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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de salud bucal en pacientes del
Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021. Material y métodos: El estudio fue
no experimental, descriptivo. La poblacion del estudio fue de 304 pacientes, se
considerd una muestra representativa de 170 personas y se aplicaron criterios de
inclusién y exclusion para su determinacion; se les aplico un cuestionario validado
mediante juicio de expertos de 22 preguntas, se aplicé la prueba de confiabilidad
interna, mediante el alfa de Cronbach. Resultados: el nivel de conocimiento en
Salud Bucal de los pacientes fue medio en un 40,0% y en menor frecuencia
presento un conocimiento alto (25,9%). El nivel de conocimiento en salud bucal
segun la dimension Higiene Bucal de los pacientes del Centro de Salud fue Baja
(54,1%), segun la dimensién Enfermedad Bucal fue medio (41,8%), segun la
dimensién Prevenciéon en Salud Bucal fue media (41,2%). Conclusiones: El nivel
de conocimiento en Salud Bucal de los pacientes del Centro de Salud Urcurume —
Cutervo fue Medio, segun las variables analizadas.

Palabras clave: Conocimiento, salud bucal, Encuestas de Salud Bucal, Centro de
salud, Higiene Bucal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of oral health knowledge in patients of the
Urcurume Health Center — Cutervo, 2021. Material and methods: The study was
non-experimental, descriptive. The study population was 304 patients, a
representative sample of 170 people was considered and inclusion and exclusion
criteria were applied for its determination; a questionnaire validated by expert
judgment of 22 questions was applied, the internal reliability test was applied, using
Cronbach's alpha. Results: the level of knowledge in Oral Health of the patients
was medium in 40.0% and in less frequency presented a high knowledge (25.9%).
The level of knowledge in oral health according to the dimension Oral Hygiene of
the patients of the Health Center was Low (54.1%), according to the dimension Oral
Disease was medium (41.8%), according to the dimension Prevention in Oral Health
was medium (41.2%). Conclusions: The level of knowledge in Oral Health of the
patients of the Urcurume — Cutervo Health Center was Medium, according to the

variables analyzed.

Keywords: Knowledge, oral health, Oral Health Surveys, Health center, Oral

hygiene
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

Los trastornos o enfermedades bucodentales representan un problema serio
en el sistema nacional de salud de muchos paises, afectando a un gran
numero de individuos durante sus etapas de vida, ademas, se relacionan con
otras enfermedades con las que comparten factores de riesgo. La
Organizacion Mundial de la Salud-OMS revela que esta clase de enfermedad
esta afectando aproximadamente a 35000 millones de habitantes. Por otro
lado, los nifios que padecen de caries supera los quinientos treinta millones

a nivel global.t

En el continente Asiatico y en ciertos paises del pacifico el cancer de labio
es una de los tres tipos de cancer de mayor prevalencia en esos paises, en
América la frecuencia de este tipo de patologia ha venido disminuyendo
desde 1980 con el uso de flior en los programas de salud bucal y las
atenciones primarias por los profesionales de salud, sin embargo, aun la
incidencia de otras enfermedades relacionadas al cuidado buco-dental

siguen en aumento.?

En el Perq, la atencion odontoldgica curativa representa de un 5% a 10% del
gasto publico, asi mismo, existe alta incidencia de caries dental (90.4%)
sobre todo en nifios menore de 12 afios, por lo que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ubic6 a Perd como uno de los paises con
crisis sanitaria en salud bucodental, por tal razon se instauro una Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Oral cuyo objetivo es gestionar acciones de

promocion, prevencion, de recuperacion y de rehabilitacion.®

Por ejemplo, en Cajamarca se observan altos indices de enfermedades
relacionadas a la salud bucal, tal es asi que, en esta zona la caries dental
afecta al 81% de los nifios, por lo que el Gobierno Regional de la zona
promueve campafias de salud bucal y fluorizacion para mitigar estos altos

indices que se presentan en esta region.*



1.2.

Educar y brindar medidas de prevencion para el bienestar bucodental son
responsabilidad del Odontdélogo, pero también depende en gran parte del
conocimiento y compromiso de la persona por su salud, lamentablemente
muchos de los pacientes no tienen conocimientos basicos sobre salud bucal
lo que implica un factor de riesgo importante para su salud, convirtiéndose
en los mas vulnerable aquellas personas con nivel socioeconémico bajo o

con bajo nivel de educacion.®

Antecedentes del estudio

A nivel internacional:

Chisnoiu RM, et al.? (2022), El objetivo de este estudio fue identificar el nivel
de importancia de la salud oral, especialmente el nivel de conocimiento,
actitud y practicas de los pacientes rurales alrededor de Cluj-Napoca,
Rumania. Material y métodos: Se utilizd un cuestionario compuesto por cinco
partes, tratando de evaluar la autopercepcion de la salud bucal, el
conocimiento y la actitud hacia la salud bucal, las practicas de higiene dental
y los héabitos alimenticios. Resultados: La autopercepcion de los pacientes
sobre el estado de salud oral, referente a salud de las encias y los dientes
fue medio en un 32.5% y bien en un 23.2%. Conclusiones: El conocimiento
basico de los pacientes rurales sobre la salud bucal puede considerarse
satisfactorio, pero las practicas, lamentablemente, no reflejan este

conocimiento.

Vasquez J, et al. 7 (2020), tuvieron como objetivo identificar el grado de
conocimiento respecto a su salud oral en adultos mayores del Policlinico
Tomas Ramay, Cuba; presentd un estudio descriptivo cuya muestra fue de
209 adultos mayores, los datos fueron recolectados mediante una encuesta
y las variables que se estudiaron fueron nivel de conocimientos, funciones
de los dientes, enfermedades orales, autoexamen bucal y habitos
perjudiciales. Los resultados mostraron que el 51.7% no conocen las
funciones de los dientes, el 49.4% desconoce las enfermedades bucales
como la caries, el 68.9% las maloclusiones y 62.7% el cancer bucal, el 67.5%

desconoce la importancia de un autoexamen bucal y el 60.3% no se retira la
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pretesis dental. Concluyeron que el grado de conocimiento en salud bucal
en adultos mayores tuvo una calificacion de mal a regular, desconocen las

enfermedades bucodentales y los malos efectos para su salud bucal.

Sanchez P, et al. 8 (2019), el objetivo de este estudio fue describir el estado
de salud oral autoinformado, los comportamientos y el conocimiento de los
pacientes adultos con enfermedad cardiovascular (ECV) en el ambito
australiano. Se administr6 un cuestionario transversal que contenia 31 items
a 318 pacientes con ECV de rehabilitacion cardiaca y clinicas ambulatorias
en Sydney, Australia. Se evidencié como resultado que el 81,1% informo
tener al menos un problema de salud oral. Mas de un tercio (41,2%) de los
participantes no habian visto a un dentista en los 12 meses anteriores y el
10,7% habia recibido informacién de salud oral en el entorno cardiaco. Se
concluye que pesar de una alta incidencia de problemas de salud oral

reportados, muchos pacientes carecian de conocimientos sobre salud oral,

Aguilar M., Rivero T., et al.® (2018), en su estudio plantearon el objetivo
describir el nivel de conocimientos sobre salud bucal en gestantes que
acudieron al Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Espafia. La
investigacion siguid un modelo descriptivo con una poblacién de 50
gestantes las cuales fueron encuestadas, como variables asociadas se
utilizé edad, fecha de embarazo, grado de estudios y nivel de conocimientos.
Los resultados muestran que el grado de estudios que predomina en las
embarazadas son estudios secundarios, el 66% indicaron que la salud de la
higiene bucodental era buena y la mayoria de las gestantes presentaron un
nivel de conocimiento regular. El estudio concluye que el nivel de
conocimiento se relaciona directamente con la edad; asi mismo, el grado de
conocimiento regular predomind durante los 9 meses de gestacion y, a
mayor niumero de semanas de embarazo existi6 mayor conocimiento sobre

salud bucal.

A nivel Nacional:
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Contreras M, et al.l° (2020), tuvo como objetivo comparar el nivel de
conocimiento sobre la salud oral en gestantes atendidas en un puesto
de salud del Minsa y en un hospital de EsSalud. Estudio observacional,
transversal. El instrumento aplicado fue un cuestionario sobre salud oral. La
muestra estuvo conformada por 160 gestantes. Como resultado se obtuvo
qgue el 31,9% de las pacientes atendidas en Minsa obtuvieron un nivel de
conocimiento regular y el 29,4% de las pacientes atendidas en EsSalud
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno (p=0,000). Hubo una diferencia
en el nivel de conocimiento sobre la salud oral en las gestantes: las
embarazadas atendidas en el Minsa obtuvieron una mayor frecuencia en el

nivel regular.

Romero G.!! (2020) realizaron una investigacion con el propdsito de
determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en pacientes
atendidos en un centro de salud. Estudio descriptivo, transversal, no
experimental. La muestra empleada fue de 100 pacientes. Como resultado
se evidencio que el 61% presento un nivel bueno y solo el 8% obtuvo un nivel
malo en conocimiento. Concluyéndose que los pacientes que acudieron a un
centro de salud en Huancayo presentan un buen nivel de conocimiento en

mas de la mitad de la poblacién estudiada.

Astoray R.1? (2019), Tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento
y habitos en el cuidado de salud bucal de los pacientes entre 15 a 40 afios
gue acudieron al Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2018, se les aplico un
cuestionario de 20 preguntas sobre conocimiento del cuidado de la salud
bucal. El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada 100 pacientes que
acudieron al Hospital Maria Auxiliadora. En los resultados se observa que el
66% presenta un conocimiento medio y solo un 10% presenta conocimientos
altos. Se concluye que el Grado de conocimiento en los pacientes es de
Medio.

Martinez P.1® (2018), determind la relacién existente del nivel de
conocimiento y la conducta sobre salud oral en pacientes de comprendidos
entre los 15 a 26 afios, atendidos en el C. S. Clorinda Mélaga — Comas, Lima.

12



El trabajo de investigacion fue correlacional y transversal, aplicado en una
muestra de 150 pacientes, la informacion del estudio fue recolectada
mediante un cuestionario conformado por 16 preguntas, las cuales fueron
filtradas por juicio de expertos; en el analisis estadistico se empled la prueba
inferencial de la correlacion de Spearman. El estudio concluyé que se
observa una relacion alta entre las variables nivel de conocimiento y la
conducta sobre salud oral en los pacientes estudiados que fueron atendidos

en el C.S. Clorinda Malaga—Comas.
A nivel local:

Carrasco Y. (2023), en su tesis cuyo objetivo fue elaborar un programa
educativo en salud bucal para mejorar la calidad de vida de las gestantesde
un centro de salud cajamarquino. La muestra estuvo conformada por 44
gestantes. El tipo de investigacion fue basica transversal. Los resultados
evidenciaron que el 40.9% de las pacientes presento un nivel de
conocimiento medio y en menor frecuencia presento un nivel alto en el 22.7%
de la poblacion estudiada, al correlacionar la salud bucal y calidad de vida
no se encontré relacion. Se concluyé que el nivel de conocimiento en salud
bucal fue de un nivel medio para gestantes y en cuanto a calidad de vida

para estas tuvo un impacto bajo.

Davila V.** (2021), en su tesis cuyo objetivo fue Identificar el nivel de
conocimientos en salud bucal de los padres de familia que asisten al puesto
de salud (P.S.) Llipa-Cutervo 2021. La muestra estuvo conformada por
padres que acudieron a consulta al P.S. Llipa. Los resultados mostraron que
el nivel de conocimiento de los pacientes que eran padres de familia fue
deficiente en un 47.18% y solo el 17.61 obtuvo un buen conocimiento. Se
llego a la conclusién que los padres que asistieron a un puesto de salud
obtuvieron conocimientos deficientes sobre salud bucal, siendo casi la mitad

de la poblacién estudiada, a su vez la minoria obtuvo un nivel bueno.

Carranza H y Villanueva F.1¢ (2021), Tuvo como finalidad determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal del personal sanitario del Hospital Santa
Maria en la provincia de Cutervo Cajamarca, 2021. La muestra estuvo

13



constituida por 87 profesionales de ciencias de la salud a quienes se les
aplico un cuestionario de 15 preguntas sobre salud bucal. Se evidencio que
el 67.8% del personal tuvo un nivel regular y solo el 14.9% presento un nivel
bueno, en cuando a la dimension medidas preventivas el 49.4% presento un
nivel malo, en cuanto a enfermedades bucales méas frecuentes el 69.9%
presentaba nivel regular. Se llego a la conclusion que la minoria del personal
de salud presentaba un nivel mal conocimiento y en su mayoria un nivel de

conocimiento regular.

1.3. Teorias relacionadas al tema de investigacion

1.3.1. Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que una buena salud oral
es la ausencia del dolor oral o facial, del cancer bucal o llagas en la cavidad
bucal, enfermedades a nivel de las encias, caries, pérdida de una pieza
dental u otras enfermedades o eventos que limitan a un individuo el acto de
la masticacion, el morder, sonreir y hablar, afectando también su salud
psicosocial. Ademas, la salud bucal se relaciona como sinénimo de bienestar

y calidad.t’

Las patologias bucales pueden prevenirse mediante habitos saludables, por
ejemplo cepillarse los dientes después de ingerir alimentos, usar hilo dental
y enjuague bucal diariamente, asistir regularmente al dentista, evitar

consumir gaseosas, jugos artificiales y bebidas energéticas.?

Por otro lado, existe informacion de que las enfermedades bucales que no
son atendidas podrian traer problemas a nivel sistémico y empeorar el

cuadro de enfermedades no transmisibles.18

Dentro de las causas de las patologias bucales se considera la caries, la
gingivitis, halitosis y la periodontitis cronica, las cuales pueden ser
prevenibles, ademas, se relacionan con problemas en la higiene de la salud

oral.1®
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Las enfermedades bucodentales se determinan mediante indicadores como
la formacion de la placa dentobacteriana, ademas, del calculo dental que se
forma como producto de una acumulacion de depdsitos de placa (bio
pelicula) formada por iones de calcio contenidos en la saliva y que se
adhieren a dientes y dentaduras, el célculo formado impide una buena

limpieza y promueve la enfermedad periodontal.°

Dentro de la relacion que influyen en la salud bucal, existen estudios
cientificos que respaldan la analogia entre la salud bucal con la salud
general, porque se justifica en los factores de riesgo que comparten, por
ejemplo, periodontitis con diabetes, con alteraciones cardiacas,
enfermedades pulmonares obstructivas, preclamsia, embarazo prematuro y

escaso peso al nacer.?!

Otro de los factores que participan en una mala salud bucal es una mala
nutricion, repercutiendo en la aparicion de periodontitis, defectos en el
esmalte y en el desarrollo de caries. También el tabaquismo promueve el
cancer bucal, periodontitis y defectos faciales congénitos. El habito del
cepillado también interviene en el desarrollo de enfermedades orales. Por lo
tanto, las enfermedades a nivel bucal estan relacionadas con los estilos de

vida que desencadenan las enfermedades crénicas.??

El factor socioeconémico bajo también influye en la enfermedades orales
como la aparicion de caries en nifios y en personas mayores por falta de

piezas dentales.?3

1.3.2. Higiene Bucal

La cavidad oral representa una parte muy importante de nuestro cuerpoy se
encuentra ubicada en la cara, comprende partes blandas y partes duras
como los dientes. Ademas, desempefia funciones muy importantes como la
alimentacion desde la lactancia materna, el lenguaje y la estética
indispensable para un rostro armoénico. Por ello la higiene bucal es un
derecho de toda la poblacion, desde el nacimiento hasta la etapa de adultos

mayores.?*
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Las costumbres de higiene bucal comprenden las acciones que de manera
rutinaria hacen las personas para remover el sarro de los dientes y restos de
la dieta alimentaria. Muchas de las personas consideran como uno de los
habitos esenciales de la higiene bucal el cepillado de dientes como manera
manual, sin embargo, para mantener la salud de las encias es conveniente

el uso del hilo dental.?®

Los hébitos de higiene que una persona logre alcanzar dependera de la
forma del cepillado, motivacion, destreza y disciplina; también los programas
educativos en el cuidado bucal generan un impacto efectivo para desarrollar

estos habitos.?®

La higiene bucal brinda proteccion frente a microorganismos infecciosos.
También previne la halitosis, la caries dental, gingivitis y conserva la
dentadura por muchos més afnos. Los estudios indican que la higiene dental
debe empezar antes de que salga el primer diente al bebe, la cual debe ser
realizada con una gasa o pafio mojado, incluso con el cepillo de cerdas

infantil y sin pasta dental.?®

Combinar las recomendaciones de la higiene bucal con la atencién dental
por un profesional podria combatir las caries y enfermedad periodontal
incluso en las primeras etapas de la vida. Estd demostrado que eliminar la
placa bacteriana mediante una correcta higiene mantiene la salud dental y

periodontal.?®

Los factores que participan negativamente en la higiene dental son:
exposicion a ciertos agentes bacterianos, consumir una dieta alta en
azucares, malos habitos de higiene dental, falta de acceso a servicios

estomatolégicos y a campafias de concientizacion sobre salud dental.?’

Por otro lado, en México se cred la Escala de Habitos de Higiene Bucal
(EHHB), instrumento utilizado en investigaciones clinicas y epidemiolbgicas
basado de manera sistematica en una serie de preguntas. Este test consta
de 10 preguntas que son realizadas a una persona en la cual dentro de las

opciones de respuesta mencionan la frecuencia del cepillado y el uso del hilo
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dental. No obstante no habla sobre el uso de colutorios ni sobre la ayuda del
profesional dental.?8

Cepillado Dental: El cepillado de dientes y la remocion de la placa de forma
periodica asegura una boca limpia y sana. Para lograrlo es necesario
empezar desde el embarazo. A partir de los 6 afios de edad se debe realizar
el cepillado al menos dos veces por dia y diariamente, razon por la cual es
importante que nifios y nifias tengan los medios béasicos para educarse y

realizar los habitos de higiene bucal.?®

Existen varias técnicas para el cepillado, las cuales se basan principalmente
en el movimiento con direccion horizontal y vertical, rotatoria, vibratoria,

circular y de barrido. Algunas técnicas del cepillado son:?*

v’ Técnica de Bass: Colocar el cepillo con un angulo de 45° con
movimientos de atrds hacia delante y con accién vibratoria unas diez
veces en el mismo lugar para remover la placa.

v' Técnica Horizontal: el cepillo se coloca con respecto al diente a 90° y se
realizan movimientos de atras hacia delante en forma de barrido. Es una
técnica indicada en nifios y pacientes con problemas de motricidad.

v' Técnica Stillman modificada: el cepillo se coloca a 45° en direccion al
margen gingival, el objetivo es masajear el tejido gingival.

v' Técnica de Charter: cepillo cola cado a 45° con respecto al diente y se

realiza un movimiento rotatorio masajeando cada diente.

La frecuencia del cepillado es después de cada comida y principalmente
antes de acostarse con un tiempo mas o menos de tres minutos. Pacientes
con proétesis fija deberan cepillarlas igual que los dientes y los de proétesis
removibles de la misma manera, guardandola después de lavarla en un

recipiente con agua limpia durante la noche.?®

1.3.3. Enfermedad bucodental

Dentro de este grupo las més prevalentes son las caries, los problemas o
afecciones a nivel de encias, el cancer bucal, los traumatismos fisicos y los

problemas congénitos.

17



Placa bacteriana

Es una estructura suave, pegajosa, compuesta por bacterias y otros, que se
almacenan en la superficie dental y encias cuando no se realiza una higiene
oral. Esta placa en condiciones normales no se aprecia por lo que se utilizan
compuestos reveladores para ser visualizadas, por el contrario, cuando ya
estan instauradas solo podran ser eliminadas mediante procesos mecanicos
de limpieza realizados por el profesional correspondiente. Se considera
responsable del sarro o tartaro.°

La placa bacteriana es causante de dos patologias de mayor incidencia a
nivel bucal: la caries y enfermedad periodontal. La interaccion multiple de
factores genéticos-hereditarios, la alimentacion, el estado inmunoldgico, la
saliva, los habitos de higiene, entre otros, influyen en la aparicion de la placa

bacteriana o conocida también como “sine quanon”. 3!

A pesar de que la saliva brinda proteccion contra los microrganismos
patdbgenos, en cavidad bucal sana pueden habitar hasta 500
microorganismos bacterianos diferentes. Estos patégenos producen la placa

dental o biofilm, que se adhiere a las piezas dentales produciendo dafios.?®

Halitosis

Conocido también como mal olor, producido por la liberacién de sustancias
volatiles malolientes que provienen de la boca, afectando la autoestima, la
autoconfianza y la imagen de la persona que lo padece. Existen estudios que
demuestran que la halitosis principalmente se ocasiona por una periodontitis,

pero existen no solo causas orales, sino también extraorales y no orales. 32

Caries dental

Se perforaciones o dafio estructural en los dientes, por esta razén es una de
las causas de pérdidas de los dientes a temprana edad. La placa que no es
eliminada se convierte en sarro o calculo que promueve a irritacion en las

encias lo que produce cuadros de gingivitis y periodontitis.!®
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La caries a través de reacciones quimicas y microbiologicas destruyen al
diente, debido a los efectos de los acidos de las bacterias. Si la caries

progresa va destruyendo tejidos y va formando cavidades.33

La caries es un proceso patoldgico que cursa destruyendo los cuatro tejidos
duros del diente afectado. La caries es consecuencia de los &acidos
provenientes de la fermentacion de los carbohidratos y de los factores
protectores y de riesgo de la cavidad oral. Todo ello ocurre a nivel particular
y social, es por ello necesario la clasificacion de la caries.?®

Gingivitis
Es una afeccion inflamatoria que cursa con enrojecimiento y edema, con la
particularidad que es reversible, quiere decir que una vez removida la placa,

las alteraciones ocasionadas en la zona desaparecen en el transcurso de los

dias. Si no se trata a tiempo progresa a periodontitis.3

La gingivitis es el estado infeccioso considerado como un problema en la
salud publica, afecta la encia, cambiando su color, tamafio y consistencia, el

primer signo que ocurre es el sangrado al usar el hilo dental o cepillarse.3®

El inicio de la gingivitis es el acopio de ciertas bacterias en la hendidura
subgingival de los dientes que cursa con inflamacion de las encias, la cual
puede ser eliminada y restaurada a través de una limpieza dental realizada
por un profesional. No obstante, si no se trata a tiempo la gingivitis puede
progresar a periodontitis cronica, caracterizada por destruir el tejido de las

encias.36

Periodontitis

Enfermedad caracterizada por una pérdida de insercion a la encia con
destruccién ésea, afecta especialmente a paciente jovenes.®’

La periodontitis es una enfermedad disbidtica, en la que se produce una
inflamacion cronica en respuesta a una comunidad bacteriana multiespecies
asociada a la enfermedad establecida en el area subgingival. El
reclutamiento de células inmunes y la produccion de varios mediadores

inflamatorios contribuyen al dafo tisular. Ademas, el efecto directo de las
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bacterias asociadas a la periodontitis, asi como de otros microorganismos
subgingivales igualmente prevalentes tanto en sujetos sanos como enfermos
"especies centrales” contribuye a la cronicidad de la enfermedad a través de

la activacion de vias inflamatorias especificas.

La inflamacion crénica también se ha asociado con varias enfermedades
sistémicas, como el cancer. La literatura demuestra que los mediadores
inflamatorios producidos durante el desarrollo de la periodontitis podrian
mediar en la carcinogénesis o las bacterias periodontales pueden ejercer su
efecto directamente en la transformacion de las células. Curiosamente, se
ha demostrado que varias bacterias orales, que también se encuentran en
altas cargas en la bolsa periodontal, activan las vias inflamatorias asociadas
con varias etapas de la transformacion celular. Entre ellos, estas bacterias
pueden inducir NF- kRespuestas mediadas por B, promueven la
supervivencia celular, activan vias oncogénicas, reducen la expresion de
proteinas proapoptdéticas, aumentan la migracion e invasion celular,
aumentan la expresion de proteinas asociadas a EMT, mejoran la
metastasis, etc. los mecanismos desencadenados por otras bacterias
periodontales y también comprender el efecto tumorigénico de las
infecciones bacterianas combinadas. Tales estudios son relevantes porque,
aunque el efecto combinado de especies como P. gingivalisy F.
nucleatumse ha estudiado en la etiologia de la periodontitis, las
consecuencias de su efecto en la carcinogénesis siguen siendo poco
conocidas. Ademas, dado que la diseminacion bacteriana a sitios distantes
del cuerpo humano ocurre en coexistencia, es relevante conocer los efectos
sinérgicos 0 antagonistas que estas interacciones pueden tener en la

carcinogénesis oral y extraoral.38

Noma

La noma es una enfermedad gangrenosa grave de la boca y la cara,
encuentra principalmente en Africa subsahariana, aunque también se han
encontrado casos en América del Sur y Asia.
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En 1998, la OMS estim6 que habia 140 000 nuevos casos de noma
anualmente. Sin tratamiento, la noma es fatal en el 90% de los casos. Los
sobrevivientes sufren de desfiguracion facial severa, tienen dificultad para
hablar y comer, enfrentan el estigma social y requieren cirugia y
rehabilitacion complejas. Cuando la nhoma se diagnostica en una etapa
inicial, su progresion puede detenerse rapidamente mediante higiene basica,
antibidticos y una mejor nutricion.

1.3.4. Prevencioén en salud bucal

Prevenir hace referencia a una serie de correcciones realizadas por
profesionales, técnicos y por el propio paciente con el fin de evitar un proceso

de enfermedad en la poblacién.?*

La educacion dental sobre habitos saludables es una estrategia eficaz que
ayuda a reducir costos; comparado con lo costaria una curacion, un
tratamiento o reparaciones dentales. Y se volveria mas efectiva si se aplicara

desde nifios o jovenes aun sanos.

Los elementos que una poblacion puede utilizar para prevenirlas son el
cepillado, el uso de hilo dental, pasta dental y colutorios antibacterianos, asi

como también disminuir la ingesta de azucares y evitar el tabaco y alcohol.?>°

Los estudios cientificos respaldan la analogia entre la salud bucal y general,
porque se justifica en los factores de riesgo que comparten, por ejemplo,
periodontitis con diabetes, con alteraciones cardiacas, enfermedades

pulmonares obstructivas, preclamsia, parto prematuro y peso bajo al nacer.?!

Otro de las causas que influyen en una mala salud bucal es una mala
nutricion, repercutiendo en la aparicion de periodontitis, defectos en el
esmalte y en el desarrollo de caries. También el tabaquismo promueve el
cancer bucal, periodontitis y defectos faciales congénitos. El habito del
cepillado también interviene en el desarrollo de enfermedades orales. Por lo
tanto, las enfermedades a nivel bucal estan relacionadas con los estilos de
vida que desencadenan las enfermedades crénicas.?> El factor
socioecondmico bajo también influye en la enfermedades orales como la

aparicion de caries en niflos y en personas mayores por falta de piezas
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1.4.

dentales, en ese sentido, se debe tener en consideracion estos factores para

poder prevenir enfermedades y mantener una salud bucal.?®

La frecuencia del cepillado es después de cada comida y principalmente
antes de acostarse con un tiempo mas o menos de tres minutos es una de
las formas de prevencion de las enfermedades, en el caso de pacientes con
prétesis fija deberan cepillarlas igual que los dientes y los de protesis
removibles de la misma manera, guardandola después de lavarla en un

recipiente con agua limpia durante la noche.

Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de conocimientos de salud bucal en pacientes del Centro

de Salud Urcurume — Cutervo, 20217?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Teorica: La investigacion en cuestion presenta importancia tedrica porque
brinda informacion sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de los
pacientes atendidos en el centro de salud “Urcurume”, que servirh como
consulta para las instituciones que deseen conocer los niveles de
conocimientos en pacientes de la zona rural, asi mismo, es util para la
consulta y guia de futuros proyectos de tesis, y beneficia al campo clinico

para futuras investigaciones referentes al tema.

Préactica: Genera resultados en la busqueda que las instituciones de salud, y
la comunidad estomatolégica conozca el nivel de salud oral y brinde

soluciones por medio de charlas educativas.

Social: Los pacientes y personal de salud en general a través de los
resultados de la investigacion pueden realizar una toma de decisién

consciente.

Los resultados de la investigacion; asi mismo, serviran para realizar
establecer politicas correctivas a nivel local que mejoren la salud de los

pacientes.
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1.6.

1.7.

Hipotesis

- Ho: Existe un bajo nivel de conocimientos sobre salud bucal en pacientes
del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
- Ha: Existe un alto nivel de conocimientos sobre salud bucal en pacientes

del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Objetivos

Objetivo General
- Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes del

Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Objetivo Especificos

- Determinar el nivel de conocimientos en salud bucal segun sexo de los
pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

- Determinar el nivel de conocimientos en salud bucal segin grado de
instruccion de los pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo,
2021

- Determinar el nivel de conocimientos en salud bucal segun edad de los
pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

- Determinar el nivel de conocimientos en higiene bucal de los pacientes
del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

- Determinar el nivel de conocimientos sobre enfermedad bucal en
pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

- Determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion en salud bucal en

pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Es cuantitativa, ya que la investigacion recolectara y analizara datos

numericos mediante estadistica descriptiva.

Es transversal ya que la informacion recolectada de las variables sera

recopilada en un mismo periodo de tiempo.

Es prospectiva, ya que el andlisis de las variables y de los datos se lleva a

cabo posterior a la experimentacion.

El estudio presenta un tipo de investigacion no experimental, debido a que
no habra influencia o manipulacion de ninguna variable de estudio.
Disefio de investigacion

Es un estudio descriptivo, los datos seran recopilado por medio de
instrumentos de encuesta y mediante la observacion, sin afectar el

comportamiento de la muestra en estudio.
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2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion: Estuvo representada por 304 pacientes del Centro de
Salud de Urcurume de Cutervo, quienes fueron elegidos segun los

siguientes criterios para su seleccion:

Criterios de inclusion

- Pacientes que tenian entre 18 a 50 afios.
- Pacientes con residencia en la zona por lo menos 5 afios.

- Aceptar participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con problemas mentales.
- Pacientes de otros centros de Salud.

- Pacientes quienes no hayan firmado el consentimiento informado.
2.2.2. Muestra:

Se estudio una muestra de 170 personas adultas de las 304 que acudieron
al Centro de Salud de Urcurume de Cutervo, la cual se determind mediante

la siguiente formula muestral:

. ‘\"*Zl-m:: *plq

" BANSDE T s * Y
Donde:
Marco muestral = 304
Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0,050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0,975
Z de (1-a/2) Z@-a2)= 1,960
Prevalencia de la
enfermedad p= 0,500
Complemento de p q= 0,500
Precision d= 0,050
Tamano de la muestra n= 169,96 = 170
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2.3. Variables, Operationalization

Variables

Dimensiones

Indicadores

item

Técnicae
instrumento
de
recoleccion
de datos

Nivel de
conocimiento
en salud bucal

Higiene bucal

Reconocimiento
sobre los
conceptos
generales sobre
higiene bucal
cepillado de
dientes.

Pregunta
s:1-7

Enfermedad
bucodental

Reconocimiento
sobre las
enfermedades
bucodentales,
halitosis,

periodontitis.

Pregunta
s:8-13

Prevencién en
salud bucodental

Reconocimiento
de las medidas
de prevencién
en salud
bucodental

Pregunta
s: 14 —
22

Sexo

Género

- Hombre

- Mujer

Grado
de
instruc
cién

Covari
able

Educacion

Primaria

Secundaria

Superior

- Sin
instruccion

Edad

Cronologia

- Afos

Datos
generale
S

Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnica:

La técnica empleada fue la encuesta, esta se elabora mediante
cuestionarios, fue una encuesta escrita y estructurada puesto consiste en un
listado de preguntas, estas siendo las mismas para todos los participantes

de una determinada poblacion.3®
Instrumento:

El cuestionario se compone de una lista de preguntas que se proporciona al
encuestado con la finalidad de obtener el objetivo del estudio®. El
cuestionario empleado tuvo una primera parte de preguntas generales como:
sexo, nivel de instruccion, edad. Como segunda parte estuvo constituida por
22 preguntas referentes a salud bucal, estas fueron preguntas cerradas
permitiendo asi que el encuestado solo opte por una, a la vez fueron
politbmicas. Cada respuesta correcta equivalia a “1” punto.
Para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los pacientes
se realiz6 la siguiente baremacion:

e Nivel bajo — 0 a 7 puntos

e Nivel medio — 8 a 15 puntos.

e Nivel alto — 16 a 22 puntos.
Del mismo modo comprendi6 de 3 dimensiones: Higiene bucal (items 1 al 7),

Enfermedad bucodental (items 8 al 13), Prevencion (items 14 al 22).

Recoleccion de datos:

Como primer paso para el desarrollo de la recoleccion de datos, fue
necesario realizar una solicitud, la cual fue dirigida a la directora de la
escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan con
la finalidad de obtener una carta de presentacibn para su postuma
presentacion al establecimiento de salud (Anexo N° 1), obtenida la carta fue

presentada a la jefatura del centro de salud Urcurume — Cutervo donde se
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les explico el motivo del estudio y su finalidad, teniendo una respuesta
favorable dias después se comenzd hacer el recojo de informacion, para esto
se les explico a cada paciente el objetivo del estudio y la confidencialidad de
los datos proporcionados, solicitindose que se firme el consentimiento
informado como pre-requisito para iniciar con la aplicacion del cuestionario
a los participantes seleccionados (Anexo N° 2). El cuestionario fue entregado
a cada paciente y se les permitié un tiempo aproximado de 20 minutos para
su desarrollo completo (Anexo N° 3), atendiendo cualquier pregunta o
brindando la indicacién segun el caso, todos estos procedimientos se
realizaron a cada uno de los participantes los dias en el que se desarroll6 el
presente estudio. Luego de culminado el llenado del cuestionario se
agradecio por su participacion. Todos los cuestionarios en fisico fueron
entregados a un estadistico para la creacion de una base de datos para su

posterior andlisis de datos.
Validez:

Nos permitié confirmar que nuestro instrumento el cual ha sido adaptado a
la poblacion en estudio mide una caracteristica deseada, esto permitié evitar
sesgos potenciales, el método que se empled para determinar la validez de
contenido en el estudio fue el de juicio de expertos, el instrumento fue
analizado y evaluado por tres profesionales especialistas en el tema de
estudio, los que realizaron su apreciacién en el formato de valoracion del

instrumento. (Anexo N° 4)
Confiabilidad:

La confiabilidad consistid6 en la medicion de las correlaciones entre las
preguntas del cuestionario o el grado de variacién de las preguntas entre si
para demostrar si las respuestas obtenidas a las preguntas del cuestionario
son consistentes entre si y representativas a la poblacion de estudio. Para el
proceso de confiabilidad se necesité de una prueba piloto, esta se realizo a
un grupo pequeiio de 10 personas con el objetivo de demostrar la
confiabilidad interna del instrumento, los datos recolectados fueron
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analizados por medio la prueba inferencial de Alfa de Cronbach mediante el

software estadistico SPSS version 26. (Anexo N° 5)

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Los resultados que se obtuvieron como parte del cuestionario, fueron

recopilados vy filtrados en el libro de célculos de Microsoft Excel 2016 para

posteriormente ser analizados mediante estadistica descriptiva con tablas

cruzadas, de frecuencias, porcentajes y graficos.

2.6. Criterios éticos

Se consideré los principios éticos descritos en el informe de Belmont 39

Respeto de las personas: Segun el informe Belmont, las personas
deben ser tratados como agentes autonomos y que las personas. Por
tal motivo este criterio ético requiere que a los participantes se le dé la
oportunidad de elegir lo que sucedera.® Por este motivo todos los
pacientes seran informados previamente antes de ser encuestados,
quienes deseen participar deberan dejar constancia de su participacion
voluntaria mediante el consentimiento.

Criterio de beneficencia: Este criterio procura que toda persona no sufra
dafios cuidando asi su bienestar, su termino se refiere a actos de
bondad, es aqui donde se detalla los riegos y beneficios.®® En la
presente investigacion se hara el cuidado del bienestar, debido que
solo se empleara un cuestionario y toda su informacion personal sera
reservado y no divulgada, el beneficio sera evidenciar el estado actual
de la poblacién en cuanto a salud bucal y que esto pueda ser fuente de
informacion para que se tomen las acciones pertinentes.

Criterio de justicia: Este criterio se caracteriza porque todas las
personas deben tratarse por igualdad.®®Todo participante fue
seleccionado de la misma forma sin distincion de sexo y estrato

socioeconémico.

Asi mismo, la presente investigacion cumplié estrictamente los siguientes

principios éticos enmarcados en el Cédigo de Etica para la investigacion de
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la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobado mediante Resolucion de
Directorio N° 199-2019/PD-USS:

2.7. Criterios de rigor cientifico:

Validez: Las variables del estudio han demostrado relacion en
investigaciones anteriores, asi mismo se realiz6 la validacion del

cuestionario mediante juicio de expertos.

Generalizabilidad: Se escogi6é una muestra que represento a la poblacion
en estudio, calculada mediante formula estadistica con un nivel de

confianza del 95%.

Fiabilidad: La medicién de los datos recolectados mediante el instrumento
fueron confiables ya que previo a la aplicacion del cuestionario se realizo

las pruebas estadisticas de confiabilidad interna de alfa de Cronbach.

Replicabilidad: El estudio puede ser replicable o reproducible empleando

el mismo instrumento con diferentes sujetos e investigadores.
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II. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y Figuras

Tabla 1.

Nivel de conocimiento en salud bucal de los pacientes del Centro de Salud
Urcurume — Cutervo, 2021

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 58 34,1%
Nivel Medio 68 40,0%
Nivel Alto 44 25,9%
Total 170 100,0

Fuente: Elaboracién por el investigador

Figura 1.

Nivel de conocimiento en salud bucal de los pacientes del Centro de Salud

Urcurume — Cutervo, 2021

34.1% 40.0%

25.9%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto

H Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Fuente: Elaboracion por el investigador

En la tabla 1 y figura 1 se observa el nivel de conocimiento en Salud Bucal de los

pacientes del Centro de Salud Urcurume fue medio en un 40,0%, seguido de un

nivel bajo con el 34,1% y el 25,9% obtuvo un conocimiento alto.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun sexo de los pacientes del Centro de

Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Sexo Total
Hombre Mujer

Nivel Bajo Frecuencia 25 33 58

% segln Sexo 37,3% 32,0% 34,1%

Conocimiento Nivel Medio Frecuencia 28 40 68
General en Salud % segun Sexo 41,8% 38,8% 40,0%
Bucal Nivel Alto Frecuencia 14 30 44
% segun Sexo 20,9% 29,1% 25,9%

Total Frecuencia 67 103 170
% segun Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién por el investigador

Figura 2.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun sexo de los pacientes del Centro de

Salud Urcurume — Cutervo, 2021

50.00%
37.30%

40.00% 32.00%

29.10%
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20.00%

10.00%

0.00%
Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

B Hombre ® Mujer

Fuente: Elaboracion por el investigador

En la tabla 2 y figura 2, se observa que con respecto a los hombres el 41,80%
presenta nivel medio y el 20,90% nivel alto; con respecto a las mujeres el 38,80%
nivel medio y el 29,10% nivel alto. El nivel alto es superior en las mujeres en

comparacién con los hombres.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun grado de instruccidon de los pacientes

del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Grado de instruccién Total

Primaria Secundaria

Nivel Bajo Frecuencia 42 16 58

% 34,1% 34,0% 34,1%

Conocimiento General Nivel Frecuencia 51 17 68
en Salud Bucal Medio % 41,5% 36,2% 40,0%
Nivel Alto Frecuencia 30 14 44

% 24,4% 29,8% 25,9%

Frecuencia 123 47 170

Total % 100% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién por el investigador

Figura 3.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimensién educacion de los

pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
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Fuente: Elaboracion por el investigador

En la tabla 3 y figura 3 se observa el nivel de conocimiento en Salud Bucal de los
pacientes del Centro de Salud Urcurume, segun grado de instruccion, la mayor
frecuencia lo presento el nivel medio, siendo el 41,50% pacientes que cursaron
primaria, y el 36.20% cursaron secundaria. Ningln paciente refiri6 estudios

superiores.
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Tabla 4.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimensién Cronologia de los

pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Edad
20-30 > 30 afios Total

Nivel Bajo Frecuencia 14 44 58

Conocimiento General en % 30,4% 35,5% 34.1%
Salud Bucal Nivel Medio  Frecuencia 18 50 68
% 39,1% 40,3% 40,0%

Nivel Alto Frecuencia 14 30 44

% 30,4% 24,2% 25,9%

Total Frecuencia 46 124 170
% 100% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion por el investigador

Figura 4.
Nivel de conocimiento en salud bucal segun la edad de los pacientes del Centro
de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
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Fuente: Elaboracion por el investigador

En la tabla 4 y figura 4 se observa el nivel de conocimiento en Salud Bucal de los
pacientes del Centro de Salud Urcurume del distrito de Cutervo, segin edad se
observa de las personas comprendidas entre los 20 afios y 30 afos, el 30,40%
presentan nivel bajo, el 39,10% nivel medio y el 24,20% nivel alto; con respecto a
los mayores de 30 afios, el 35,50% presentan nivel bajo, el 40,30% nivel medio y
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el 24,20% nivel alto, observando una mayor concentracion en los niveles bajo y
medio.
Tabla 5.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimension higiene bucal de los

pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Frecuencia Porcentaje

conocimiento Nivel Bajo 92 54,1%
sobre higiene Nivel Medio 74 43,5%
bucal Nivel Alto 4 2,4%
Total 170 100,0%

Fuente: Elaboracién por el investigador

Figura 5.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimensién higiene bucal de los

pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 y figura 5 se observa el nivel de conocimiento en Salud Bucal segun
la dimension Higiene Bucal, de los pacientes del Centro de Salud Urcurume del
distrito de Cutervo, el 54,10% presentan un nivel de conocimiento bajo, el 43,50%
presentan un nivel de conocimiento medio y el 2,40% presentan un nivel de
conocimiento alto.
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Tabla 6.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimensién Enfermedad bucal en
pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 58 34,1%

Conocimiento sobre Nivel Medio 71 41,8%
enfermedad bucal Nivel Alto 41 24,1%
Total 170 100,0%

Fuente: Elaboracion por el investigador

Figura 6.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimensiéon Enfermedad bucal en

pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
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Fuente: Elaboracion por el investigador

En la tabla 6 y figura 6 se observa el nivel de conocimiento en Salud Bucal segun
la dimension Enfermedad Bucal, de los pacientes del Centro de Salud Urcurume
del distrito de Cutervo, el 34,10% presentan un nivel de conocimiento bajo, el
41,80% presentan un nivel de conocimiento medio y el 24,10% presentan un nivel
de conocimiento alto.
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Tabla 7.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimensién Prevencion en salud

bucal en pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento sobre Nivel Bajo 60 35,3%
prevencion en salud
Nivel Medio 70 41,2%
Nivel Alto 40 23,5%
Total 170 100,0%

Fuente: Elaboracion por el investigador

Figura 7.

Nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimensién Prevencion en salud

bucal en pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
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Fuente: Elaboracion por el investigador

En la tabla 7 y figura 7 se observa el nivel de conocimiento en Salud Bucal segun
la dimensién Prevencion en Salud Bucal, de los pacientes del Centro de Salud
Urcurume del distrito de Cutervo, el 35,30% presentan un nivel de conocimiento
bajo, el 41,20% presentan un nivel de conocimiento medio y el 23,50% presentan
un nivel de conocimiento alto.
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3.2. Discusién de resultados

La problematica de las enfermedades bucodentales no solo se muestran a nivel
nacional, sino que afecta a nivel mundial; sin embargo, la realidad es diferente en
cada lugar, ya que existen distintos factores que condicionan esta enfermedad; por
tal razén, uno de los objetivos del estudio es analizar esta relacion en funcién del
sexo, edad y grado de instruccion con el nivel de conocimiento sobre salud bucal;
asi mismo, busca determinar el nivel de conocimiento sobre este tema que
presentan los pacientes que son atendidos en el Centro de Salud de Urcurume de
Cutervo mediante la aplicacion de un cuestionario a una muestra representativa de

170 pacientes.

El nivel de conocimiento de los pacientes en mayor frecuencia fue medio en un
40,0% de la poblacion estudiada y solo el 25,9% presentaba un nivel alto, en un
estudio realizado en el mismo departamento, Carrasco Y.'* evidencio que el nivel
de conocimiento de salud bucal de gestantes que acudieron a un centro de salud
cajamarquino era medio en un 40,9%, del mismo modo presento en menor
frecuencia un conocimiento alto en el 22,7% de las gestantes, presentando asi
resultados similares a nuestro estudio, referente a lo reportado por Aguilar M, et al.®
en pacientes gestantes también presento la mayor frecuencia un conocimiento
regular en un 64,0% de las pacientes, a diferencia de nuestros resultados este
sobrepaso la mitad de la poblacion estudiada, del mismo modo también evidencio
que solo el 10% presento un nivel bueno. Por su parte Contreras M, et al.l®
concuerda con que la mayoria de las pacientes gestantes presentan un nivel de
conocimiento regular en un 51.9% pero a diferencia de nuestros resultados en
menor frecuencia presento un nivel malo en el 17.5% de estos pacientes,
evidenciando que tenian un poco mas de conocimientos que nuestra poblacién al
presentar un nivel bueno en un 30,6%. Sin embargo, el estudio de Vasquez J.et al.
" discrepa de nuestros resultados donde al evaluar el conocimiento de salud bucal
en adultos mayores de un policlinico la mayor frecuencia fue para un mal
conocimiento en un 41,6% de los adultos mayores, pero a la vez concordo6 que el
nivel bueno se presentaba en menor frecuencia en un 25,8%. Este ultimo estudio
concuerda con Martinez P.*® donde el Nivel de conocimientos sobre salud bucal en

usuarios atendidos en el Centro de Salud Clorinda Malaga — Comas fue bajo en un
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49,2% y a la vez coincidi6 en el mismo porcentaje, presentando que el 25,8%
presento un conocimiento alto, referente a Davila V.'° también encontré que la
mayor frecuencia fue para un conocimiento de salud bucal deficiente en un 47,18%
esto perteneciente a padres de familia que acudieron a un puesto de salud en Llipa,

Cutervo.

El estudio de Romero G.!! discrepa en su totalidad con nuestros hallazgos y los
resultados reportados en los estudios mencionados con anterioridad, esto debido a
que el 61% de los pacientes atendidos en un centro de salud de Huancayo
presentaban un buen nivel de conocimientos de salud bucal, el 31% presento un
nivel regular y en su minoria se evidencio un nivel malo con tan solo el 8% de la
poblaciéon a su vez Sanchez P, et al.2 menciono que la media de respuestas
correctas para los 12 items de conocimiento fue del 6,2% (mediana 6, DE 2,8), lo
gue indica que solo la mitad de los participantes tenian un conocimiento adecuado
del cuidado de la salud oral. Mas de la mitad de los participantes con enfermedad
cardiaca afirmaron tener un estado de salud oral bueno a excelente (56,1%), pero
la mayoria (81,8%) informé tener al menos un problema de salud oral en el
momento del estudio por otra parte Chisnoiu RM, et al.® concluyo que el
conocimiento basico de los pacientes rurales sobre la salud bucal puede
considerarse satisfactorio, pero las practicas, lamentablemente, no reflejan este
conocimiento. Referente a la autopercepcién de los pacientes sobre el estado de
su salud bucal, el 32,5% obtuvo una percepcion media y el 23,2% una percepcion

buena.

Por Ultimo, el estudio de Carranza H y Villanueva F.'® concordé con nuestros
resultados debido a que el 67,8% presento un nivel de conocimiento regular y el
14,9% presento un nivel bueno, cabe resaltar que estos datos fueron obtenidos del
personal sanitario de un hospital de la provincia de Cutervo, esto deja muchas
interrogantes debidas que al ser personal de salud deberian presentar mejor nocién
y conocimiento sobre salud bucal sin embargo desconocen tanto como la poblacion

en general.

El sexo femenino predomino con un 60,6% y el 39,4 el sexo masculino, los
resultados evidenciaron que los hombres tuvieron un nivel medio en el 41,8% y las
mujeres en un 38,8%, sin embargo, las pacientes femeninas presentaron mejores
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conocimientos con un 29,1% ante un 20,9% de los hombres; Vasquez J.et al. ’
encontro que el 60,8% pertenecian al sexo femenino y el 39,2% al masculino, datos
muy idénticos al de nuestro estudio, por su lado evidencio que 76,6% de las mujeres
presento un conocimiento regular y el 23,5% el sexo masculino discrepando con
nuestro estudio puesto que mayor porcentaje en un nivel regular se encontr6 en el
sexo masculino, a la vez concuerda con el nivel de conocimiento bueno debido que
las mujeres presentaron este nivel en un 59,2% ante un 40,8% de los hombres. Por
su parte Astoray R.'?al igual que en nuestro estudio los hombres presentaron un
poco mas de nivel de conocimientos regular con el 66,7% y las mujeres con un
65,3%; de igual manera presento en menos porcentajes un nivel bueno. Romero
G.! también refirié6 que el sexo femenino se encontré en el 81% de los pacientes
pacientes atendidos en un centro de salud Huancayo, “pero discrepo de nuestros
hallazgos debido que el 63% presento un nivel de conocimiento bueno y el sexo
masculino un 52,6% y en su minoria presentaban un nivel malo, evidenciando que
los pacientes del C.S. Huancayo tenian mejor grado de conocimiento de salud bucal

tanto en un nivel bueno como regular.

El nivel de conocimiento de salud bucal segun su grado de instruccién donde la
mayoria de la poblacion que curso nivel primario tuvo un 41,5% de un conocimiento
medio y el 36,2% del mismo nivel cursaron hasta secundaria. Del mismo modo se
evidencio en menor frecuencia un nivel de conocimiento buenos, donde los
pacientes que cursaron nivel secundario presentaron un poco mas de buenos
conocimientos con un 29,8% ante un 24,4% de los que cursaron primaria de igual
manera Vasquez J.et al. 7 evidencio que los adultos mayores atendidos en un
policlinico tenian un nivel regular en un 57,3% de los pacientes que cursaron nivel
secundario discrepando con nuestros resultados, de igual forma los pacientes que
solo cursaron secundaria obtuvieron un nivel de conocimiento malo en el 51,7%,
siendo los universitarios quienes obtuvieron un conocimiento bueno en el 38.8%
seguido de los preuniversitarios con un 35,2% a diferencia de nuestro estudio con
un nivel secundario recalcando que en nuestra poblaciéon ningln paciente curso o
cursaban estudios superiores. Otros estudios como el de Contreras M, et al.l®
evidencio que el 33,1% de las pacientes gestantes presentaban un conocimiento

regular (33,1%) cursaron un nivel secundario, de igual forma estas pacientes
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presentaron un nivel bueno en el 16,3% siendo superior por muy poco de las
pacientes que cursaron estudios de nivel superior con un 14,4%, estadisticamente
no se evidencio asociacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal de
gestantes atendidas en MINSA/ ESSALUD con el grado académico (p=0.055). A su
vez Aguilar M, et al.® discrepo de todos los estudios antes mencionados debido a
que las pacientes gestantes presentaban un nivel regular, tanto para pacientes que
cursaron primaria (66,7%), secundaria (62,5%), y estudios universitarios (65 %).
Estos Ultimos resultados concuerdan con Astoray R.? que también evidencio que
el nivel medio de conocimiento de salud con frecuencia en habitos de higiene bucal
fue mayor en un nivel medio tanto para primaria (75%), secundaria (65%) y superior
(66,7%). Por otra parte, SAnchez P, et al.8 presento en su estudio que la correlacion
de Pearson revel6 que hubo una correlacion débil (r = 0,115, p = 0,041) entre el
conocimiento de salud bucal y el nivel de educacién del participante. Se puede
concluir que el nivel de conocimiento sobre salud bucal es indistinto en diferentes
poblaciones, donde en algunos estudios no se relacionan con el grado académico,

lo que tener un grado académico mas alto no garantiza tener mejor conocimiento.

Referente al nivel de conocimiento segun la edad, se determiné que el 40,3%
obtuvo un nivel medio en los pacientes mayores de 30 afios y el 24,2% presento un
nivel alto, de igual forma el 39,1% de los pacientes de 20 a 30 afios presento un
nivel medio, mientras el 30,4% presento un nivel bajo y alto. En cuanto Aguilar M,
et al.® evidencio que el 100% de las pacientes gestantes presentaban un nivel malo
pertenecian a las edades de entre 15 a 20 afios, el 50% de las pacientes de 21 a
25 afos presento un nivel regular y malo, las pacientes de 26 a 30 afios en un
53,3% presento un nivel regular, sin embargo, el grupo de edades antes
mencionados discrepa de nuestro estudio debido a que ninguno obtuvo un nivel
bueno, referente a Contreras M, et al.l® presento que el 24,4% tenia un
conocimiento regular entre las pacientes de 25 a 34 afos, se observo que si hubo
relacion entre el conocimiento y la edad de la paciente (p=0.005). En cuanto a
Romero G.* discrepo de nuestros resultados, donde los pacientes de entre 18 a 30
afos que acudieron al hospital Maria Auxiliadora presentaban un buen nivel en el
66,7% de igual forma los pacientes de 31 a 40 afios presentaban un conocimiento

bueno en el 51,7%. Otro estudio realizado por Astoray R.'? evidencio que todo el
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grupo de edades presento en mayores porcentajes un nivel regular concordando

asi con nuestro estudio

En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal segun la dimension “higiene
bucal”, el 54,1% de los pacientes presentaron un nivel bajo y solo el 2,4% presento
un nivel alto de conocimiento estos hallazgos concuerdan con Martinez P.13 donde
el 74,2% presento un nivel malo, ninguno de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Clorinda Méalaga — Comas presento un buen conocimiento sobre higine
bucal. Resultados distintos encontré Astoray R.12 ¢ nivel medio fue el de mayor
frecuencia con un 66% sin embargo, coincidié con nuestro resultado al presentar
gue solo el 10% de los pacientes atendidos en el hospital Maria Auxiliadora obtuvo
conocimiento alto. El estudio presentado por Davila V. encontré que el nivel de
conocimiento de padres que asistieron al puesto de salud Llipa en Cutervo,
referente a higiene bucal, 45% presento conocimiento deficiente sobre el uso del
cepillo, el 50% presento un conocimiento deficiente en el uso de la pasta dental
coincidiendo asi con nuestros resultados donde la mayor frecuencia lo determino el
nivel malo. Chisnoiu RM, et al.® ®" cuanto a conocimiento de salud oral el 88.3%
conocia que el cepillado dental previene el sangrado gingival y la perdida de dientes

teniendo nocién de los cuidados de higiene bucal.

El nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimension Enfermedad bucal en
pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, el 41,8% de los participantes
presentaron un nivel medio y en menor frecuencia un nivel alto en un 24,1% por su
parte Martinez P.13 también presento que la mitad de la poblacién presento un nivel
de conocimiento regular (50%), pero ningun paciente del Centro de Salud Clorinda
Malaga — Comas presento alto conocimiento sobre enfermedades bucales,
evidenciandose que carecian de informacion por lo cual es preocupante. Un estudio
realizado por Carranza H y Villanueva F.1¢ realizado en personal sanitario de un
hospital de la provincia de Cutervo determino que el 60,9% tenia un conocimiento
regular y solo el 14,9% obtuvo un conocimiento bueno, estos datos también son de
gran preocupacion debidos al ser los encuestados personales de salud deberian
estar mejor capacitados sobre la salud bucal y sus enfermedades sin embargo

tienen conocimientos basicos como los de su poblacion.
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Referente al nivel de conocimiento en salud bucal segun la prevencion en salud
bucal en pacientes del Centro de Salud Urcurume — Cutervo, el 41,2% de los
participantes presentaron un nivel medio y en menor frecuencia un nivel alto en un
23,5%. Carranza H y Villanueva F.'® evidencio sobre el conocimiento de personal
de salud de un hospital en Cutervo presentaban en su mayoria mal conocimientos
en el 49,4% y tan solo un 4,6% presentaba buen conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal discrepando asi de nuestros resultados, esto evidencian
las carencias del sistema publico y la poca coordinacion interdisciplinaria de todas
las profesiones de la salud para un bien comun, la salud de los pacientes. Por su
parte Davila V.'°> sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres que
asistieron al puesto de salud Llipa en Cutervo sobre preguntas de prevencion,
evidencio que el 45% presenta un nivel regular en cuando conocimiento de
aplicacion de fluor y el 42% tiene un conocimiento deficiente sobre la regularidad
de visitas al odontologo.

Las limitaciones o inconvenientes que se produjeron en el transcurso de la
aplicacion de las encuestas, debido a que algunos pacientes por su estado o
dolencia, o por falta de tiempo no quisieron participar de la presente investigacion,
al ser desarrollado también durante el afio 2021 algunos pacientes aun evitaban
establecer contacto cercano con las personas, aun asi hubo gran parte de la
poblacion de asisti6 que acepto encarecidamente participar del estudio, la
importancia de la investigacién nos permite analizar en forma global la realidad
problematica de la poblacion del Centro de Salud Urcurume en Cutervo, asi mismo
se necesitan de mas estudios relacionado si estos conocimientos son reflejados en
su salud bucal, ademas que estudios en la misma provincia evidenciaron que
personal de un Hospital carecian de conocimientos sobre salud bucal, por lo que
se necesidad tomar mejores decisiones y capacitaciones constantes tanto a

personal de salud fuera de la rama odontolégica como a la poblacioén general.
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CONCLUSIONES

Se observo que la cuarta parte de la poblacion estudiada presentaba un
conocimiento medio sobre salud bucal, en mejor frecuencia presentaron
un nivel alto.

El nivel de conocimientos en salud bucal en los hombres fue mayormente
bajo y medio, en el sexo femenino mayormente obtuvieron un nivel de
conocimiento alto.

El nivel de conocimientos en salud bucal segun grado de instruccién fue
mayormente medio en los pacientes de educacién primaria y secundaria.

El nivel de conocimiento en salud bucal segiin edad fue mayormente bajo
y medio en las personas mayores de 30 afios, los pacientes de 20 a 30

afos tuvieron resultados iguales entre un nivel bajo y alto

El nivel de conocimientos en salud bucal segun la dimensién higiene
bucal fue mayormente baja en un poco mas de la mitad de los pacientes.

El nivel de conocimientos en salud bucal segun sobre la dimensién
enfermedad bucal fue mayormente media.

El nivel de conocimiento en salud bucal segun la dimensién Prevencion
en Salud Bucal es mayormente media.
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V.

Recomendaciones:

Se recomienda a estudiantes de futuras investigaciones profundizar los
estudios en estos aspectos con la finalidad de mejorar la salud bucal de

las personas.

Se recomienda a la jefa del centro de salud Urcurume en Cutervo priorice
la salud bucal de su poblacién en conjunto con la coordinacion y jefatura
de salud bucal, donde se realice charlas de prevencion y promocion de la

salud bucodental.
Se recomienda a las instituciones de salud poner principal énfasis en el

manejo del conocimiento sobre aspecto de salud bucal y promover el

conocimiento en la poblacién.
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Anexo N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: CENTRO DE SALUD DE URCURUME
Investigadores: Joselyn Huayamis Olivia
Maykol Yordy Llanos Paisig

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD URCURUME - CUTERVO, 2021

Objeto del Estudio:

Mediante el presente deseamos que usted participe en la investigacion titulada
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES DEL CENTRO
DE SALUD URCURUME - CUTERVO, 2021, el cual tiene por propdsito determinar
el nivel de conocimientos de salud bucal en los pacientes del Centro de Salud

Urcurume

Procedimientos:

La participacion consistird en una serie de preguntas realizadas mediante un
cuestionario al que debera responder marcando la alternativa que considere
correcta.

Riesgos:
Debido a la naturaleza del estudio no existen riesgos para los participantes.
Beneficios:

La informacion recolectada sera analizada mediante pruebas estadisticas y
obtendra conclusiones que servirdn para prevenir enfermedades y ayudar a
conseguir mejores condiciones de salud en los pacientes.

Confidencialidad:

La investigacion es absolutamente confidencial, por lo tanto, solo los investigadores
Joselyn Huayamis Olivia y Maykol Yordy Llanos Paisig, seran quienes
realizaran las entrevistas y conoceran la identidad de las personas, sin embargo,
los resultados obtenidos serdn codificados no relacionandolos con ningun
participante.

Derechos del paciente:
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El paciente participante de la investigacion puede decidir en cualquier momento de
la entrevista dejar participar sin perjuicio alguno.

Asi mismo, sobre cualquier consulta o duda sobre esta investigacion puede
consultar directamente a los investigadores, Joselyn Huayamis Olivia y Maykol
Yordy Llanos o al al teléfono 968 506 614, del mismo, modo si tiene preguntas
sobre los aspectos éticos de la investigacion o ha sido afectado en su integridad
puede comunicarse al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

Ante lo expuesto y conocedor de los términos antes indicado, Otorgo mi
consentimiento expreso y voluntario para participar en la presente investigacion,
por tanto, firmo la presente en sefial de conformidad.

Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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Anexo N° 3: CUESTIONARIO

El presente cuestionario es el instrumento de recoleccion de datos de la investigacion
titulada “Nivel de conocimiento en salud bucal en pacientes del Centro de Salud de
Urcurume — Cutervo, 2021; en ese sentido, solicitamos responder de manera sincera a las

preguntas que se muestran a continuacion:

Instrucciones: Lea las preguntas del cuestionario de manera cuidadosa y luego responda

marcando con una (X) en la respuesta que considere correcta.
Cuestionario N.C: FECHA:

I. PARAMETROS DEMOGRAFICOS:

Sexo : Hombre ( ) Mujer ( )
Nivel de instruccién: Primaria( ) Secundaria( ) Superior( ) Sin instruccion( )
Edad: <20 afios ( ) 21-30 afios ( ) >30 afos ()

I.- HIGIENE BUCAL

1.- ;Cual es la causa del mal aliento?
a. Olvidar el cepillado de dientes

b. Comer demasiado

c. No emplear enjuagues bucales

d. Todas las anteriores

2.- Qué habitos debo tomar con el cuidado de mis dientes:
a. Cepillarme los dientes al levantarme

b. Cepillarme después de tomar mis alimentos

c. Cepillarme antes de acostarme

d. Desconozco

3.- ¢Cudl es la razén por la que mis dientes deben permanecer limpios?
a) Evitar la caries

b) Para que no se deformen

c) Para tener buena salud dental

d) Sino se caen

e) Ninguna de las anteriores

4.- ; Debo cepillar mis dientes .......... al dia?

a. 2 veces
b. 4 veces
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c. 1vez
d. 3 veces

5.- ¢El cepillo se debe cambiar cada cuénto tiempo?
a. Al mes

b. A los tres meses

c. A los seis meses

d. Una vez al afio

6.- ¢El cepillado de mis dientes debe durar por lo menos?
a. 5 segundos

b. 10 minutos

¢ 2 a 3 minutos

d. un segundo

7.- ¢ Cuél es la causa del sangrado de las encias?
a. Incorrecto cepillado de los dientes

b. Porque presenta un problema en las encias

c. Por factores genéticos

d. Ninguna de las anteriores

Il. ENFERMEDAD BUCODENTAL

8.- Indique las enfermedades que se presentan en la cavidad bucal
a) La gingivitis y halitosis

b) La halitosis y la placa bacteriana

c) La caries dental y la gingivitis

d) La caries dental y placa bacteriana

e) Ninguna de las anteriores

9.- Cual de las alternativas explica el concepto de caries:
a) Son los dientes

b) Es un microorganismo que afecta a las encias

c¢) Una patologia que destruye los dientes

d) Son los restos de comida entre los dientes

e) Todas las anteriores

10.- ¢Por qué se produce la caries dental?

a) Por que las bacterias producen acidos que destruyen a los dientes
b) Por mucho consumo de alimentos ricos en azUcares

c) Por falta de un correcto cepillado de los dientes

d) Porque no se usa hilo dental y enjuague bucal

e) Todas

11.- ;La placa bacteriana es?

a) La placa que forma el fldor en los dientes

b) La placa que forma la pasta dental

¢) Una placa formada por bacterias que dafian los dientes
d) Una placa que protege a los dientes
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e) Una placa de mal olor y blanquecina en los dientes
12.- Cuando se produce la gingivitis:

a) Cuando las encias sangran

b) Cuando las encias se hinchan

¢) Cuando existe placa bacteriana

d) Cuando las encias se enrojecen

e) Todas las anteriores

13. Que es la enfermedad Periodontal:

a. El sangrado de las encias

b. Afecta a los tejidos de soportes del diente
c. El cambio de coloracién de los dientes

d. Desconozco

I1l. PREVENCION EN SALUD BUCAL

14.- ;Qué alimentos no son recomendables para los dientes?
a) Frutas y alimentos naturales

b) Dulces y golosinas

c) Cereales

d) Alimentos vegetales

e) Ninguno de los anteriores

15.- ; Qué funcién cumple el cepillado?
a) Que los dientes no se destruyan

b) Tener dientes perfectos

c) Evitar las bacterias en la boca

d) Que los dientes no sientan el frio

e) Ninguna de las anteriores

16.- ¢Son medidas preventivas en Salud Oral?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental

b) FlUor, pasta dental, calcio

c) Cepillado, fltor, sellantes

17. Porque los dientes necesitan cepillarse:
a) Para evitar la formacion de caries

b) Para evitar que se forme placa bacteriana
c) Para evitar la formacion del sarro

d) Todas las anteriores

18.- ¢Por qué es necesario el uso de fldor en los dientes de los nifios pequefios?
a) Evita la caries

b) Cura la caries

c) Evita que los dientes se caigan

d) Desconozco

19.- ;Como puedo proteger a mis dientes de las caries?
a) Consumiendo caramelos



b) Consumiendo gaseosas
c¢) Usando fllor y sellantes
d) Usando esmalte y dentina
e) Ninguna de las anteriores

20. ¢Qué debo consumir para que mis dientes se fortalezcan y no tenga caries?
a) Calcio

b) Fluor

c) Hierro

21. ¢ Cuando debo acudir al odont6logo?
a) Al sentir dolor en la boca

b) Cuando se inflame la encia

¢) Cuando tengan mal aliento

d) Cuando tenga molestias en la boca

d) No sé

22. Debo ir al dentista cada.....
a. Afio

b. 6 meses

c. 3 meses
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Anexo N° 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE

SALUD URCURUME - CUTERVO, 2021

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos de salud bucal en pacientes del
Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
DIRIGIDO A: Pacientes del Centro de Salud Urcurume

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

OLIVA CHUMAN JOSE GILBERTO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

DOCTOR

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy)g\lto Alto Medio Bajo Muy Bajo

{B. Esp. José G. Oliva Cir
ODONTOPEDIATRIA )
COP. 5274 RNE. 326

FIRMA DEL EVALUADOR

59



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD URCURUME -
CUTERVO, 2021

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION O
RECOMENDACIONES
VARIABLE . RELACION
DIMENSIO RELACION RELACION ENTRE
N (si la PREGUNTA O ENTRE LA EL ITEMS
investigaci INDICADOR A ENTRE LA YLA
énlo EVALUAR VARABLEY |  JEENGION ,
amerita) LA DIMENSION OPCION DE
RESPUESTA
Sl NO Sl NO Sl NO
Sexo Género i Hombre X X X
- Mujer
- Primaria
Grado de Educacion | ~ Secundana X X X
instruccién - Superior
- Sin instruccion
Cronologi ~<20 ano~s X X X
Edad -21-30 afos
a .
->31 afios
4.- jcudl es la causa X X X
del mal aliento?
5.- Qué habitos debo | X X X
con el cuidado de mis
dientes:
6.- ¢ Cual es la razon X X X
por la que mis dientes
deben permanecer
limpios?
Higi 7.- ¢ Debo cepillar mis X X X
. ‘glene dientes .......... al dia?
Nivel (_je_ bucal 8.- ¢ El cepillo se debe X X X
conocimiento cambiar cada cuanto
en salud tiempo?
bucal 9.- 4l cepillado de X X X
mis dientes debe durar
por lo menos?
10.- ¢ Cudl es la causa
del sangrado de las X X X
encias?
Enfermed | 11.- Indique las X X X
ad enfermedades que se
bucodenta | presentan en la
| cavidad bucal
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12.- Cual de las
alternativas explica el
concepto de caries:
13.- ¢ Por qué se
produce la caries
dental?

14.- ;La placa
bacteriana es?

15.- Cuando se
produce la gingivitis:
16. Que esla
enfermedad
Periodontal

Prevencié
nen salud
bucodenta
|

17.- § Qué alimentos
no son recomendables
para los dientes?

18.- ; Qué funcién
cumple el cepillado?
19.- ¢ Son medidas
preventivas en Salud
Oral?

20. Porque los dientes
necesitan cepillarse:
21.- ;Por qué es
necesario el uso de
fluor en los dientes de
los nifios pequefios?
22.- ;Como puedo
proteger a mis dientes
de las caries?

23. ; Qué debo
consumir para que mis
dientes se fortalezcan
y no tenga caries?

24. ; Cuando debo
acudir al odontélogo?
25. Debo ir al dentista

(o Esp. Jost G. Oiva Cn _

ODONTOPEDIATRIA

co

P.5274 RNE. 326

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicidn correspondiente al Cuestionario para determinar la validez
de contenido del instrumento como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
URCURUME - CUTERVO, 2021”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista de los estudiantes:

- Huayamis Olivia, Joselyn
- Llanos Paisig, Maykol Yordy
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 16 de JUNIO del 2021

{Bc Esp. José G. Oiiva Cih
ODONTOPEDIATRIA )
COP.5274 RNE. 328

Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE

SALUD URCURUME - CUTERVO, 2021

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos de salud bucal en pacientes del
Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
DIRIGIDO A: Pacientes del Centro de Salud Urcurume

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

VIERA QUIJANO YOSSELIN GISELLA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAESTRA EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto % Medio Bajo Muy Bajo

2 (), Viers Qg Tobseiin Giichha
) cIRUJAND DENTISTA
COR 39906

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD URCURUME -
CUTERVO, 2021

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION O
RECOMENDACIONES
) RELACION
VARIABLE RELACION ENTRE
DIMENSIO RELACION
N (sila PREGUNTA O ENTRE LA ITEEIVII-S v
investi INDICADOR A ENTRE LA
nvestgac EVALUAR VARIABLEY |  DIMENSION LA
'on’lo LA Y EL ITEMS )
amerita) DIMENSION OPCION DE
RESPUESTA
Sl NO Sl NO Sl NO
) - Hombre
Sexo Género . X X X
- Mujer
- Primaria
Grado de Educaci6 | - Secundaria X X X
instruccion n - Superior
- Sin instruccién
Cronologi | ~<208fos
Edad 91 -21-30 aios X X X
a .
->31 afios
4.- jcudl es la causa X X X
del mal aliento?
5.- Qué habitos debo X X X
con el cuidado de mis
dientes:
6.- ¢ Cual eslla razén X X X
por la que mis
dientes deben
permanecer limpios?
. 7.- ¢ Debo cepillar X X X
. Higiene mis dientes .......... al
Nivel de bucal dia? X X X
conocimiento 8.- ¢ El cepillo se
en salud debe cambiar cada
bucal anto ti ?
cuanto tlempo / X X X
9.- . El cepillado de
mis dientes debe
durar por lo menos?
10.- ;Cudl es la X X X
causa del sangrado
de las encias?
Enfermed X X X
ad 11.- Indique las
enfermedades que se
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bucodent
al

presentan en la X
cavidad bucal
12.- Cual de las X

alternativas explica el
concepto de caries:
13.- ¢ Por qué se
produce la caries
dental? X
14.- ;La placa
bacteriana es?

15.- Cuando se
produce la gingivitis:
16. Que es la
enfermedad
Periodontal

Prevencié
nen
salud
bucodent
al

17.- § Qué alimentos X
no son
recomendables para
los dientes?

18.- ; Qué funcién
cumple el cepillado? X
19.- ¢ Son medidas
preventivas en Salud
Oral?

20. Porque los
dientes necesitan X
cepillarse:

21.- ;Por qué es
necesario el uso de
fliior en los dientes X
de los nifios
pequefios?

22.- ;Cémo puedo
proteger a mis X
dientes de las caries?
23. ; Qué debo
consumir para que
mis dientes se X
fortalezcan y no
tenga caries?

24. ; Cuando debo
acudir al odontélogo? X
25. Deboir al
dentista cada..... X

2 (., Viers Quujgad Tobseiin Giiehha

7 cIRUJIAND DENTISTA
COP. 39906
FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicidn correspondiente al Cuestionario para determinar la validez
de contenido del instrumento como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
URCURUME - CUTERVO, 2021”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista de los estudiantes:

- Huayamis Olivia, Joselyn
- Llanos Paisig, Maykol Yordy
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 16 de JUNIO del 2021

A2 (D, Yiens Yugad fodszfin {,uf!fu
U7 cIRUJAND DENTISTA
COP. 39906

Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE

SALUD URCURUME - CUTERVO, 2021

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos de salud bucal en pacientes del
Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
DIRIGIDO A: Pacientes del Centro de Salud Urcurume

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

CACHAY CHONLON EILLEEN SHEYLA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAESTRA EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MXAIto Alto Medio Bajo Muy Bajo

COP R4l

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD URCURUME -
CUTERVO, 2021

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION O
RECOMENDACIONES
) RELACION
VARIABLE RELACION ENTRE
DIMENSIO RELACION
N (sila PREGUNTA O ENTRE LA ITEEIVII-S v
investi INDICADOR A ENTRE LA
nvestgac EVALUAR VARIABLEY |  DIMENSION LA
'on’lo LA Y EL ITEMS )
amerita) DIMENSION OPCION DE
RESPUESTA
Sl NO Sl NO Sl NO
) - Hombre
Sexo Género . X X X
- Mujer
- Primaria
Grado de Educaci6 | - Secundaria X X X
instruccion n - Superior
- Sin instruccién
Cronologi | ~<208fos
Edad 91 -21-30 aios X X X
a .
->31 afios
4.- jcudl es la causa X X X
del mal aliento?
5.- Qué habitos debo X X X
con el cuidado de mis
dientes:
6.- ¢ Cual eslla razon X X X
por la que mis
dientes deben
permanecer limpios?
. 7.- ¢ Debo cepillar X X X
. Higiene mis dientes .......... al
Nivel de bucal dia? X X X
conocimiento 8.- ¢ El cepillo se
en salud debe cambiar cada
bucal anto ti ?
cuanto tlempo / X X X
9.- . El cepillado de
mis dientes debe
durar por lo menos?
10.- ;Cudl es la X X X
causa del sangrado
de las encias?
Enfermed X X X
ad 11.- Indique las
enfermedades que se
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bucodent
al

presentan en la
cavidad bucal

12.- Cual de las
alternativas explica el
concepto de caries:
13.- ¢ Por qué se
produce la caries
dental?

14.- ;La placa
bacteriana es?

15.- Cuando se
produce la gingivitis:
16. Que es la
enfermedad
Periodontal

Prevencié
nen
salud
bucal

17.- § Qué alimentos
no son
recomendables para
los dientes?

18.- ; Qué funcién
cumple el cepillado?
19.- ¢ Son medidas
preventivas en Salud
Oral?

20. Porque los
dientes necesitan
cepillarse:

21.- ;Por qué es
necesario el uso de
fluor en los dientes
de los nifios
pequefios?

22.- ;Cémo puedo
proteger a mis
dientes de las caries?
23. ; Qué debo
consumir para que
mis dientes se
fortalezcan y no
tenga caries?

24. ; Cuando debo
acudir al odontélogo?
25. Deboir al
dentista cada.....

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicidn correspondiente al Cuestionario para determinar la validez
de contenido del instrumento como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
URCURUME - CUTERVO, 2021”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista de los estudiantes:

- Huayamis Olivia, Joselyn
- Llanos Paisig, Maykol Yordy
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 16 de JUNIO del 2021

Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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Anexo N° 5: INFORME DE CONFIABILIDAD INTERNA DEL
INSTRUMENTO

El analisis de la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la determinacion del
coeficiente de alfa de Cronbach, que expresa hasta qué punto las respuestas del cuestionario
formulado estan relacionadas entre si, de manera que asegure que todos los items planteados
midan lo mismo y puedan ser sumables para obtener una puntuacion final.

Calculo del alfa de Cronbach:

k 1 2 IA— 1 St

= |3 < - vD ‘
k—1 St
Donde:
S?2  :Varianza del item i
S¢? : Varianza de los valores totales observados
k : Namero de preguntas

Prueba de confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Estadisticos de Fiabilidad

Cronbach Alpha
Basado en
elementos
Cronbach Alpha estandarizados N° de items
0,82 0,809 25

Interpretacion: El valor de alfa de Cronbach oscila de 0 a 1. Cuanto mas cerca se encuentre el
valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. En cambio, si los
items fuesen totalmente independientes, no mostrando ningdn tipo de relacion entre ellos, el
valor de alfa seria igual a 0.

De manera general se puede calificar la confiabilidad en base al coeficiente encontrado de la
siguiente manera:

Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

valores de Alfa Interpretacion
090-1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60-0.69 Se califica como baja
050-0.59 Se califica como muy baja

<0.50 Se califica como no confiable
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Conclusién: En base al coeficiente de Alfa de Cronbach encontrado 0,82 podemos

decir que existe una adecuada confiabilidad interna del instrumento analizado.

Anexo N° 6: VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD

BUCAL MEDIANTE BAREMOS

Nivel Higiene Bucal | Enfermedad Prevencion en General
Bucodental Salud Bucal

Bajo 2-3 0 0 0-7

Medio 4-5 1-2 1-3 8-15

Alto 5-6 3-6 4-8 16 - 22
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Nombre y apellido:
Joselyn Huayamis Oliva / Maykol Yordy Llanos Paisig

Titulo del proyecto de tesis:

Anexo N° 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD URCURUME - CUTERVO, 2021

TITULO PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO/DISENO POBLACION INSTRUMENTO
/MUESTRA
NIVEL DE Objetivo general Existe un alto nivel | Tipo de investigacion:
CONOCIMIENTO DE | ¢Cual serd el nivel | Determinar el nivel de conocimientos de salud | de  conocimientos La poblacion esta | Técnica:
SALUD BUCAL EN o bucal en pacientes del Centro de Salud sobre salud bucal | No experimental, | representada por 304 | Encuesta
PACIENTES peL | deconocimientos | ;. ume — Cutervo, 2021 en pacientes del | porque no  habra | pacientes del Centro
CENTRO DE SALUD | de salud bucal en Centro de Salud | influencia o|de  Salud  de | |nstrumento: El
URCURUME - ) Objetivos especificos Urcurume — | manipulacién de | Urcurume de Cutervo | . astionario
CUTERVO, 2021 pacientes del Determinar el nivel de conocimientos en salud | Cutervo, 2021 ninguna variable de
Centro de Salud bucal segin sexo de los pacientes del Centro estudio para | Muestra

Urcurume —

Cutervo, 20217

de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
Determinar el nivel de conocimientos en salud
bucal segin grado de instruccion de los
pacientes del Centro de Salud Urcurume —
Cutervo, 2021

Determinar el nivel de conocimientos en salud
bucal segin edad de los pacientes del Centro
de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
Determinar el nivel de conocimientos
generales en salud bucal de los pacientes del
Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021
Determinar el nivel de conocimientos sobre
enfermedad bucal en pacientes del Centro de
Salud Urcurume — Cutervo, 2021

Determinar el nivel de conocimientos sobre
prevencion en salud bucal en pacientes del
Centro de Salud Urcurume — Cutervo, 2021

determinar el nivel de
conocimiento de los
pacientes en el centro
de salud Urcurume de
Cutervo.

Disefio

Es un estudio
descriptivo, los datos
seran recopilado por

medio de instrumentos
de encuesta y mediante
la  observacién, sin
afectar el
comportamiento de la
muestra en estudio.

La muestra calculada
fue de 170 personas
adultas que
acudieron al Centro
de Salud de
Urcurume de
Cutervo




