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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento
en prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en
un Centro de Salud, Arequipa, 2022. La metodologia empleada en la investigacion fue de
nivel descriptivo, el disefio es no experimental, de tipo transversal, prospectivo y
observacional, la muestra de estudio estuvo conformada por 40 pacientes; a quienes se les
aplicé como instrumento un cuestionario constituido por 16 preguntas, el cual estuvo
conformado por 3 dimensiones las cuales son: enfermedad bucodental, prevencion y
tratamiento. Se empled el programa SPSS para analizar los datos a través de frecuencias y
graficos. El nivel de conocimiento con respecto a la prevencién de enfermedades
bucodentales de los pacientes fue “Excelente” obteniendo el mayor porcentaje con un 62,5%,
seguido por los que tienen un nivel de conocimiento Bueno con el 35% y finalmente; los que
alcanzaron a tener un nivel de conocimiento Regular con el 2,5% respectivamente. Con la
investigacion se concluye que el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia es excelente, demostrando tener un

mayor nivel de conocimiento los del género femenino.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, enfermedades bucodentales, prevencion.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to describe the level of knowledge in prevention of
oral diseases in patients of the Dentistry Service in a Health Center, Arequipa, 2022. The
methodology used in the research was descriptive, the design was not experimental, of
crosssectional, prospective and observational type. The study sample consisted of 40 patients
To whom a questionnaire was applied as an instrument, which was made up of 16 questions
with 3 dimensions which are: oral disease, prevention and treatment. The SPSS program was
used to analyze the data through frequencies and graphs. The level of knowledge regarding
the prevention of oral diseases of the patients was "Excellent” obtaining the highest
percentage with 62.5%, followed by those with a Good level of knowledge with 35% and
finally those who reached a Regular level of knowledge with 2.5% respectively. With this
investigation was possible to conclude that the level of knowledge in prevention of oral
diseases in patients of the Dentistry Service is excellent, demonstrating that those of the

female gender have a higher level of knowledge.

Keywords: Level of knowledge, oral diseases, prevention.

viii



INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales representan un gran problema a nivel mundial,
siendo la caries dental la alteracion que presenta un mayor indice de prevalencia, a causa
de malos habitos en la higiene bucal, y a una inadecuada alimentacién, esto debido; a la
falta de informacidn que presenta la poblacion acerca de como prevenir la aparicion de
las distintas enfermedades bucodentales provocando la afectacion de la salud oral. En
base a la problemética identificada la presente investigacion tiene como objetivo poder
describir el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en

pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022.

La salud bucodental es fundamental para la conservacion de la salud en general,
es por ello que; si no se tiene las medidas, ni los cuidados correspondientes para lograr
mantenerla, podemos llegar a sufrir una serie de enfermedades bucodentales que puede
abarcar desde la caries dental, hasta llegar a presentar cancer bucal, las cuales se pueden
reducir o prevenir mediante diversos métodos, como la aplicacion de una correcta higiene
bucal, habitos saludables, chequeos regulares al dentista, y esto les va permitir gozar de

buena salud y tener una calidad de vida mucho mas saludable.

El presente estudio pretende concientizar a la poblacion acerca de la importancia
de un adecuado conocimiento sobre la salud bucal, puesto que el conocimiento es el
primer paso para prevenir las enfermedades bucodentales. Por tal motivo, la presente
investigacion busca determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
enfermedades bucodentales, y en base a ello; poder proponer métodos de promocion y

medidas de prevencién que permitan mejorar la salud oral.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El centro de Salud Javier Llosa Garcia se encuentra ubicado en el Distrito de

Jacobo Dickson Hunter de la provincia de Arequipa.

1.1.2. Delimitacion temporal

La informacion recolectada en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia se

desarroll6 en el periodo de junio del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El presente estudio estd realizado con el proposito de describir el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes del servicio de

odontologia.



1.2. Planteamiento del problema

El conocimiento es como una serie de habilidades importantes que posee un
individuo, puesto que le permite comprender el porqué de todas las cosas que
constantemente lo rodean, sus capacidades y cualidades a través de la razén (1).

Por otro lado, Landeau (2), sefiala que; el nivel de conocimiento se refiere a la
informacion de una persona, la cual puede darse en forma cuantitativa o cualitativa,
obtenido por medio de aspectos sociales, naturales, asi como también en actividades de
indole experimental e intelectual, que se desarrollan a lo largo de la vida, en la que sus
conocimientos ayudan a actuar de manera diferente frente a cualquier circunstancia,

teniendo como principio los saberes del mundo objetivo.

Hollinshead (3), asegura que; las enfermedades bucodentales son aquellas que
alteran la estructura de la cavidad oral tanto en tejidos blandos como en tejidos duros,
estas patologias se originan ya sea por lesiones infecciosas, traumas, tumores o por
malformaciones congénitas entre otras alteraciones que afectan principalmente a los
tejidos dentales. Como expresa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), las
alteraciones bucodentales con un nivel de indice elevado son principalmente la caries
dental, cancer de garganta, cancer de boca, periodontitis, manifestaciones orales del

HIV, maloclusiones y traumatismos dentales.

En su investigacion Pino (5), llegé a la conclusién qué; el nivel que alcanzaron
los alumnos, con respecto a la prevencion de las principales enfermedades bucodentales

fue malo obteniendo un 61,9%.

En ocasiones tanto la desinformacion que se puede tener como también; el
desconocimiento, provoca en la ciudadania a que presenten un concepto erréneo sobre
estas alteraciones orales, las cuales pueden ser prevenidas y disminuidas al realizar un
adecuado tratamiento. Como lo indica la OMS (4), las enfermedades bucodentales
constituyen un serio problema para la poblacion peruana, ocasionando una serie de
afecciones que con el paso del tiempo van perjudicando su salud, por el cual es necesario
promover medidas de prevencidn para poder tratar las enfermedades antes mencionadas,
asi como también, realizar programas de promocion que les permitan a los individuos
mejorar su salud y poder gozar de una calidad de vida saludable. Actualmente la
poblacién desconoce de manera coordinada la forma de como prevenir las enfermedades
bucodentales, es por ello que se cometen bastantes errores al momento del cuidado y

prevencion del mismo, siendo asi que provoca molestias, dolor, pérdida dentaria,
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dificultades al remitir palabras, sonreir, masticar, y demas, trastornos o afectaciones que

dafan tanto social como emocionalmente a las personas.

Como asegura la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (6), en el
mundo entero en un grupo de diez personas nueve de ellas pueden presentar cualquier
tipo de alteracion bucodental que puede darse desde una caries dental, hasta inclusive
en algunos casos llegar al cancer bucal. Por su parte; segun los resultados obtenidos de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud (7), considera
que el 95% de la poblacion esta siendo afectada por la caries dental, debido; al descuido
en los hébitos de limpieza oral, asi como también; por no presentar una correcta
alimentacion. Asimismo; dicho reporte sefiala qué; la prevalencia obtenida con respecto
a la caries dental (CPOD), a la edad de doce afios fue aproximadamente de 5.86,
sefialando al Per como el pais con una mayor incidencia en caries dental a nivel de
toda Latinoamérica, el cual se incrementa de manera continua conforme avance

progresivamente la edad.

Del mismo modo, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccién General de
Epidemiologia (8), estima qué; el nivel de prevalencia que se llego a obtener de la caries
dental dentro del pais es de 85.6%, teniendo como evidencia una elevada tasa entre los
paises de Latinoamérica. En cuanto a los departamentos que presentaron alta incidencia
de caries son: Cerro de Pasco con 98.9%, Apurimac con 98.3%, Puno con 98.5% y

Ayacucho con un 97.6%.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales

en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales
en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022

dimensién Enfermedad bucal?
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¢ Cuél es el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales
en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022

dimensién Prevencion?

¢ Cuél es el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales
en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022

dimensién Tratamiento?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa,
2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar cual es el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa,

2022 dimension Enfermedad bucal.

Determinar cual es el nivel de conocimiento en prevencién de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa,

2022 dimension Prevencion.

Determinar cual es el nivel de conocimiento en prevencién de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa,

2022 dimension Tratamiento.

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

Segun la fundamentacion existente en la especialidad de la odontologia refiere

que la salud bucodental es de suma importancia para mantener una calidad de vida
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saludable, es por ello que; sin los cuidados ni las medidas necesarios para poder
mantenerla estamos previstos a sufrir un gran nimero de enfermedades bucodentales
tanto severas como cronicas, las cuales conllevan a una serie de consecuencias, pero
estas pueden prevenirse y tratarse si se obtuviera mas informacién sobre el tema. Por tal
motivo, la investigacion pretende proporcionar una mayor informacion con respecto a

la prevencion de enfermedades bucodentales.

1.5.2. Justificacion social

El presente estudio permite tomar conciencia de la importancia de un adecuado
conocimiento sobre la salud bucal, puesto que; al presentar un elevado conocimiento se
pueda lograr prevenir la aparicién de enfermedades bucodentales. Por consiguiente, la
investigacion pretende beneficiar en primera instancia al profesional de la salud, ya que;
por medio de los datos que se obtengan, el cirujano dentista, podra aplicar nuevas
estrategias 0 métodos de prevencion con la finalidad de obtener resultados mucho
Optimos con respecto a la prevencion y cuidados de la salud bucodental. Asimismo,
también se beneficiard el paciente, debido a que; podra aumentar los conocimientos
basicos que tiene sobre las enfermedades bucodentales, asi como también, le permita

poder gozar de una calidad de vida mucho mas saludable.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En su tesis Alcala, concluye que: “los padres de familia obtuvieron un
nivel regular de conocimiento en base a la salud bucal, determinando que el 18.3%

presentaba desconocimiento frente al tema” (9).

En su investigacion Bastidas et al. llegaron a la conclusion que; “el 59%
de los estudiantes universitarios, presentaron un nivel alto con respecto a las
enfermedades bucodentales, mientras qué; el 76%, posee conocimiento con
respecto a las medidas preventivas de salud bucodental, determinando en base a
los resultados, que presentan un nivel aceptable” (10), teniendo mayor

conocimiento los estudiantes pertenecientes a la facultad de Medicina Humana.

En su trabajo de investigacion Ferrin, concluye qué; “los nifios
alcanzaron un nivel bueno referente a la prevencion de enfermedades bucales,
presentando un porcentaje del 54%, por otro lado; el 41% logro obtener un nivel
regular, por ultimo; el 4% restante consigui6é un nivel malo” (11). Concluyendo;

que la gran mayoria de los nifios saben del tema.

En su tesis Luengo, concluye qué; “el 58% de las mujeres embarazadas,
cuentan con un conocimiento regular en relacion a la salud oral, asimismo; el 44%

presentan de la misma forma un conocimiento regular sobre medidas de

15



2.1.2.

prevencion, por Gltimo; en base a las enfermedades bucodentales se determiné un
nivel malo” (12). Asimismo, se obtuvo diferencias significativas tanto a nivel de
los conocimientos que presentan como también de lugar de donde vienen las

gestantes.

En su investigacion Reinoso et al. concluyen que; “los estudiantes,
obtuvieron un nivel regular respecto a; salud bucal alcanzado un porcentaje del
60%, por otro lado; los docentes presentaron conocimientos bueno como también,
regular. Por consiguiente; en la prevalencia de la obtencion de placa bacteriana fue
de 52,10%” (13).

Antecedentes nacionales

En su estudio Aroquipa (14), lleg6 a la conclusion que “los pacientes
presentan un nivel bajo en relacion a la salud bucal obteniendo un porcentaje de
87,1%, del mismo modo; el 95, 2% alcanz6 un nivel bajo en base a la informacion
practica que se tiene con respecto a la salud oral”, presentando una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

En su trabajo de investigacion Alvarez (15), llegé a la conclusion que;
los residentes presentan un conocimiento excelente en relacion a la prevencion de
salud bucodental con un porcentaje de 80.3%, por otro lado; el 10.8% obtuvo un

nivel regular, mientras que; el 7,4% y el 1.5% alcanzaron un cono miento malo.

En su investigacion Berrios, concluyé que “las gestantes presentan un
nivel medio, debido a que; presentaron un porcentaje de 53,7%, por el contrario; el
30,5% obtuvieron un nivel bajo, por otra parte; el 15,8% alcanzé un nivel alto con

respecto a la salud bucal” (16).

En su investigacion flores, concluyo que “el 50 % de los profesores en
un nimero de 15, presentan un nivel regular con respecto a la salud bucal, seguido
de un nivel alto del 12% con un nimero de 12 y por Gltimo un nivel bajo del 10%

con un namero de 3” (17).

En su investigacion Marconi, lleg6 a la conclusion “en base al nivel que
presentaron las madres multigestas sobre la salud bucal fue un 16 % bueno, un 66%
regular y un 18 % deficiente, mientras que; en las madres primigestas presentaron
un 14 % bueno, un 58% regular y un 28% deficiente” (18). Demostrando que no

se lleg6 a obtener una gran diferencia estadistica en ambas partes.
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En su investigacién Pino (5), llegd a la conclusion; que los alumnos,
obtuvieron un nivel malo con respecto a la prevencidn de las principales afecciones

bucodentales con un porcentaje de 61,9%.

En la tesis de Robles et al., concluyen que “los ancianos, en lo que
respecta a la salud bucodental e higiene oral presentaron un nivel malo con un
51.4%, por otra parte; un 12.9% present6 un nivel regular y el 2,9% obtuvo un
nivel bueno” (19). Por lo tanto; se determind una relacion significativa en dichas

variables.

En su tesis Vasquez, concluyé que “existe una relacion relativamente
significativa entre la prevencion de enfermedades bucodentales y la aplicacion del
programa de salud oral, el cual se llegd a obtener mediante el estudio del
coeficiente de correlacion de Pearson dando como resultado 0,822 (20);

determinando la relacion directa en ambas variables.

En su investigacion Téllez, llegd a la conclusion qué “las gestantes de la
clinica dental Solidario presentan un nivel de conocimiento mayor a comparacion
de las gestantes del centro de salud Carmen Alto lo cual determind que existe
diferencia significativa con respecto al nivel de conocimiento en prevencion de

enfermedades bucodentales” (21).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Prevencion

Como lo indica Pérez et al. (22), la prevencion se refiere al conjunto de
medidas orientadas para evitar el desarrollo o aparicion de una enfermedad,
interrumpirla o disminuir su progresion, razon por la cual cualquier intervencion
odonto-estomatoldgica es considerada como preventiva. La definicion de
prevencion es muy amplia y extensa ya que todo tipo enfermedad tiene un proceso
evolutivo diferente. Por otra parte, Cuenca et al. (23), son aquellas actividades
que realizan una serie de personas con la finalidad de cuidar, proteger y mantener

la salud oral, y asi evitar la aparicion de futuras enfermedades.
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2.2.1.1. Niveles de Prevencién

En lo que respecta a los niveles de prevencion Vignolo et al. (24),
establecen lo siguiente:

Prevencién Primaria: Es aquel encargado de prevenir la aparicion de
nuevas lesiones cariosas (24).

Prevencidn Secundaria: Se encarga de realizar una temprana deteccién de

la enfermedad para retrasar o detener las lesiones cariosas (24).

Prevencion Terciaria: Estd encaminada a restaurar las cavidades con la
finalidad de evitar la pérdida de la pieza dentaria (24).

2.2.2. Salud bucodental

Segln Hechavarria et al. (25), es aquella en donde las enfermedades

bucales estan ausentes en la cavidad oral evitando un dafio en la misma.

2.2.3. Higiene bucal

De acuerdo con lo planteado por Elias et al. (26), representa un gran
método para mantener una buena salud bucal y evitar la aparicion de
enfermedades bucales ya que elimina por completo los restos de alimentos que se
encuentran en los dientes, ademas que evita el mal olor de boca, dandole un olor
agradable, asi mismo, mejora tanto la estética como la calidad de vida de los
individuos.

2.2.3.1. Técnica de Cepillado

Como lo refiere Koch et al. (27), el empleo de una adecuada técnica de
cepillado ayuda a tener un manejo eficaz de la placa bacteriana, con el objetivo
de retirarlo en su totalidad, ademés de desinfectar aquellas piezas dentarias que

presenten residuos alimenticios.

Las técnicas de cepillado segin Higashida (28), son multiples y estan
basadas de acuerdo al desplazamiento que realizan, asimismo es importante
emplear un correcto cepillado en todas las piezas dentales y sin dejar de lado la

lengua y el paladar. Entre ellas se encuentran:
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Técnica circular o rotacional: Las cerdas del cepillo dental deben de pasar
por las encias, seguidamente por la corona, luego por la superficie del esmalte
hasta llegar a la cara oclusal, por otro lado, es importante que las cerdas pasen
dentro de los espacios interproximales (28).

Técnica de Bass: Segun este tipo de técnica es recomendada para
aquellas personas que presentan abscesos dentales o surcos gingivales profundos.
Consiste en realizar un cepillado dental fuerte, y con movimientos de arriba hacia
abajo (28).

Técnica de Charters: Se emplea cuando es necesaria realizar la limpieza
de las areas interproximales. Se coloca en un angulo de 45° entre los espacios
interproximales, al limpiar las areas oclusales, también ayuda a que las fibras y
fisuras del surco se ajusten para luego activarse, posteriormente los
desplazamientos que se realizan en el cepillado deben ser circulares sin modificar
la posicion de las fibras (28).

Técnica de Stillman: Como afirma Lindhe et al. (29), las cerdas del
cepillo deben estar inclinadas en la comisura labial con un angulo de 45° hacia el
apice de la pieza dentaria, es importante que al emplear una parte de ellas

descanse a nivel de la encia mientras que la otra a nivel de la pieza dentaria.

Técnica horizontal: Este método es muy Util para la dentadura, por ello,
debido a las singularidades anatémicas que presentan las piezas dentales, no debe

realizarse presion en ellas (29).

Limpieza de la lengua: Asegura que es importante realizar una limpieza
profunda de la lengua con la finalidad de lograr la disminucion de la placa
bacteriana, asi como también la eliminacion de microorganismos que se
encuentren presentes en ella. Para realizar un correcto cepillado se debe frotar la
lengua ligeramente desde el fondo hasta llegar a la punta de la misma sin lastimar,

ni inducir vémito (28).

Hilo Dental: Segin Minsal (30), el uso del hilo dental es fundamental
para limpiar los espacios interproximales las cuales son zonas que no pueden ser
alcanzados por las cerdas del cepillo dental, con el proposito de eliminar la placa
bacteriana acumulada. Por lo cual es indispensable el uso constante del hilo
dental.

Pasta dental o Dentifrico: Es un compuesto empleado para la limpieza de

todas las caras de la pieza dental. Por otro lado, el cepillado dental ayuda a
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eliminar la placa dentobacteriana mientras que el dentifrico al poseer sustancias

tensoactivas como la menta nos da la sensacion de frescura y aseo (30).

Colutorios: Son soluciones liquidas de accién local antiséptica y calmante
gue se colocan sobre las piezas dentales, la mucosa y faringe, el vehiculo méas
empleado en los colutorios 0 enjuagues bucales es el agua, asi mismo los
principios activos son antibidticos, antiséptico, antifungicos, antiinflamatorios,

astringentes (30).

Flaor: Segun Diez (31), es un elemento quimico empleado en las piezas
dentales con la finalidad de aumentar la resistencia de los dientes e impedir el
desarrollo de la caries disminuyendo la desmineralizacion al presentar una gran
cantidad de azlcares y cuando se producen caidas de PH dentro del biofilm
dental, Por otro lado, se activa el proceso de remineralizacion al momento en el

que el PH vuelve a la normalidad.

Sellantes: Xaus et al. (32), refiere que son aquellos compuestos que se
colocan sobre la superficie sana del esmalte de los dientes masticatorios
posteriores, con el propdsito de impedir el ingreso de la placa bacteriana en dichas

areas ademas ayuda a prevenir la formacidn de caries dental.

2.2.4. Placa Bacteriana

Pariona et al. (33), declara que es una pelicula blanquecina que se forma

por acumulacion de bacterias que se adhieren a las piezas dentarias.

2.2.5. Halitosis

Como refiere Sintes (34), es un mal aliento, es producido debido a malos
habitos de higiene bucal, asi como también por enfermedades en las encias
ocasionado por ingerir alimentos como el ajo, café, cebolla, kion, entre otras que

provocan el mal olor.

2.2.6. Caries Dental

Segun Henostroza (35), es una enfermedad producida por una serie de
factores que ocasionan la destruccion de la pieza dentaria debido a un consumo
excesivo de bebidas o azucares, lo que provoca una desmineralizacion del tejido
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dentinario a causa de los &cidos que van generando los microorganismos

ocasionando la pérdida total de la estructura dentaria.
2.2.7. Gingivitis y Periodontitis

Vargas (36), es una infeccion cronica provocada por acumulacion de placa
dentobacteriana ocasionando la hinchazén o inflamacidn de las encias, esto se produce
debido a la retraccidn gingival que se presenta iniciandose con la pérdida de hueso dental

hasta llegar a la destruccion de la pieza dentaria producida por la enfermedad periodontal.

2.2.8. Céancer bucal

De acuerdo con Lopez et al. (37), en la poblacion la incidencia es 1 de cada 10
personas que presentan cancer de boca, y tienen una mayor prevalencia en el sexo
masculino debido al consumo de alcohol, tabaco y por el Virus del papiloma humano,
también se presenta en comunidades de bajos recursos, atacando mayormente a las
personas adultas.

2.2.9. Traumatismo bucodental

Berman et al. (38), es provocada por lesiones en la cavidad bucal ya sea en los
dientes o en la boca y pueden deberse a distintos factores como presentar dientes no

alineados, por golpes, entre otras. Un 20% de las personas padecen de traumas dentales.

2.2.10. Manifestaciones bucodentales del VIH

Ceccaotti (39), sefiala que se presentan en un 30 y 80% en las personas que
padecen VIH, pero con considerables diferencias con respecto al tratamiento que

se emplea para dicha enfermedad.
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2.3. Definicion de términos béasicos

2.2.3. Nivel de Conocimiento

Como lo describe Landeau (2), el nivel de conocimiento se define como
el conjunto de medidas orientadas por el profesional de la Salud para evitar el
desarrollo o aparicion de una enfermedad dental, interrumpirla o disminuir su
progresion, reducir las complicaciones todo ello serd posible con un diagnéstico

oportuno y con un tratamiento adecuado.

2.2.3. Enfermedades Bucodentales

Como asegura Hollinshead (3), las enfermedades bucodentales son
aquellas que alteran la estructura de la cavidad oral tanto en tejidos blandos como
en tejidos duros, estas patologias se originan ya sea por lesiones infecciosas,
traumas, tumores o por malformaciones congénitas entre otras alteraciones que

afectan principalmente a los tejidos dentales.

Asimismo, entre sus principales caracteristicas produce malestar, dolor
dentario, inflamacion de encias, sensibilidad dentaria, sangrado, sensibilidad en la

pieza dentaria, mal aliento, pérdida dentaria, entre otras.

22



CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis

3.3.1. Hipdtesis general

El presente trabajo de investigacion no tiene hipétesis por ser de nivel descriptivo.

3.2. Identificacion de variables

Variable de estudio

Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades bucodentales.
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3.3. Operacionalizacion de variables

conocimiento
en prevencién
de

enfermedades
bucodentales

conjunto de
medidas orientadas
por el profesional de
la Salud para evitar
el desarrollo o
aparicion de una
enfermedad dental,
interrumpirla o
disminuir su
progresion, reducir
las complicaciones
todo ello sera
posible con un
diagnéstico
oportuno y con un
tratamiento
adecuado.

sobre la prevencion de
enfermedades
bucodentales se medira
mediante la realizacion de
un cuestionario, en el cual
incluye las siguientes
dimensiones.

enfermedades
bucodentales.

Conocimientos sobre los
elementos de prevencion
para la salud.

Conocimientos sobre
tratamiento.

4, 6.

Prevencién 5, 7, 8, 9, 10,
12.

Tratamiento 11, 13, 14,
15, 16.

Bueno (9 a 12)
Regular (5 a 8)

Deficiente (0 a 4)

VARIABLES CONCEPTO CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES VALORES TIPO DE
TEORICO OPERACIONAL FINALES VARIABLE
Nivel de Se define como el El nivel de conocimiento Conocimientos sobre las | Enfermedad bucal 1, 2, 3, | Excelente (13 a 16) | Cuantitativa

ordinal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Método General: Cientifico.

Hernandez et al. describen “la metodologia de investigacion como una serie de
procesos que se presentan de forma empirica, ordenada y sobre todo critica, las cuales

van a ser aplicados al estudio de un determinado problema” (40).

4.1.2. Tipo de la investigacion

Tipo de investigacion: Bésica.

Como lo refieren Herndndez et al. (40), la investigacion se realiza con la idea de

desarrollar teoria y generar conocimientos.

4.1.3. Alcance de la investigacion

Nivel de investigacion: Descriptivo.
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4.2.

4.3.

De acuerdo a lo sefialado por Hernandez et al. (41), el estudio de nivel descriptivo
se encarga de recolectar mayor parte de la informacion de tal manera que vaya acorde a

las variables planteadas.

Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio es no experimental, transversal, prospectivo y

observacional.

Hernandez et al. hacen mencion; que “los disefios de investigacion tanto
transversal como transaccional, tienen el propdsito de realizar una recoleccién datos en

un determinado momento” (41).

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

En el presente trabajo la poblacidn de la investigacidn estuvo constituida por 40
pacientes que acuden anualmente al servicio de odontologia del Centro de Salud Javier

Llosa Garcia- Hunter.

Con respecto a Hernandez et al. (41), refieren a la poblacién como un grupo ya

sea de personas u objetos que presenten caracteristicas similares.

4.3.2. Muestra

En el presente trabajo investigacion la muestra fue de tipo censal tomando en
cuenta a Hernandez et al. (41), sefiala qué; la muestra es todo aquello referente a la

poblacion.

Criterios de inclusion

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Pacientes que acuden al centro de salud Javier Llosa Garcia.
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Pacientes que aceptaron ser evaluados después de la explicacion del
proyecto.

Criterios de exclusion

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
Pacientes que no acuden al centro de salud Javier Llosa Garcia.

Pacientes que no aceptaron ser evaluados

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica para la recoleccién de datos a utilizar fue por medio de una

encuesta.

El instrumento que se emple6 en el presente trabajo fue un cuestionario.

Como lo indica Reyes et al. (42), la técnica e instrumento es aquel medio
por el cual se obtiene la informacion necesaria en base al objeto que se desea
estudiar. Se utilizo la técnica de recoleccion primaria en las que se encuentran la

encuesta, el cuestionario, la observacion, entre otras.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

A. Diseno

El tipo de disefio esta dirigido para medir el nivel de conocimiento sobre
prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes que acuden al servicio de
Odontologia.

A. Confiabilidad

El instrumento tiene una confiabilidad de 0,87.
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B. Validez

El instrumento tiene validez racional.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para iniciar con el proceso de la investigacion se procedio a elaborar una solicitud
el cual fue dirigido al jefe encargado del Centro de Salud Javier Llosa Garcia, del distrito
de Jacobo Dickson Hunter de la provincia de Arequipa, requiriendo autorizacién para
poder entrevistar a una poblacién de 40 participantes, con la finalidad de evaluar el nivel
de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes que acuden
al servicio de odontologia, en primera instancia se coordin6 con los odontélogos del area
para que a la llegada de los pacientes al servicio puedan primero ser entrevistados y luego
recién proceder con su tratamiento, por dia se lleg6 a entrevistar alrededor de 7 pacientes
dentro del area de espera del servicio de odontologia, luego se brindé a los pacientes la
informacién correspondiente de la investigacion para solicitarles el consentimiento
informado, una vez conseguida la aprobacion, se les entregd el cuestionario, y finalmente
una vez completada, se procedio al recojo del mismo, para posteriormente con los datos

obtenidos, realizar una tabulacion estadistica para obtener resultados.

El cuestionario consta de 16 preguntas con 4 alternativas como respuesta para
cada una, teniendo un Baremo final y Baremo por dimensiones. Por lo que, podemos
asegurar que las preguntas politdbmicas nos ayudaron a tener mayores opciones en las
respuestas planteadas. Por consiguiente; en el presente estudio para la recoleccion de

datos se realizaron los siguientes pasos:

Consentimiento informado a cada paciente.
El cuestionario que fue empleado como instrumento para recopilar datos.

Los datos que se llegaron a obtener fueron llevados a una base de datos.

4.5. Consideraciones éticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la

informacidn recolectada antes, durante y después de su participacién en la investigacion.
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El contenido de esta seccidon deberd encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No

29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Sexo de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Masculino 12 30.0
Femenino 28 70.0
Total 40 100.0

Interpretacion: Como se observa en latabla 1, de los 40 pacientes que acuden al servicio
de odontologia del Centro de salud Javier Llosa Garcia, 12 personas pertenecen al género

masculino con un porcentaje del 30% mientras que; el 28 restante pertenecen al género

femenino obteniendo un porcentaje del 70%.
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Tabla 2 Grado de Instruccion

Frecuencia Porcentaje
Primaria 1 2.5
Secundaria 14 35.0
Superior 25 62.5
Total 40 100.0

Interpretacién: Como se muestra en la tabla 2, de un total de 40 pacientes que acuden
al servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, 1 paciente que presenta
el 2,5% solo cuenta con estudios primarios, 14 pacientes que presentan el 35,0% cuentan

con estudios secundarios, y finalmente 25 pacientes que presentan el 62,5% cuentan con

estudios superiores.

Tabla 3 Edad de los pacientes

Edad Total
Media 29.0500  13.0000
Desviacion 12.11896  2.07550
Minimo 14.00 8.00
Maximo 61.00 16.00

Interpretacion: En la tabla 3, se muestra que de los 40 pacientes que acuden al servicio

de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, tenemos una media de edad de

29 afos, el cual obtuvieron un promedio total de 13, del mismo modo en la desviacion

estandar para la edad de mas menos 12, con un total de 2, por otro lado; la edad minima

es de 14 anos y la edad maxima es de 61 afios, asi mismo la nota minima es de 8 y la nota

méaxima es de 16.
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Tabla 4 Pregunta con mayor cantidad de errores ¢Qué es la placa bacteriana?

Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 20 50.0
Correcto 20 50.0
Total 40 100.0

Interpretacion: La tabla 4, nos muestra que; de los 40 pacientes que acuden al servicio
de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, obtuvieron 20 respuestas
incorrectas que representan el 50,0% y 20 respuestas correctas que representan el otro
50,0%,

Tabla 5 Pregunta con mayor cantidad de aciertos ¢ Debemos cepillar los dientes?

Frecuencia Porcentaje
Correcto 40 100.0

Interpretacion: En la tabla 5, como podemos observar que de un total de 40 pacientes
gue acuden al servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, se obtuvo

el 100.0% con un total de 40 respuestas correctas en dicha pregunta.

Tabla 6 Baremo final

Frecuencia Porcentaje
Regular 1 2.5
Bueno 14 35.0
Excelente 25 62.5
Total 40 100.0

Interpretacion: En los resultados de la tabla 6, se puede determinar qué; de los 40
pacientes que acuden al servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia,
1 paciente que corresponde al 2,5% presentando un nivel regular de conocimiento, 14

pacientes que corresponden al 35,0% tienen un nivel de conocimiento bueno, y 25
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pacientes que corresponden al 62,5% lograron obtener un excelente nivel de

conocimiento con respecto a la prevencion de enfermedades bucodentales.

Tabla 7 Enfermedad Bucodental

Frecuencia Porcentaje

Regular 6 15.0
Bueno 26 65.0
Excelente 8 20.0
Total 40 100.0

Interpretacion: Como se puede identificar en la tabla 7, de los 40 pacientes que acuden
al servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, 6 pacientes poseen un
nivel regular con un 15,0%, 26 pacientes se encuentran en un nivel bueno con el 65,0%
respectivamente, y 8 pacientes alcanzaron un nivel excelente de conocimiento con un

20.0% con respecto a la enfermedad bucodental.

Tabla 8 Prevencion

Frecuencia Porcentaje
Regular 1 2.5
Bueno 20 50.0
Excelente 19 47.5
Total 40 100.0

Interpretacion: En la tabla 8, se puede observar que; de un total de 40 pacientes que
acuden al servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, 1 de los
pacientes que representa el 2,5% tienen un nivel regular, 20 pacientes que corresponde al
50,0 % presentan un nivel bueno, y 19 pacientes con un 47,5% han logrado tener un nivel

excelente en relacién a la prevencion.
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Tabla 9 Tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Regular 4 10.0
Bueno 17 42.5
Excelente 19 475
Total 40 100.0

Interpretacion: En la tabla 9, se puede apreciar que de los 40 pacientes que acuden al

servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, el 10,0% corresponde

tan solo a 4 pacientes que presentan un nivel regular, el 42,5% que corresponde a 17

pacientes, presentan un nivel bueno, mientras tanto, 19 pacientes que corresponden al

47 5% se encuentran en un nivel de conocimiento excelente referente al tratamiento.

Tabla 10 Sexo de los pacientes en relacién al Baremo final

Reqular Bueno Excelente

Masculino 0 4 8
Femenino 1 10 17
Total 1 14 25

Interpretacion: En la tabla 10, de los 40 pacientes que acuden al servicio de

odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, se ha determinado que los 17

pacientes que obtuvieron un nivel de conocimiento excelente fueron del sexo femenino,

y 8 corresponden al sexo masculino, en el segundo grupo se encuentran los que

presentaron un nivel de conocimiento bueno, siendo 10 de los pacientes del sexo

femenino y 4 del sexo masculino, por ultimo; se ubican los que tienen un nivel de

conocimiento regular, donde 1 paciente pertenece al sexo femenino.
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Tabla 11 Sexo de los pacientes en relacion a la Enfermedad Bucodental

Reqular Bueno Excelente

Masculino 2 5 5
Femenino 4 21 3
Total 6 26 8

Interpretacion: Como se observa en la tabla 11, de un total de 40 pacientes que acuden
al servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, en el nivel mas alto de
conocimiento es decir excelente, se encuentran los del sexo masculino con un total de 5
pacientes, mientras que; 3 pertenecen al sexo femenino, en segundo lugar, se ubican
aquellos que presentan un nivel de conocimiento bueno, teniendo un mayor nimero los
pertenecientes al sexo femenino con un total de 21 pacientes, en tanto; 5 corresponden al
sexo masculino, finalmente; los que obtuvieron un nivel de conocimiento regular, se

sitlan 4 del sexo femenino y 2 del sexo masculino.

Tabla 12 Sexo de los pacientes en relacion a la Prevencion

Reqular Bueno Excelente

Masculino 0 6 6
Femenino 1 14 13
Total 1 20 19

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla 12, de los 40 pacientes que acuden al
servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, 13 pacientes alcanzaron
un nivel de conocimiento excelente, correspondientes al sexo femenino, y 6 del sexo
masculino, después; los que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 14 pacientes
pertenecen al sexo femenino y 6 al sexo masculino, por ultimo; los que prestaron un nivel

de conocimiento regular, 1 corresponde al sexo femenino.
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Tabla 13 Sexo de los pacientes en relacion al Tratamiento

Regular Bueno Excelente
Masculino 1 4 7
Femenino 3 13 12
Total 4 17 19

Interpretacion: En la tabla 13, de los 40 pacientes que acuden al servicio de
odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, 12 pacientes de sexo femenino
mostraron un nivel de conocimiento excelente en relacion al tratamiento, mientras que; 7
pertenecen al sexo masculino, por otro lado; 13 pacientes correspondientes al sexo
femenino lograron obtener un nivel de conocimiento bueno, y 4 fueron del sexo
masculino, para finalizar; 3 pacientes del sexo femenino alcanzaron un nivel de

conocimiento regular, mientras tanto; 1 corresponde al sexo masculino.

Tabla 14 Grado de instruccion de los pacientes en relacién al Baremo final

Regular Bueno Excelente
Primaria 0 1 0
Secundaria 1 6 7
Superior 0 7 18
Total 1 14 25

Interpretacion: En la tabla 14, de un total de 40 pacientes que acuden al servicio de
odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, se aprecia que; los entrevistados que
alcanzaron un nivel excelente, se encuentran aquellos con educacién superior con un total
de 18 pacientes y en educacion secundaria con un total de 7 pacientes, en segunda
instancia; con un nivel bueno se encuentran los que poseen educacion superior con un
total de 7 pacientes, y en educacion secundaria se ubican 6 pacientes, mientras que; en
educacion primaria solamente 1, finalmente; los pacientes que presentaron un nivel

regular fueron los que poseen educacidn superior con 1 participante.
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Tabla 15 Grado de instruccion de los pacientes en relacién a la Enfermedad Bucodental

Regular Bueno Excelente
Primaria 0 1 0
Secundaria 2 9 3
Superior 4 16 5
Total 6 26 8

Interpretacion: Segln se aprecia en la taba 15, de los 40 pacientes que acuden al
servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, se ha determinado que 5
pacientes que consiguieron un nivel de conocimiento excelente en base a la Enfermedad
Bucodental, fueron los que tienen un grado de instruccion superior, mientras tanto; 3
cuentan con grado de instruccion secundaria, por otro lado; se encuentran los que
presentaron un nivel de conocimiento bueno, siendo 16 aquellos con grado de instruccién
superior, 9 con grado de instruccion secundaria 'y 1 con grado de instruccién primaria,
por ultimo; se ubican los que tienen un nivel de conocimiento regular, donde 4
pacientes cuentan con grado de instruccion superior y 2 con grado de instruccion

secundaria.

Tabla 16 Grado de instruccion de los pacientes en relacion a la Prevencion

Regular Bueno Excelente
Primaria 0 1 0
Secundaria 0 7 7
Superior 1 12 12
Total 1 20 19

Interpretacion: Como se muestra en la taba 16, de un total de 40 pacientes que
acuden al servicio de odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, los 12
participantes que obtuvieron un nivel excelente, presentan estudios superiores, y
7 presentan estudios secundarios, del mismo modo; los 12 participantes que
obtuvieron un nivel bueno, presentan estudios superiores, 7 estudios secundarios
y estudios primarios, en ultimo lugar; 1 paciente con estudios superiores obtuvo

un nivel regular.
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5.2.

Tabla 17 Grado de instruccion de los pacientes en relacién al Tratamiento

Regular Bueno Excelente
Primaria 1 0 0
Secundaria 3 6 5
Superior 0 11 14
Total 4 17 19

Interpretacion: En la tabla 17, de los 40 pacientes que acuden al servicio de
odontologia del centro de Salud Javier Llosa Garcia, lograron un nivel excelente 14
pacientes con estudios superiores y 5 con estudios secundarios, luego; 11 pacientes
alcanzaron un nivel bueno con estudios superiores y 6 con estudios secundarios, para
finalizar; 3 pacientes obtuvieron un nivel regular con estudios secundarios y 1 con

estudios primarios.

Discusion de resultados

La presente investigacion tiene como finalidad describir el nivel de conocimiento
en prevencion de enfermedades bucodentales de los pacientes que acuden al servicio de
odontologia del centro de salud Javier Llosa Garcia. Se logré determinar que la Unica
manera de mantener una muy buena salud oral es prevenir la aparicion de las
enfermedades bucodentales de manera precoz como también de forma eficiente, el cual
se debe comenzar mejorando ciertas conductas ya presentes, asimismo mejorar su nivel

de informacion y sobre todo hacer un seguimiento a cada paciente.

El nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia es excelente con el 62.5%, bueno con el
35,0% vy regular con el 2,5%. Estos resultados concuerdan con los encontrados por
Alvarez (15), en donde la gran mayoria de los pacientes encuestados presentan un
excelente nivel de conocimiento con el 80.3%, luego estan los que obtuvieron un buen
nivel de conocimiento con el 10.8%, y, por ultimo; aquellos que presentaron un nivel de
conocimiento regular y malo con un porcentaje del 7.4% 1.5% respectivamente.
Asimismo; Ferrin (11), sostiene que; el nivel de conocimiento bueno es el predominante
con el 54%, mientras tanto; el 41% logr6 obtener un nivel regular, y el 4% restante
consiguié un nivel malo. Del mismo modo en su investigacién Bastidas et. al. (10),
reporta que; el 59% presentaron un nivel alto con respecto a las enfermedades

bucodentales, mientras qué; el 76%, posee conocimiento con respecto a las medidas
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preventivas, obteniendo un nivel aceptable. Todos estos resultados nos indican que la
gran mayoria de los participantes presentan conocimiento frente al tema.

En base a los resultados obtenidos en la investigacion existe un mayor porcentaje
de pacientes que presentan un nivel excelente de conocimiento en base a la prevencion
de enfermedades bucodentales. Estos resultados difieren con lo encontrado por Pino (5),
debido a que; en su estudio, el mayor porcentaje de los encuestados obtuvieron un nivel
de conocimiento malo, con un porcentaje de 61,9%, seguido de un nivel de conocimiento

regular con un 35,0% y finalmente el 3,1% alcanz6 un nivel un conocimiento bueno.

El nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia acorde al sexo, predomino el género
femenino demostrando tener un nivel de conocimiento excelente con un total de 17
pacientes, mientras que; los del sexo masculino solo obtuvieron 8. Estos resultados
concuerdan con los encontrados por Reinoso (13), quien reporta que el género femenino
alcanzé a tener un conocimiento regular con un porcentaje total de 69,4 %, malo con el
26,5 % y bueno con un 4,1 %, por el contrario; el género masculino presentd un
conocimiento regular con el 51 %; malo con el 45,1 % y bueno un 3,9 %. Llegando a
determinar que el sexo femenino posee mayor conocimiento a diferencia del sexo

masculino,

El nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia con respecto al grado de instruccion
alcanzaron un nivel excelente, aquellos con educacion superior con 18 y en educacion
secundaria con 7 pacientes, con un nivel bueno se encuentran los de educacion superior
con 7, y en educacion secundaria con 6 pacientes, en educacién primaria solamente 1,
finalmente; los pacientes que presentaron un nivel regular fueron los que poseen
educacion superior con 1 participante. Estos resultados muestran que el nivel de
conocimiento de los pacientes es mejor en aquellos que cuentan con estudios secundarios

y superiores.
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CONCLUSIONES

1. Sedescribe que el nivel de conocimiento en prevencién de enfermedades bucodentales
en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022, es
“Excelente” con el 62,5%, seguido por los que tienen un nivel de conocimiento Bueno
con el 35% y finalmente; los que alcanzaron a tener un nivel de conocimiento Regular

con el 2,5% respectivamente.

2. Se determina que el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud,
Arequipa, 2022, en base a la dimension de Enfermedad bucal, es “Bueno” obteniendo
el maximo porcentaje con un 65%, en segundo lugar; los que presentaron un nivel de
conocimiento Excelente con el 20% y con el menor porcentaje los que obtuvieron un

nivel Regular de conocimiento con el 15%.

3. Se determina que el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud,
Arequipa, 2022, en base a la dimension de Prevencion, fue “Bueno” con un 50%
alcanzando el nivel mas alto de conocimiento, seguido por los que obtuvieron un nivel
Excelente con el 47,5%, y, por Gltimo; los que presentan un nivel del conocimiento

Regular con el 2,5%.

4. Se determina que el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud,
Arequipa, 2022, en base a la dimension de Tratamiento, es “Excelente “obteniendo el

mayor porcentaje con el 47,5%, en segunda instancia, se encuentran los que lograron
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un nivel de conocimiento Bueno con el 42,5% respectivamente, y en tercera instancia,

los que poseen un nivel de conocimiento Regular con el 10,0%.
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RECOMENDACIONES

Se le recomienda al jefe del Centro de Salud Javier Llosa Garcia, coordinar
conjuntamente con el personal del area de Odontologia, y en base a los resultados
obtenidos en la investigacion poder implementar estrategias, asi como también; promover
el desarrollo de programas preventivos promocionales con la finalidad de fortalecer el

nivel de conocimiento en prevencién de enfermedades bucodentales en sus pacientes.

Se le sugiere tanto al jefe del Centro de Salud Javier Llosa Garcia, como al
personal del servicio de odontologia realizar campafias de prevencion bucal, con el
propésito de prevenir y obtener un diagnéstico precoz de posibles enfermedades

bucodentales.

Se le recomienda al personal del &rea de odontologia, tomar acciones inmediatas
ya sea por medio de talleres, visitas, revisiones, consultas ampliadas entre otras
actividades que ayuden a mejorar los conocimientos de los pacientes en relacién al

cuidado y prevencion de la Salud Oral.

En la presente investigacion, se ha brindado charlas informativas acera de la
prevencion de enfermedades bucodentales a todos los pacientes que acudieron al servicio
de odontologia, llegando a tener una buena acogida, es por ello, que se les sugiere al
personal del area de odontologia continuar con las charlas, para evitar problemas a futuro

y por consiguiente puedan lograr mantener una buena salud bucal.
Realizar estudios comparativos entre el nivel de conocimiento sobre medidas

de prevencién de salud oral y su relacién con el indice de higiene oral en los pacientes

del Servicio de Odontologia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

Problema general

¢Cuél es el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del
Servicio de Odontologia en un Centro
de Salud, Arequipa, 2022?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del
Servicio de Odontologia en un Centro
de Salud, Arequipa, 2022 dimensién
Enfermedad bucal?

¢Cual es el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del
Servicio de Odontologia en un Centro
de Salud, Arequipa, 2022 dimension
Prevencion?

¢Cual es el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del
Servicio de Odontologia en un Centro
de Salud, Arequipa, 2022 dimension
Tratamiento?

Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades
bucodentales en pacientes del Servicio
de Odontologia en un Centro de Salud,
Arequipa, 2022.

Objetivos especificos

Determinar cuél es el nivel de
conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales en pacientes
del Servicio de Odontologia en un
Centro de Salud, Arequipa, 2022
dimensién Enfermedad bucal.
Determinar cuél es el nivel de
conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales en pacientes
del Servicio de Odontologia en un
Centro de Salud, Arequipa, 2022
dimensién Prevencion.

Determinar cuél es el nivel de
conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales en pacientes
del Servicio de Odontologia en un
Centro de Salud, Arequipa, 2022
dimensién Tratamiento.

Hipétesis general

No lleva hipotesis

Variable Independiente:

Nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades
bucodentales

Indicadores:

Enfermedad bucal 1, 2, 3, 4, 6.

Prevencion 5, 7, 8, 9, 10, 12.

Tratamiento 11, 13, 14, 15, 16.

Meétodo:
Cientifico

Tipo (FINALIDAD Y
ALCANCE):

Bésica
Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo
Disefio:

No experimental,
transversal Prospectivo
Observacional

Poblacién:

En el presente trabajo la
poblacion de la investigacion
esta constituida por 40
pacientes que acuden
anualmente al servicio de
odontologia del Centro de Salud
Javier Llosa Garcia- Hunter.

Muestra:

La muestra sera tipo censal.
Técnicas:

La encuesta.
Instrumentos:
Cuestionario cerrado.
Prueba estadistica:

Programa SPSS.

46

48




ANEXO 2:

DOCUMENTO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

“Afio del Forralecimisnto de la Soberania Nacional™

Huancayo, 12 de julic del 2022

OFICIO N©087-2022-VI-UC

Investigadores:
Yoselin Alexandra Davila Quispe

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE UN CENTRO DE SALUD,
AREQUIPA, 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientes de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
o
e
v
. AN / f
Walter Caldardn Cerstein
Freudese del Comits de Ebeca
&= s
C.c. Archivo.
Aroquipa Cusco
Pov. Los neas SYN, Uih Marust Prado- lota B, N°7Av. Colasuno
kosluisBustemantayRvero (034) 480070
{054) 412040
Sectar Argostura KM, X,
Catle Alfonso Ugarte 607, Yanatusra caretera San bdamo- Sayla
(054) 41240 (084) 480010
Huancayo Uma
fov. San Carlos 1980 P Nfrede Mendda 520, Los Ovos
(054) 481 830 1) 253 28650
I Junih 355, Mallores
— (01 2132760
vcontinental edy pe
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ANEXO 3:

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Carta 71-(Armando Carillo Fernandez 2022)

Dr. Johon Rubén Barrios

Jefe del Centro de Salud Javier Llosa Garcia

Presente.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacion y apoyo a la estudiante egresada de la
Escuela profesional de Odontologia, quien esta desarrollando el
proyecto de investigacidn previo a obtener nuestro grado de
cirujanos dentistas, con el tema de investigacion “Nivel de
conocimiento en prevencién de enfermedades bucodentales en
pacientes del servicio de odontologia de un centro de salud,
Arequipa, 2022, por lo que estaria muy agradecida de contar con el
apoyo de su representada institucion, a fin de autorizar a quien
corresponda, el acceso al centro de salud para poder recolectar datos
concerniente a mi investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar

nuestra estima y deferencia.

Atentamente,

Dr. Armando M. Carrillo Fernandez
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE

INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es conducido por Yoselin
Alexandra Déavila Quispe, Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia. La finalidad del presente estudio es conocer el “Nivel
de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en
pacientes del servicio de odontologia de un Centro de Salud,

Arequipa, 2022”.

El presente documento tiene como propoésito proveer a los
participantes en dicho estudio con una clara explicacion de la
misma, asi como también el de su rol como participantes. Si usted
accede a participar en dicho proyecto, se le pedira responder a las
preguntas de la encuesta, el cual tiene una duracion de
aproximadamente 15 minutos. Es oportuno mencionar que su
participacion es voluntaria, ademas de que la informacién que se
obtenga seré confidencial y no se utilizara para ningun otro fin fuera
de los de esta investigacion. De igual manera, si presenta alguna
duda sobre la realizacion de este estudio, puede realizar las
preguntas que considere necesarias en cualquier momento, las
cuales seran absueltas de manera inmediata sin que esto perjudique
de alguna manera en su persona. Cabe recalcar que, si usted
presenta alguna incomodidad con las preguntas durante la

entrevista, tiene todo el derecho de hacerlo llegar al investigador.

Desde antemano, agradezco su participacion.

Y 0t acepto participar
voluntariamente en la presente investigacion, conducida por Yoselin
Alexandra Davila Quispe, habiéndose absuelto todas mis dudas
sobre la presente investigacion y asegurando la confidencialidad de

la misma. Autorizo la realizacion de su estudio.
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ANEXO 5: PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

Sr. Johon Rubén Barrios Salas, jefe encargado del centro de Salud Javier Llosa
Garcia del distrito de Jacobo Dickson Hunter, quien le escribe Davila Quispe
Yoselin Alexandra identificada con DNI 71958944, con domicilio en la Calle
Sebastian Ugarte 106 C, San Juan de Dios, Hunter. Me dirijo ante usted con el

debido respeto que se merece, me presento y expongo:

Que habiendo cursado la Carrera Profesional de Odontologia en la Universidad
Continental, y al notar que es un gran nimero de pacientes el cual se encuentran
desinformados sobre la prevencién de las enfermedades bucodentales, es que
nace mi interés por ejecutar mi proyecto de tesis en su prestigiosa institucion,
misma que lleva por nombre “Nivel de conocimiento sobre la prevencion de
enfermedades bucodentales en pacientes que acuden al servicio de Odontologia
en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia, Hunter, Arequipa, 2022". Este
proyecto de investigacion, ademas de que permita mi posterior titulacion como
Cirjano Dentista, podremos conocer el nivel de conocimiento sobre la
prevencién de enfermedades bucales en estudio, y mediante ello poder crear
programas y medidas de prevencién que ayuden a concientizar a la poblacion
sobtelaitmoﬂanc'ﬂdetenetunabuatasaludbtmlydemnmdopodef
alcanzar alto niveles de éxito sobre la prevencion de las mismas. Asimismo, le
informo que el presente estudio consiste en realizar una encuesta a cada uno de
los pacientes el cual fue elaborado por autoria propia, cabe mencionar que; los
procedimientos no dafiaran la integridad, ni la salud de los pacientes, ni la de
vuestra Institucién, los datos de los participantes seran confidenciales y solo

seran utilizados para fines de este estudio.

Por las razones expuestas anteriomente, solicito a usted su permiso para poder

llevar a cabo la ejecucion de mi proyecto de tesis.

e Arequipa, 18 de mayo del 2022
oS D R T U
- ot Rl
Re . floma

Yoselin Alexandra Davila Quispe
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ANEXO 6: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE
ENFERMEDADES

BUCODENTALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DE UN CENTRO DE SALUD, AREQUIPA,
2022.

DATOS GENERALES
EDAD:
SEXO:

GRADO DE INSTRUCCION: a) primaria b) secundaria c) superior

INDICACIONES

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion.
Asimismo, los resultados que se obtengan a partir de este seran utilizados
con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de enfermedades bucodentales, motivo por el cual solicito su
participacion contestando cada pregunta del cuestionario de manera
objetiva y veraz. Este cuestionario consta de 16 pegunta donde debera
escoger solo una respuesta la que usted considere que sea la mas

adecuada, marcando con una (X) en la letra que corresponda.
1.- {Qué es la caries?

a) Es la picadura de los dientes en nifios

b) Una enfermedad infectocontagiosa en nifios y adultos

¢) Un dolor de la boca

d) Un dolor de muela

2.- ¢ Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comidas en los dientes por no cepillarse
b) Manchas blanquecinas luego de cepillarse

c) Pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azlcares que se

forma y adhiere constantemente los dientes

d) Un color negro en los dientes debido a la ausencia de cepillado dental
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3.- ¢Qué es la gingivitis?

a) El dolor del diente

b) Una enfermedad de las encias
¢) Inflamacion del labio

d) Infeccion de la boca

4.- ;Cuales son las consecuencias de la caries dental?

a) Dolor y pérdida del diente
b) Movimiento del diente

¢) Sangramiento de las encias
d) Heridas en la boca

5. ¢Por qué es importante tener una buena salud bucal?

a) La salud bucal no es importante
b) Es importante solamente en adultos, no en nifios
c) No considero importante la salud bucal en ningun aspecto

d) Porque evita consecuencias como caries, mal aliento, inflamacion de las
encias, entre otras

6.- ¢ Enfermedades bucodentales pueden afectar tu calidad de vida?

a) Si, pues traen como consecuencias: caries, mal aliento, inflamacion
de las encias, etc. b) No, no afectan en nada

¢) No he pensado sobre esto, pero considero que no es importante

d) En algunas ocasiones puede ser que si afecte

7.- ¢ Es importante ensefiar a los nifios sobre salud bucodental?

a) No es importante porque los dientes de leche se caen
b) Es importante porque se puede evitar enfermedades bucodentales
¢) A los nifios no les importa la salud bucodental

d) No necesitan pues luego los llevaré al dentista para sacar los dientes
picados

8.- ;Son importantes los programas de educacién para la salud bucodental?
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a) No son importantes
b) Solo son importantes para las personas con dientes picados

¢) En mi familia no hay personas con caries, no son importantes para
nosotros

d) Son importantes porque educan a las personas en los temas de salud
bucodental

9.- ¢ Cada cuénto tiempo se debe visitar al odontdlogo?

a) No debo visitar

b) A cada 6 meses

c) A cada 2 afos

d) Solo si me duele el diente

10.- ¢Es importante cuidar la salud bucal desde el nacimiento?

a) No es importante

b) Solo cuando se presenten problemas de salud bucal
¢) Si, para evitar enfermedades bucodentales

d) No he pensado en ello.

11.- ¢ Qué sucede cuando se fluoriza los dientes?

a) El diente se desgasta

b) Aumenta el indice de remineralizacion en los dientes
c) El diente se debilita

d) No conozco sobre el tema

12.- Los siguientes alimentos pueden ser dafiinos para los dientes, excepto:

a) Azlcar, galletas, caramelos
b) Avena endulzada, pan

¢) Chocolates, mermelada

d) Verduras de hojas verdes

13.- Sobre el cepillado ¢ Debemos cepillar los dientes?
a) Solo si estan picados
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b) Los nifios no necesitan cepillarse los dientes de leche
¢) Todos debemos cepillarnos bien, adultos y nifios
d) Solo si se presenta el dolor de diente

14.- ; Cuéntas veces se debe cepillar los dientes al dia?

a) Minimo 3 veces al dia

b) Solo al despertar

¢) Antes de dormir

d) Solo si veo que mi sonrisa esta amarilla

15.- Para una correcta higiene bucal se debe utilizar:

a) Cepillo dental, crema dental, hilo dental, enjuague bucal
b) Cepillo y crema dental

¢) Cepillo, crema e hilo dental

d) Solo enjuagarse con agua

16.- ¢Es importante el uso del enjuague bucal?

a) Si

b) No

c) De vez en cuando

d) Nunca

DIMENSIONES:

Enfermedad bucal 1, 2, 3, 4, 6.
Prevencion 5, 7, 8, 9, 10, 12.
Tratamiento 11, 13, 14, 15, 16.
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BAREMO FINAL

Calificacion del nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento Aciertos
Excelente 13-16
Bueno 9al2
Regular 5a8
Deficiente 0a4

Calificacién del nivel de conocimiento - Enfermedad bucal

Enfermedad bucal Aciertos
Excelente 5
Bueno 4a3
Regular la2
Deficiente 0

Calificacién del nivel de conocimiento- Prevencion

Prevencién Aciertos

Excelente 6
Bueno 5a4
Regular 3a2

Deficiente Oal

Calificacién del nivel de conocimiento - Tratamiento

Tratamiento Aciertos
Excelente 3)
Bueno 433
Regular la?
Deficiente 0
CLAVE DE RESPUESTAS
Pregunta Alternativa correcta
1 B
2 C
3 B
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CARTILLA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO O FICHA TECNICA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario cerrado

OBJETIVO: Describir el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades

bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa,

2022.

DIRIGIDO A:

JOSE HUMBERTO QUISPE HUANCA

Cirujano Dentista

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto

Alto

Medio J Bajo | Muy Bajo

@il

/ /
CDyofé Humberto Quispe Huarca
g EPERIODONCIA EIMPLANTOLO/A

irujatth Wehtista
COP 475
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MATRIZ DE VALORACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCIC
L ION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTE
DEL SERVICIO DE ODONTOLOG{A DE UN CENTRO DE SALUD, AREQUIPA, 2022. i

CRITERIOS DE EVALUACION

la ausencia de cepillado dental

» .

=1 DIMENSION | PREGUNTA O OPCION DE RESPUESTA RELACION | RELACION | RELACION OBSERVACION O
é (sila INDICADOR A ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL RECOMENDACIONES
< investigacién lo EVALUAR VARIABLE | DIMENSION | ITEMS Y LA
5 amerita) Y LA Y EL ITEMS | OPCION DE
N DIMENSION RESPUESTA

SI NO SI NO SI NO

3 1.- ;Quéesla a) Es la picadura de los dientes en nifios

- catied? b) Una enfermedad infectocontagiosa en
S ’ nifios y adultos )< X X

2 ¢) Un dolor de la boca

% d) Un dolor de muela

1=

¥ 8 2.- ;{Qué es laplaca | a) Restos de dulces y comidas en los

‘g 'E bacteriana? dientes por no cepillarse

Z3 b) Manchas blanquecinas luego de

28 cepillarse X X X

23 Conocimiento c) Pelicula incolora, pegajosa compuesta

8 é sobre las por bacterias y aziicares que se formay

3z '?, enfermedades adhiere constantemente los dientes

_ E | bucodentales d) Un color negro en los dientes debido a

R

Z5
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3.-¢(Quéesla
gingivitis?

a) El dolor del diente

b) Una enfermedad de las encias
c) Inflamacién del labio

d) Infeccion de la boca

4.- ;Cudles son las
consecuencias de la
caries dental?

a) Dolor y pérdida del diente
b) Movimiento del diente

c) Sangramiento de las encias
d) Heridas en la boca

5. ¢Por qué es
importante tener
una buena salud
bucal?

a) La salud bucal no es importante

b) Es importante solamente en adultos, no
en nifos

¢) No considero importante la salud bucal
en ningun aspecto

d) Porque evita consecuencias como
caries, mal aliento, inflamacion de las
encias, entre otras

6. ;Enfermedades
bucodentales
pueden afectar tu
calidad de vida?

a) Si, pues traen como consecuencias:
caries, mal aliento, inflamacién de las
encias, etc.

b) No, no afectan en nada

¢) No he pensado sobre esto, pero
considero que no es importante

d) En algunas ocasiones puede ser que si
afecte

Conocimientos

sobre los 7.- 4Es importante
! tos de a los nifios

prevencién sobre salud

para la salud bucodental?

a) No es importante porque los dientes de
leche se caen

b) Es importante porque se puede evitar
enfermedades bucodentales

c) A los nifios no les importa la salud
bucodental

d) No necesitan pues luego los llevaré al
dentista para sacar los dientes picados
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,I sobre Ia dieta

Caonocimientos
sobre las
medidas de
higlene hucal

Conocimiento

e ,.Sm} .

importantes los
programias de
educacion para la
sarlud bucodental?

9.- ;Cada cudnto
tiempo se debe
visitar al
odontblogo?

10.- ;s importante
cuidar Ja salud
bucal desde ¢l
nacimiento?

11 jOué ucede
cuando we fluoriza
lom dientes?

12 Lo siguientes

alimentos pueden
wer dadiinos para loy
dientes, excepto:

13- Sobre el
cepillado ;Debemons
cepillar los dientes?

i#) No son importantes

b) Solo son importantes para las personas
con dientes picados

<) En mi familia no hay personas con
carics, 1o %on importantes para nosotros
d) Son importantes porque cducan a las
personas en los teman de salud bucodental

4) No debo visitar

b) A cada 6 meses

¢) A cada 2 aios

d) Solo si me ducle ¢l diente

) No en importantc

b) Solo cuando se presenten problemas de
witlud bucal

¢) 81, para cvitar enfermedades
bucodentisles

d) No he pensado en ello

4) I diente we desjganta

b) Aumenta el indice de remineralizacion
en los dienles

¢) il diente se debilita

d) No contzeo sobre el tema

) Azhcar, galletis, carsmelos
b) Avena endulzada, pan

¢) Chocolates, mermelada

d) Verduran de hojas verdes

) Solo si estédn picados

by Los nifion no necesitan cepillarse los
dientes de leche

) Todos dehemon cepillarmons bien, adultos
¥ ninos
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d) Solo si se presenta el dolor de diente

14.- ;Cuantas veces
se debe cepillar los
dientes al dia?

a) Minimo 3 veces al dia

b) Solo al despertar
¢) Antes de dormir X

d) Solo si veo que mi sonrisa estd amarilla

15.- Para una
correcta higiene
bucal se debe
utilizar:

a) Cepillo dental, crema dental, hilo
dental, enjuague bucal

b) Cepillo y crema dental X

¢) Cepillo, crema e hilo dental
d) Solo enjuagarse con agua

16.- (Es importante
el uso del enjuague
bucal?

a) Si

b) No

¢) De vez en cuando
d) Nunca

7

Humbena Qulspe Huanca

6 monncun ANIDlllGlA
mumm ntista

COP L/40K .
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Criterios

1LSUFICIENCIA:

Los items de una misma
dimension o indicador
son suficientes  para
obtener su medicion.

(1) Deficiente

0-20%
Los items no son
suflicientes para
medir la dimension
o indicador.

(12) Regular
21-40%

aspecto de la dimension o
indicador, pero no
corresponden a |
dimension total,

12.PERTINENCIA:
Los items de una misma
dimension o indicador
son adecuados para
obtener su medicion.

Los items no son
adecuados para
medir la dimension
o indicador,

Los items  miden ;ﬂgfm
aspeeto de la dimension o
indicador, pero no
corresponden a ln
dimension (otal,

13.CLARIDAD:
Los items se comprenden
facilmente, es decir, su
sintixis y semdntica son
adccuadas.

Los items no son
claros.

14.COHERENCIA:
Los items tienen relacion
logica con la dimension
o indicador que estin
midiendo.

Los items no tienen
relacion logica con
la  dimension o
indicador,

Los flems requieren
modilicaciones en ¢l uso de
palabras por su signilicado o

por el orden de las mismas.

Los fitems tienen una
reluncion tangencial con la
dimension o indicador,

Los items  miden  algin

Escala de valoracion

(13) Bueno
41-60%

Se deben incrementar
iflems  para  evaluar
completamente Ia
dimension o indieador,

Se deben incrementar
{tems para evaluar la
dimension o indicador
completamente.

Se¢ requiere  una
maodificacion muy
especifica de algunos
items,

Los items tienen una
relacion regular con la
dimension o indicador
que esti midiendo,

(1) Muy
bueno
h l ‘8““ o

Los items  son
relativamente

suficientes.

Los ilems  son
relativamente
sulicientes.

Los items  son
claros  en o

sintietico,

Los items estin

relacionados

con la
dimension o
indicador.,

(15)  Eficien

w
St-100

Los items son

sulicientes

Los ttems son

sulicientes.,

Los ttems son

claros,  tienen

senantica Y
sintaxis
adecuada,

Los iems
estan nu
relactonados
con la
dimension o
indicador,

PUNTA
JE
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15.RELEVANCIA:
Los items son esenciales
o importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben ser
eliminados sin que
se vea afectada la
medicion  de la
dimension o
indicador.

Los items tiene alguna Los items son

Los items pueden ser
muy relevantes

55 z relevancia, pero otro
eliminados sin que se vea

Los items son

i item uede  estar . debe ser
afectada la medicién de la |, P . necesarios. y :
: e doz i incluyendo lo que éste incluido.
dimensién o indicador. nide
I ;
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

T / —
Nombres y : Y, i1
ki | N Hombprlo [)m/spr’ Hance
~ X P
Profesion y T, ‘yu(/ﬁ,p/g ~ Lo /ST
Grado $
Académico -_DK’ \SQ&/J pﬂé//(a ‘ ‘
Especialidad ﬂ yro Al et @ jy”//m,-/a A'(/ es |
lnz:r:z:iggy WJ///]éW‘/f /’/)7‘7/ (L /0’}/
experiencia DOC’?VHL& Univevs »"L AV I\ o
Cargo que
desempena Aﬂ 542/&5 2 C; ﬂf) amoO /D&VWLI‘S“/C
actualmente e

-~

APUCABLE\%

Puntaje del Instrumento Revisado:

21

L

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION {( ) NO APLICABLE ( )

DNI: 2?%?4/53’
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CONSTANCIA DE REVISION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente a la matriz de validacion para describir el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes del Servicio de
Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022, como parte de la investigacion
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE UN
CENTRO DE SALUD, AREQUIPA, 2022", para optar el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista de la bachiller Yoselin Alexandra Davila Quispe.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado
para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Huancayo, 14 de junio del 2022
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CARTILLA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO O FICHA TECNICA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario cerrado

OBJETIVO: Describir ¢l nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades

bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa,
2022.

DIRIGIDO A:

FELIX JESUS MACHADO HUAYANCA

Cirujano Dentista

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
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MATRIZ DE VALORACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES

DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE UN CENTRO DE SALUD, AREQUIPA, 2022.

CRITERIOS DE EVALUACION

v . - — - ,—

o DIMENSION PREGUNTA O OPCION DE RESPUESTA RELACION | RELACION

= (st In INDICADOR A ENTRELA | ENTRE LA

a investigaeidn lo EVALUAR VARIABLE DIMENSION

a nmeritn) Y LA Y EL ITEMS

5 DIMENSION [ | RESPUESTA
SI NO SI NO s1 NO

Kl 1-/Quéesla j a) Es la preadura de los dientes en nidos
i b) Una enfermedad inlectocontagiosa en
;8 GHTIEN | nmos v adultos x >(
E ¢) Un dolor de la boca >(
% | d) Un dolor de mucla
. |
8 kY 24 Qué es la ﬁhm (' 2) Restos de dulces y comidas en los D | RS N
'g o bacteriana? | dientes por no cepillarse
Ei i | b) Manchas blangquecinas luego de
3%1 | cepillarse \>< S( >(
@b | Conoclmiento ¢) Pelicula incolora, pegajosa compuesta
8 'rx sobre las por bactenas y azucares que se forma y
3 .% enfermedades adhiere constantemente los dientes
iz & bucodentales d) Un color negro en los dientes debido a
£2d la ausencia de cepillado dental
P

OBSERVACION O
RECOMENDACIONLES
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3.-;Quéesla
gingivitis?

a) El dolor del diente

b) Una enfermedad de las encias
c) Inflamacion del labio

d) Infeccion de la boca

4.- ;Cuales son las
consecuencias de la
caries dental?

a) Dolor y pérdida del diente
b) Movimiento del diente

¢) Sangramiento de las encias
d) Heridas en la boca

Conocimientos
sobre los
elementos de
prevencion
para la salud

5. ;Por qué es
importante tener
una buena salud
bucal?

a) La salud bucal no es importante

b) Es importante solamente en adultos, no
en nifios

¢) No considero imponante la salud bucal
en ningun aspecto

d) Porque evita consecuencias como
caries, mal aliento, inflamacién de las
encias. entre otras

6. ;Enfermedades
bucodentales
pueden afectar tu
calidad de vida?

a) Si. pues traen como consecuencias:
caries. mal aliento, inflamacion de las
encias, etc.

b) No. no afectan en nada

¢) No he pensado sobre esto. pero
considero que no es importante

d) En algunas ocasiones puede ser que si
afecte

7.- (Es importante
ensenar a los nifios
sobre salud
bucodental?

a) No es importante porque los dientes de
leche se caen

b) Es importante porque se puede evitar
enfermedades bucodentales

¢) A los nifios no les importa la salud
bucodental

d) No necesitan pues luego los llevaré al
dentista para sacar los dientes picados
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8.- ;Son
importantes los
programas de
educacion para la
salud bucodental?

a) No son importantes

b) Solo son importantes para las personas
con dientes picados

¢) En mi familia no hay personas con
caries, nO son importantes pari nosolros
d) Son importantes porque educan a las
personas en los temas de salud bucodental

9.- ,Cada cudnto
tiempo se debe
visitar al
odontélogo?

a) No debo vi
b) A cada 6 meses

¢) A cada 2 afos

d) Solo si me duele el diente

Conocimi
sobre Ia dicta
cariogénica

I

Conocimientos
sobre las
medidas de

10.- ¢ Es importante
cuidar la salud
bucal desde ¢l
nacimicnto?

a) No es importante

b) Solo cuando se presenten problemas de
salud bucal

¢) Si, para evitar enfermedades
bucodentales

d) No he pensado en cllo

11.- ;Qué sucede
cuando se fluoriza
los dientes?

alimentos pueden
ser daiinos para los
dientes, excepto:

13 Sobre el
cepillado ¢ Debemos
cepillar los dientes?

I

| higiene bucal

|

L
12.- Los siguientes

a) El diente se desgasta

b) Aumenta el indice de remineralizacion
en los dientes

¢) El diente se debilita

d) No conozco sobre ¢l tema

a) Azucar, galletas, caramelos
b) Avena endulzada, pan

¢) Chocolates, mermelada

d) Verduras de hojas verdes

a) Solo si estin picados
b) Los nifios no neeesitian cepillarse los
dientes de leche
¢) Todos debemos cepillamos bien, adultos

ynidos
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L= pCuldntas veees
s debe eepillar los
dientes al din?

15 Paraouna
correctn higieno
bueal so debo
utilizar

16, (s importanty
ol uso dol enjuague
bueal?

) Solo si so prosentn el dolor de diente

®) Minimo 3 veees al din
1) Solo al despertar

0) Antes de dormir >< X ><
) Solo si veo quo mi sonrisa esti amarilla

1) Cepitlo dentul, erema dental, hilo
dontal, enjungue bueal

1) Cepillo y erema dental \; X \
©) Copille, erema o hilo dental / / y

) Solo enjuagarse con aguan |

W NI

b) No /

©) Do voz on canndo \ \ \
) Nunen / l

2 \
CRLIN GRSTIN ALACTADO RUAVANCA

Clewdane Deatista
COP QNN

AWV ATATARGN e

AACHLADL TEANANCA N
ALE LHL VNN
RPN
(o W KN
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o Escala de valoracién B
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente | PUNTA 7
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% | JE

1. SUFICIENCIA:
Los items de una misma
dimension o indicador
son suficientes para
obtener su medicion.

Los items no son
suficientes para
medir la dimensién
o indicador.

Los items miden algin
aspecto de la dimension o
indicador, pero no
corresponden a la
dimension total.

Se deben incrementar
items para evaluar
completamente la
dimension o indicador.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

s |
|

2. PERTINENCIA:
Los items de una misma
dimension o indicador
son adecuados para
obtener su medicion.

Los items no son
adecuados para
medir la dimension
o indicador.

Los items miden algin
aspecto de la dimension o
indicador, pero no
corresponden a la
dimension total.

Se deben incrementar
items para evaluar la
dimension o indicador
completamente.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

3. CLARIDAD:
Los items se comprenden
facilmente, es decir, su
sintixis y semantica son
adecuadas.

Los items no son
claros.

Los items
modificaciones en el uso de
palabras por su significado o
por el orden de las mismas.

requieren

Se  requiere  una
modificacion muy
especifica de algunos
items.

Los items son
claros en lo
sintactico.

Los items son
claros, tienen
semantica  y

T 1

[ |

4. COHERENCIA:

Los items ticnen relacion
légica con la dimension
o indicador que estin
midiendo.

Los items no tienen
relacién logica con
la dimension o
indicador.

Los items tienen una
relacion tangencial con la
dimension o indicador.

Los items tienen una
relacion regular con la
dimension o indicador
que estd midiendo.

Los items estan

relacionados
con la
dimension 0
indicador.

sintaxis
adecuada.

Los items
estan muy
relacionados
con la

dimension o
indicador.

(N
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5. RELEVANCIA:
Los items son esenciales
o importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben ser
eliminados sin que
se vea afectada la
medicion  de la
dimension o
indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicién de la
dimension o indicador.

Los items tiene alguna
relevancia, pero otro
item  puede estar
incluyendo lo que éste
mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy relevantes
y debe ser
incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

felix Nesis Huavan ca
Apeliidos f"\ac\mclo ‘\ y

Profesion y C‘W\,jgn o ’Der\\'\'j"()\
Grado

Académico

Especialidad | () Aor&ogxzc\{ odria

INSTRUCION Y | 1 ogoital Miikar Reaior\ql
anos de

experiencia 20 aios de EXpERERG

Cargo que Q\vu:)o no Deatste

desempefa O dontopediatra
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 22

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

brep y apellidos

NO APLICABLE | )
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CONSTANCIA DE REVISION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente a la matriz de validacion para describir el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes del Servicio de
Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022, como parte de la investigacion
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE UN
CENTRO DE SALUD, AREQUIPA, 20227, para optar el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista de la bachiller Yoselin Alexandra Davila Quispe.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Huancayo, 14 de junio del 2022
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CARTILLA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO O FICHA TECNICA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario cerrado

OBJETIVO: Describir el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades

bucodentales en pacientes del Servicio de Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa,

2022

DIRIGIDO A:

MANUEL ADELQUI GUTIERREZ ZENTENO

Cirujano Dentista

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

rMuyAlto Alto Medio | Bajo l Muy Bajo
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TITU
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE UN CE

LO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIE

MATRIZ DE VALORACION

NTO EN PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN PACIENTES
NTRO DE SALUD, AREQUIPA, 2022.

S

| |
f 1 CRITERIOS DE EVALUACION
= : . : - - s
< | DDMENSION | PREGUNTAO OPCION DE RESPUESTA | RELACION | RELACION RELACION OBSERVACION O
= (sila INDICADOR A ENTRELA | ENTRELA ~ ENTREEL RECOMEND ACIONES
| £ investigacion lo EVALUAR VARIABLE | DIMENSION = ITEMS YLA
= | amerita) | YLA Y EL ITEMS OPCION DE
> | DIMENSION RESPUESTA
| SI | NO SI NO SI NO
= 1-(Quéesla a) Es la picadura de los dientes en nifos
B caries? b) Una enfermedad infectocontagiosa en
= £ nifios ¥ adultos | K y Y
z | ¢) Un dolor de la boca
] | f: d) Un dolor de muela
. | t
- [2-;Quéeslaplaca | a) Restos de dulces
| bacteriana? dientes por no cepill
b) Manchas blanguecinas luego de v
b) Manchas blangquecinas luego &e X g
- cepillarse X
Conocimiento ¢) Pelicula incolora. pega) puesta
sobre las por bacterias v 271 v
enfermedades adhiers const
| bucodentales d)Ua oz

la ausencia de cepiilado d
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3.- (Quéesla
gingivitis?

a) El dolor del diente

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

d) Infeccién de la boca

4.- ;Cudles son las
consecuencias de la
caries dental?

a) Dolor y pérdida del diente
b) Movimiento del diente

c) Sangramiento de las encias
d) Heridas en la boca

5. ¢Por qué es
importante tener
una buena salud
bucal?

a) La salud bucal no es importante

b) Es importante solamente en adultos, no
en nifos

¢) No considero importante la salud bucal
en ningln aspecto

d) Porque evita consecuencias como
caries, mal aliento, inflamacion de las
encias, entre otras

6. ;Enfermedades
bucodentales
pueden afectar tu
calidad de vida?

a) Si, pues traen como consecuencias:
caries, mal aliento, inflamacion de las
encias, etc.

b) No, no afectan en nada

¢) No he pensado sobre esto, pero
considero que no es importante

d) En algunas ocasiones puede ser que si
afecte

C gad
sobre los 7.- ;Es importante | a) No es importante porque los dientes de
elementos de ensefiar a los nifios | leche se caen

prevencién sobre salud b) Es importante porque se puede evitar
para la salud bucodental? enfermedades bucodentales

¢) A los nifios no les importa la salud
bucodental

d) No necesitan pues luego los llevaré al
dentista para sacar los dientes picados
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8.- ;Son
importantes los
programas de
educacion para la
salud bucodental?

a) No son importantes

b) Solo son importantes para las personas
con dientes picados

¢) En mi familia no hay personas con
caries, no son importantes para nosotros
d) Son importantes porque educan a las
personas en los temas de salud bucodental

X

9.- ;Cada cuanto
tiempo se debe
visitar al
odontdlogo?

a) No debo visitar

b) A cada 6 meses

c) A cada 2 afios

d) Solo si me duele el diente

e

10.- ;Es importante
cuidar la salud
bucal desde el
nacimiento?

a) No es importante

b) Solo cuando se presenten problemas de
salud bucal

¢) Si, para evitar enfermedades
bucodentales

d) No he pensado en ello

11.- ;Qué sucede
cuando se fluoriza
los dientes?

a) El diente se desgasta

b) Aumenta el indice de remineralizacién
en los dientes

c) El diente se debilita

d) No conozco sobre el tema

Conocimiento 12.- Los siguientes | a) Azicar, galletas, caramelos

sobre la dieta alimentos pueden b) Avena endulzada, pan

cariogénica ser daiiinos para los | c¢) Chocolates, mermelada )&
dientes, excepto: d) Verduras de hojas verdes
13.- Sobre el | a) Solo si estin picados

Conocimientos | cepillado ;Debemos | b) Los nifios no necesitan cepillarse los

sobre Ias cepillar los dientes? | dientes de leche ><

medidas de c) Todos debemos cepillarnos bien, adultos

higiene bucal

y niios

X | X| x| X

X x| X
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d) Solo si se presenta el dolor de diente

14.- ;Cudntas veces
se debe cepillar los
dientes al dia?

a) Minimo 3 veces al dia

b) Solo al despertar

c) Antes de dormir

d) Solo si veo que mi sonrisa esta amarilla

5.- Para una
correcta higiene
bucal se debe
utilizar:

a) Cepillo dental, crema dental, hilo
dental, enjuague bucal

b) Cepillo y crema dental

c) Cepillo, crema e hilo dental

d) Solo enjuagarse con agua

16.- ;Es importante
el uso del enjuague
bucal?

a) Si

b) No

c¢) De vez en cuando
d) Nunca

MANUEL ADELQUI GUTIERREZ ZENTENO
Cirujano Dentista

COP 14776

Dr. Manuel A. Gutiérrez Zenteno
CIRUJANO DENTISTA

C.O.P. 14776
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Criterios

Escala de valoracién

(10) Eficien
(6) Deficiente (7) Regular (8) Bueno (9) Muy bueno i PUNTA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% JE

6. SUFICIENCIA:
Los items de una misma
dimension o indicador
son suficientes para
obtener su medicion.

Los items no son
suficientes para
medir la dimension
o indicador.

Los items miden algin
aspecto de la dimension o
indicador, pero no
corresponden a la
dimension total.

Se deben incrementar
ftems para cvaluar
completamente la
dimension o indicador.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

Ul

7. PERTINENCIA:
Los items de una misma
dimension o indicador
son adecuados para
obtener su medicion.

Los items no son
adecuados para
medir la dimension
o indicador.

Los items miden algin
aspecto de la dimension o
indicador, pero no
corresponden a la
dimension total.

Se deben incrementar
items para evaluar la
dimension o indicador
completamente.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

8. CLARIDAD:

Los items se comprenden
facilmente, es decir, su
sintaxis y semdntica son
adecuadas.

Los items no son
claros.

Los items requicren
modificaciones en ¢l uso de
palabras por su significado o
por ¢l orden de las mismas.

Se  requicre  una
modificacion muy
especifica de algunos
ilems.

Los items son
claros en lo
sintactico.

Los items son
claros, ticnen
semantica  y
sintaxis
adecuada.

9. COHERENCIA:

Los items ticnen relacion
logica con la dimension
o indicador que estin
midiendo.

Los items no ticnen
relacion logica con
la  dimension o
indicador.

Los items (ienen una
relacion tangencial con la
dimension o indicador.

Los items tienen una
relacion regular con la
dimension o indicador
que esta midiendo.

Los items cstan
relacionados

con la
dimension 0
indicador.

Los items
estin muy
relacionados

con It
dimension o

indicador.
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10.RELEVANCIA:

Los items son esenciales
o importantes y deben

ser incluidos.

Los items deben ser
eliminados sin que
se vea afectada la
medicion de la
dimension o
indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de la
dimension o indicador.

Los items tiene alguna
relevancia, pero otro
item puede estar
incluyendo lo que éste
mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy relevantes
y debe ser
incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos MQ(‘\UQ\ AC\Q\C}Q\ GU‘\.\Q_\'\'Q‘L %@\\'Qﬁo

Profesion y
Grado C \rujQno ’DQ_n\-‘\ssro

Académico

Especialidad

Institucion y Cecdxa O (\Qﬁ\m\%\cg T p\an Y

anos de
experiencia | 25 QTos
Cargo que = :
\CU
desempena Ypre D ooty
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 24

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (>Q APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
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CONSTANCIA DE REVISION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicién correspondiente a la matriz de validacion para describir el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes del Servicio de
Odontologia en un Centro de Salud, Arequipa, 2022, como parte de la investigacion
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE UN
CENTRO DE SALUD, AREQUIPA, 2022”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista de la bachiller Yoselin Alexandra Davila Quispe.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Huancayo, 14 de junio del 2022
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ANEXO 7: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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