Cuestionario




“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento La
Libertad, 2022, segin
género?

(Cudl es el nivel de
conducta sobre salud
bucal en escolares de

la LE.P. “Tycho

Brahe”, distrito de
Trujillo, provincia de

Trujillo,
departamento La
Libertad, 20227

(Cudl es el nivel de
conducta sobre salud
bucal en escolares de

la LE.P. “Tycho

Brahe”, distrito de
Trujillo, provincia de

Trujillo,
departamento La
Libertad, 2022, segtin
edad?

(Cudl es el nivel de
conducta sobre salud
bucal en escolares de

la LE.P. “Tycho

Brahe”, distrito de
Trujillo, provincia de

Trujillo,
departamento La
Libertad, 2022, segtin
género?

“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento La
Libertad, 2022, segin
género.

-Determinar el nivel
de conducta sobre
salud bucal en
escolares de 1a LE.P.
“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento La
Libertad, 2022.

-Determinar el nivel
de conducta sobre
salud bucal en
escolares de la LE.P
“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento La
Libertad, 2022, segtin
edad.

-Determinar el nivel
de conducta sobre
salud bucal en
escolares de 1a LE.P.
“Tycho Brahe”,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
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Anexo 02. Instrumento de recoleccién de informacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del proyecto: Relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
escolares de la I.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento

La Libertad, 2022.
Autor: Bermudez Robles, Liliana Nelly.

Marque con una "X el espacio correspondiente y recuerde seleccionar una sola opcion de

igual manera completar los espacios en blanco.
La informacion que se obtenga en el siguiente cuestionario serd confidencial.

I DATOS GENERALES

- Sexo:

Masculino Femenino

- Edad:

12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos




CONOCIMIENTO

Datos especificos

Marca con un aspa (), segin su opinion

1. {Cudles son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental

b) Flior, pasta dental, hilo dental

c¢) Cepillo, hilo dental, pasta dental

d) Cepillo, agua, jabon

2. (Para qué sirve el hilo dental?
a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes
b) Para sacar brillo a los dientes
¢) Para darle forma a los dientes

d) Para coser heridas en la boca

3. (Es importante el enjuague bucal? ;Por qué?
a) Porque amarilla mis dientes

b) Porque saca brillo a los dientes

¢) Porque blanquea los dientes

d) Porque me da un buen aliento y elimina las bacterias

4. ;Qué tipo de cerda deben tener los cepillos?

a) Cerdas suaves

b) Cerdas abiertas




¢) Cerdas de colores

d) Cerdas dobladas

5. (Cudndo cree Ud. ;Qué debemos cepillarnos los dientes?
a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

¢) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

6. (Cudntas veces se cepilla durante el dia?
a) 1 vez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) Cuando me acuerdo

7. (Cada cuénto tiempo cambia su cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 6 meses

¢) Cada 12 meses

d) Cada 1 afio

8. (Cudanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 30 segundos

b) 1 minuto

¢) 2 minutos




d) 3 minutos

9. (Qué es la caries dental?

a) La picadura de los dientes

b) Enfermedad infectocontagiosa
¢) Un dolor de la boca

d) Un dolor de muela

10. ;Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comidas

b) Manchas blanquecinas en los dientes
¢) Restos de comida y microorganismos

d) El negro de los dientes

11. ;Qué es la gingivitis?

a) El dolor del diente

b) La enfermedad de las encias
¢) Inflamacién del labio

d) Infeccioén de la boca

12. ;Cuéles son las consecuencias de las caries dentales?
a) Dolor y perdida del diente
b) Movimiento del cliente

¢) Sangran las encias

d) Heridas en mi boca




13. ;Cual es la secuencia para realizar el cepillado dental?
a) Dientes, lengua, paladar, carrillo

b) Carrillo, diente, la boca, la mano

¢) La boca, dientes, labios y cachetes

d) Periodonto, dientes, caries

14. ;Cudles son los elementos indicados para realizar el cepillado dental?
a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental

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

¢) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal

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

15. La manera ideal de cepillarse los dientes es:
a) Circular

b) Horizontal

¢) De arriba hacia abajo

d) Cuadrada

16. La técnica de rotacion pertenece a la técnica
a) Stillman
b) Fones

¢) Bas

d) Bas modificado




CONDUCTAS

Marca con un aspa (), segin su opinion

Yo no me prescupe mucho de ir regularmente al dentista No | S§
Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes No |51
Me preocupa el color de mis dientes No | Si
Me ha dado cuenta de algunos depdsitos pegajosos blancos en mis

dientes No | Si
Uso un cepillo pequeiio que parcce de diseno para nifos No | Si
Estas de acuerdo con esta frase "MNo se puede evitar usar protesis al

ser uncianoe” No | Si
Estoy preocupado por el color de mis encins No | Si
Creo gque nus dientes estan empeorando a pesar de mi cepillado

diurio No | Si
Me cepillo cady uno de mis dientes con mucho cuidado No | si
Nunea me han ensefiado profesionalmente como cepillarse bien, No | si

0 |8

Creo que puedo hmpur mos dentes bien sin utihizar pasta de No . | Si

dientes

A menudo verifico mis dientes en un espejo despuds de cepillarme | No | Si

Mo preacupo por tener mal aliento No | 8i
Es imposible evitar ln enfermedad de las encias Gnicamente con No | si
cepillado de dientes G

Solo ¢l dolor de dientes es lo que me hace ir ol dentista No | Si
He usado alpo que line mis dientes pura ver como me loa cepillo No | Si
Llso cepillo con cerdas duras No | Si

Siento limpios mis dientes s6lo si es que los cepillo enérgicamente | No | Si

Siento gue o veces me tomo muchoe tiempo lavarme los dientes No | Si

He oido decir 0 mi dentista que me cepillo muay bien No | Si

Tomado de: Baca F. Relacion del nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en

escolares de 12 a 16 anos de la I.LE. No 88071 “Santa Clemencia”, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021. [Internet]. [Chimbote]: Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote; 2022 [citado 2022 Jull5]. Disponible en:
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/26845




Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

Validacion de los instrumentos

Validez por juicio de 3 expertos:

Juicio de expertos

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

Criterios del primer experto:

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

[N DIMENSIONES / items [ Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad’ Sugere

|| DWENSONT I O 0 |
1 (Cudtes 50 los slermenios do higene bucal? I ! e

2| ;Para qub sive @ o demar? | 1 |
|3 | (Esmporianie o enuague buca Porgud? 1! 1! e |

R T — e i )
§ | (Cuandoowe Ud que dedemos capilamos ios dienties? | ¢ | D g1

§ (Cuntas veoes o dia debe cepilarse? TPl | | =

7| 4Cada culito tempo carmiia su capilo dena” L2 | R

| 8| ;Cusrio sempo dede durar ¢f cepllad desta? = P! * :

|| DMENSON 2 . S W S e |Si|h E— —
|9 | ;Oub es i caries danta? e | e 13 | = —
[ 10 | /Oub s 8 placs bacterans? " ’ |

11| ;Qué es 3 gngwitis? ’ | =
12 Cuitos 50n \as conseouencias de |2 canes denta”

— et - — T

3 Si No Si [ No | SI | No
13 | ;Cudl es ia secuencia par realzar &) ospilado dertal? J -1

[ 14| Culles 500 s slementos nicados para resizar of ospllads dertall _ ’
18 | La manerz desl ds capiiarse s Gientes es 1 §
-

16 | La onica 08 rotacin pedenece 3 3 Boncs 1 =) e
Observaciones (p si hay suficiencia) HJ’H "..LJ“L‘"““‘ fare  jua A Qlbacisy
{ J ] {
i
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [)(] Aplicable s de comegir [ ] Noaplicable [ ] L
Apellidos y dol juez valldsdor. Dtf M: vee.s i 2 ¥ V... RS { ((@57“‘4 (e FASTITY

= som———

{
Especialidad del validador: ...\.&.\,OcU{;f ;

'Pertinencia: B llen comesponde al concepio ednco formuado
Relevancia: £/ flem es Aropad pars represental & COMPONENtE 0
dimansion especifica del constucd

1Ciandag: Se entiende sin Giiculal $gune & SNUNCECO Onl e &3
ooneis exacto y dreckd

Nota Suficencia, 8 0ice $UE0SNCIE DUaNd0 s 12ms PaNeados
300 sufiventes para medr 1@ dmension
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DIMENSIONES | items ¢ | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION | No | SI No
Y010 me preocup muchd 66 F eguaFene 3 Oertsta
Lans encias m sangran cusndo me oapilo los Genies
Wie precsps el color de mis deniss
W he dado canrta da algunos depdefos pejalosas Sancos en Mmis dientes

Uso un ceplio paquefio gae parece de disefio paranifios
8| Estis de acusro con esta frase “No se vty usar d sor anciano’
Eqmwdmumm
Creo que mis Siontes estin demi daro |
, |
| Me cepifio Gaca w10 06 M Gieies 00N MICho CuISasD
Nunca fme han ensefiadd profes 0Omo cepilarme bien
Crao gue pussd Impiar me Jietss bien s ke pasta o Sentas
A manuoo virfioo M dientes en Jn eSOKO despues Oe cepllarme
e preocupo por tener mal diento
B%mhmnummmﬂa“
]
Solo @ dokor ce ienes s 10 Que M hace I f 0urIst
He usady e mis dentes para ver como me s
Uso Cugo Con ordas dues
Sertio mis Gienvies slo 8/ 25 que ks ) -
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CN EN Y

SRNto 30 3 WCEE ME 10MO Muchd iavarme ics dienies -
He 0ido dect 3 mi dentista que me capillo muy bien ol 4

Observaciones (p si hay suficiencia) 43y /iu%*fu(#(&
f
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ Aplicable ir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ L"“}'l (\fbm ACQ“P“’\ ..... A

[(*

el

Al

'Pertinencia: El ftom comesponde & CoNcoplo 1eico formuaado /
Relevancia: £ item 35 apropiads para representar & componente O [
dimansin especifca I ConKinco 8

Claridad: Se eanence sn dificutad aiguna of enunciado o¢ Bem e /
conciso exacto y drecs

Nota Sicienca, se tice sciciercea cuardo o8 s patesdos me

o o Mhinnbnn wntm by b

Criterios del segundo experto:

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

[ DIMENSIONES / tems p Claridad” Sugeroncias
1

2

3

«

DIMENSION 1 . | [ _No

¢ Cuises son s elementcs de hpene tuca”

(P g sirve o o Seva®

Es ] e Por

4Qu 1o de cordas deten toner bs capilos?

Cuanas cee Ud que dedemos capitarnos os Sertes?

(Curtas veces ¥ a dede cepitarse?

(Cata carto tempo Sants su et dertal”

Cutrio Gabe duw o derta”?
2

Qué s a canes dental?

0 | (Oul s s placa baciwriana”?

1| (Oué es s gngilis?

12 = m’-mahc’ﬂ“’
] reaivy & dertal?

Cuses son 105 slementcs pdcatos -numw

15| La manera Geal de cepilarse kon Gentes s

16| La Wonca de rotacon petsnece & i3 18cnics

® si hay sufk /)‘CU/ J&A‘a'ena‘a
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable <] Apiicable después de corregir [ ] Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Tlie Bernel. Pckiin...... . o Q6KIS336...
AECP—— ¥ "7 mewm«ya!mmda i ioad...........
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*Pertinencia: 8 hem coresponds 3 concepto ledrco formutacs
TRelevancia: £ tem &5 MrOpai> Sara representar 3 coNponente o
Gmensidn especiics de consu

Clarided. Se emtende sin JIfCLtAC #guna o enuncalo o leT &
CONCISC @XACYD ¢ 3100

Nota Suficenca se dioe suficenca cuando s Mems panieadss Firma del Informante.
507 sFTermes sara medr (h Smenson




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

= OWENSIONES e aridnd T —
No
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x
!
1-

z
o3
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1
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2
Me 0BpI0 CaTa uno Je s dientes con MUcho Guldado
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|
T T LT — e |
Il _;_-%E;'-mu las enclas urcaments con cepfiado de dentes

15| Solo ol cokor do denies es 10 que me hace & dentista
16| He usach aigo que e mis dentes para ver como me kos cepllo
|17 _ | Uso ceplio con cerdas dures

[ 18| Sento kmpios ms dientes s50 sies Que los
[

(30|

|

z
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Opinion de aplicabllidad:  Aplicable [\] Ap gir [ 1 No ol 1
Apellidos y nombres del juez - on(fg) TlLe &(na—( packioo OG'US'B.?-C

Especialidad del validador...... /R EIVE... EAL LR 740&4‘4((0“9 Mds}ﬂ')

Portinencia: B liem CoTesponce o Conoepto oo formuledo

wsmummmlmn
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Claridad: S-Mmmmu-mwm-

CONCISO XA y Arecto

Nota Sufenca se dcx sufcens G s fems pavieasos nmu%m.
s sl e

Criterios del cuarto experto:

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

e Thems evancl Clarided® | Sugerencias
| 1 $i | Ne

| (Cusies 507 ios smmentos 0s hpene bucs?
| 4Para que srve o o deia?

LEs mpsriarte & enuagee buca’ | Por gub?
‘wnammuu:ﬁg

| Cudngo cwe Uc gue dedernos 108 dentes?
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|
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E
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40ub &8 la grigviss? |
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DMENSON 3 S| N | S [No | S | No |
LCuil =3 1s secusnca para realzar o oapiado dertal? " | |
(Custes son Ios siementcs NGCA00s para resizar of cepiliato dertal? 7 | | ~

Le manera ceal de cepilerse bs dertes & | | |

La thonca de rotacen pefienecs & @ Woncs < [ 7 |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): l—}o-,/ SuE.cleNnci D

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [>] Aplicabk de gir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. wwéﬁ..%ﬁﬁ(ﬂa& AQirR...... ONL... @3 o2 /D R5. ...
P —— CetT7on.. &D Y s ot ad.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

B = DIMENSIONES /items | Pertinencia’ [Relevancla® | _Claridad’ | Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | SI No
1| Yoo me preccupo muche de ¥ regularmente al dentista =L 7 | 7 | | <3
2 | Lasencias me sangran cuando me cepily los diemes B |V I~ |
3 fMomocupliooiwmmnm 48 | ===y
| 4| Mene dado cuenta de igunos dapdsitos pegajoscs blancos en mis dentas Ll z
s J:cunc_upll_hmnhoqul parece de disefio para nfios ) 7
§ | Estis de aouerdo con asta frase "No 90 puede evitar usar protess al ser ancanc i Pl F .l N RS
{7 Estoy prescupaco por o color d ms encias G 7l 7 [
[] Creo que M dientes estan emp 8 pesar oo mi cepilado diaro "=l | R .2 P =i
DIMENSION 2 I No Si | No | SI =1 No
g labmpmmcumdﬂmsmmrmmmmnm 1 d A |
10| Nurca me han en menie chmo capilarme ben s = S === |
§1 | Creo que puedo impie ris Gentes bien sin ublizar pasia s dientes 7 | |
12| A menudo verfica mis dienles en un espejo despuds de copikarme A i3 i
13| Me preocupo ot lenes mal abento D
14| Es mposibie evitar ' endermedad de las enclas Uncamente con cepilado de dunies B
‘ DIMENSION 3 Si | No | SI | No | Si | WNo —
19 | sm-cmu:emmsunqnm-mwamm 7 i |
| 18| Mo usado sigo que fife mis dientas para ver camo me  los oapi o P - 7
11 | Uso ng CON cerdas duras s =
18| Swnto limpica mis dwentixs 500 5 €5 qué los ospilo endrgicamants & = = =
19| Siento que a veces me iomo mucho tempo para lavarme los dientes z
[ 20 | e oido deck a mi dentista que me cepllo muy bien < . o
Obser (precisar si hay suficiencia) #44 &FQEUQA—
Opinion de aplicabilidad: Aplicable X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mq&reﬁﬂnﬂ%m ACCJ WUz
Especialidad del validador:......... E T2 L. 45D ks DAL sccossssisiisuni

'Pertinencia: EI [tam corresponce al concepto tebrico formulado
El item es para & compot o

dimension sspecifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad akuna el enunciado del item, es
conciso, exacio y direchy e
BIC EBELA bF SOSGR NG I
uou Sufuanua se dice suficiencia cuando os items plenteados Firma del Experto Informante.

wes mmadele dimansibe

Fuente: Baca F. Relacion del nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
escolares de 12 a 16 afos de la I.LE. N.o 88071 “Santa Clemencia”, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021. [Internet]. [Chimbote]: Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote ; 2022 [citado 2022 Jul 15]. Disponible en:
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/26845




Confiabilidad de instrumento

Variable 1: Conocimiento en salud bucal

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacién N
P1 ,5000 ,51299 20
P2 ,3500 ,48936 20
B3 ,4500 ,51042 20
P4 ,5500 ,51042 20
B5 ,4000 ,50262 20
P6 ,4500 ,51042 20
P7 ,5500 ,51042 20
P8 ,4000 ,50262 20
P9 ,3000 ,47016 20
P10 ,7500 ,44426 20
2411 ,3500 ,48936 20
Rili2 ,5500 ,51042 20
B8 ,6500 ,48936 20
P14 ,5500 ,51042 20
Rii5 ,5500 ,51042 20
P16 ,5000 ,51299 20

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach? N de elementos

,851 16




Variable 2: Conducta en salud bucal

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacién
VAR00001 ,4500 ,51042 20
VAR00002 ,6500 ,48936 20
VAR00003 ,5500 ,51042 20
VAR00004 ,4500 ,51042 20
VAR00005 ,3500 ,48936 20
VAR00006 ,5500 ,51042 20
VAR00007 ,4000 ,50262 20
VAR00008 ,3000 ,47016 20
VAR00009 ,4500 ,51042 20
VAR00010 ,5000 ,51299 20
VARO00011 ,6500 ,48936 20
VAR00012 ,3000 ,47016 20
VAR00013 ,4500 ,51042 20
VAR00014 ,3000 ,47016 20
VARO00015 ,6500 ,48936 20
VAR00016 ,5500 ,51042 20
VARO00017 ,6000 ,50262 20
VAR00018 ,6500 ,48936 20
VAR00019 ,5000 ,51299 20
VAR00020 ,6500 ,48936 20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach?

N de elementos

,865

16




Anexo 05. Formato de consentimiento informado

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

Titulo del estudio: Relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
escolares de la L.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento

La Libertad, 2022.

Investigador (a): Bermidez Robles, Liliana Nelly.

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion que tiene como
objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
escolares de la I.LE.P. “Tycho Brahe”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad, 2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Catdlica 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. Llenar la ficha de asentimiento informado

2. Llenar el cuestionario

Riesgos: El presente estudio de investigacion que pongan en riesgo a su menor hijo(a).




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, podra retirarse de €ste 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 ndmero telefonico 982736456
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 participara 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 Fecha y Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Bermudez Robles, Liliana Nelly y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacidn es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.
e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anonima.
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 el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion?

(Quiero participar en la investigacion?




