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RESUMEN

En esta investigacion se buscd determinar el nivel de conocimiento de prevencion de
salud bucodental en residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020. La
recopilacién de los datos se realizo a traves de una encuesta virtualizada haciendo uso de
la plataforma “Google Forms” hacia a los residentes del Residencial Los Parques de San
Gabriel. Para ello se hizo uso de un cuestionario cerrado, el cual contuvo un total de 16
preguntas politdmicas de la escala de Likert. Para ello se hizo uso del WhatsApp,
Facebook Messenger y correo electronico para realizar el contacto con los residentes. Los
datos obtenidos se analizaron con la ayuda del software estadistico SPSS, version 20, con
el proposito de introducir la totalidad de la informacion necesaria plasmada en los
instrumentos, asimismo se contd con la ayuda de Google Forms e Microsoft Excel. Al
evaluar las respuestas de 390 residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo, se
ha determinado que el maximo porcentaje de estos poseen un “EXCELENTE
CONOCIMIENTO?” con el 80.3%, seguido por los que tienen un “BUEN NIVEL” con el
10.8%, seguido por los que estdin en “REGULAR” y “MALO” con el 7.4% 1.5%
respectivamente. Al analizar el Nivel de conocimiento, segun el sexo, se ha determinado
que el porcentaje mayor se encuentra en el nivel Excelente, el 40.5% del total son de sexo
masculino y el 39.7% femenino. En el nivel mas alto de conocimiento, segun rango de
edad, se aprecia que los entrevistados en mayor porcentaje se encuentran entre los 28 a
37 y de 38 a 47 afos de edad con el 26.2%. Al analizar el nivel de conocimiento segun el
grado de instruccion, se determind gue el nivel mas alto en conocimiento (Excelente), se
encuentran en aquellos con grado de instruccion “superior” con el 46.2%, en segundo

lugar los que poseen “secundaria” con el 23.8% y por ultimo, “primaria” con el 10.3%.

Palabras clave: conocimiento, salud bucal, prevencion.



ABSTRACT

This research sought to determine the level of knowledge of oral health prevention in
residents of a condominium in the city of Chiclayo 2020. The data collection was carried
out through a virtual survey using the “Google Forms” platform aimed at residents of the
Residential Los Parques de San Gabriel. For this, a closed questionnaire was used, which
contained a total of 16 polytomous questions of the Likert scale. For this, WhatsApp,
Facebook Messenger and email were used to contact the residents. The data obtained
were analyzed with the statistical software SPSS, version 20, in order to introduce all the
necessary information reflected in the data, the help of Google Forms and Microsoft Excel
were also used. When evaluating the responses of 390 residents of a condominium in the
city of Chiclayo, it has been determined that the maximum percentage of them have an
"EXCELLENT KNOWLEDGE" with 80.3%, followed by those witha "GOOD LEVEL"
with 10.8% , followed by those that are in "REGULAR" and "BAD" with 7.4% 1.5%
respectively. When analyzing the Level of knowledge, according to sex, it has been
determined that the highest percentage is at the Excellent level, 40.5% of the total are
male and 39.7% female. At the highest level of knowledge, according to age range, it can
be seen that the interviewees in the highest percentage are between 28 to 37 and from 38
to 47 years of age with 26.2%. When analyzing the level of knowledge according to the
degree of instruction, it was determined that at the highest level of knowledge (Excellent),
there are those who have a "higher" level of instruction with 46.2%, in second place those

who have "secondary "With 23.8% and finally," primary "with 10.3%.

Keywords: knowledge, oral health, prevention
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

La OMS (Organizacion mundial de la salud), menciona a las afecciones de la cavidad
oral, siendo estas, la caries, lesiones periodontales y las maloclusiones integran
problemas primordiales en la salud publica afectando paises desarrollados y

mayormente a paises subdesarrollados?.

La epidemiologia en salud bucal es importante para darse cuenta del impacto de esta
enfermedad como es la caries dental, para disponer de métodos de prevencion, de

promocion para el control y el tratamiento 2.

Las evidencias cientificas nos dan a conocer que las enfermedades se logran prevenir
a través de medidas de prevencion en toda la poblacion, aplicando programas
duraderos de educacion para conservar un buen estado en la salud bucal. La
educacion de la salud oral en las familias basicamente es de los progenitores del
hogar, sin embargo, muchos no cuentan con la preparacion correcta para realizarlo,
muchos de los nifios por cultura reciben por parte de sus padres conceptos y habitos

errados siendo mucho de ellos muy perjudiciales para la salud del infante 3.

En las ultimas décadas se ha presentado un mayor interés en admitir la salud oral
como un elemento de la condicion de vida, actualmente los empefios en la
investigacion en el area odontoldgica estan enfocados en rehabilitar dafios de la
cavidad bucodental e inspeccionar el estado de salud bucal y la condicion de vida.
Las patologias orales son consideradas como un problema de salud para la poblacién

a causa del indice y el efecto que tienen sobre las personas y la ciudadania.



La reduccion de la enfermedad como la caries y las lesiones periodontales es uno de
los mayores desafios para la Odontologia Peruana. Los programas sobre prevencion
de la caries se debe involucrar la orientacion acertada hacia los habitantes; y para
esto el cirujano dentista tiene que conocer todo lo referente a las patologias de la

cavidad oral y como estas afectan a la ciudadania.

Actualmente en el Peru se han desarrollado evaluaciones referentes a la relacion que
hay en el conocimiento de la salud bucodental de progenitores y la prevalencia sobre
el indice de Higiene Oral infantil donde determinaron que los padres obtenian un
intelecto bueno en cuanto a la salud oral, teniendo como resultados a nifios con indice

de higiene oral bueno.

Actualmente por cultura de los padres, en cuanto a las medidas de salud bucodental
mas aun en habitos de la higiene bucal, son carentes, sobre todo si se enfrenta a
situaciones como la atencion de nifios con habilidades diferentes, quienes muchas

veces dependen de alguien por su estado abandonado, agudizando la calidad vida.*.

1.2. Trabajos previos

Olivera B M O, et al.'%, en el afio 2019 en su tesis titulada “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal de estudiantes en etapa de adolescencia media de la institucién
educativa emblematica Nicolas la Torre- Chiclayo, 2018 cuyo principal objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de estudiantes en etapa
de la adolescencia media de la Institucion Educativa Emblematica Nicolas La
Torre - Chiclayo, 2018. La investigaciéon fue tipo observacional, cuantitativa,
transversal, descriptiva y prospectiva. Fueron analizados los datos utilizando el
Microsoft Excel 2013. Como resultado se pudo observar que, entre los 640
adolescentes encuestados, 49.2% ha presentado un conocimiento medio de salud

oral, mientras que 47.8% presentd nivel bajo y en alto nivel un 3%. Se llegé a la



conclusion que el nivel medio es el de mayor prevalencia entre los adolescentes

que estudian en el colegio Nicolas La Torre en Chiclayo.

Vasquez B E N°, en el afio 2018, en su tesis: “Programa de salud bucal y la
prevencion de enfermedades bucales de los estudiantes de las instituciones
educativas del distrito de Guadalupe —Ica”; Se determind la relacidn existente con
la aplicacion del Programa de salud Bucal y Prevencion de patologias orales de
los estudiantes del distrito de Salas — Guadalupe de la provincia de Ica. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo correlacional. Su poblacién estuvo formada de 436
estudiantes de los colegios Juan Pablo Fernandini y Juan Donayre Vizarreta del
distrito de Salas en la provincia de Ica; su muestra fue 80 escolares de las
instituciones antes mencionadas, el tipo de muestro no probabilistico e
intencionado. Se aplicaron 2 cuestionarios para recoleccion de datos. En los
resultados determinaron que hay relacion directa e importante en la aplicacion de
Programa en Salud oral y el nivel en patologias orales en escolares, sustentandose
en la obtencion del coeficiente de correlacion de Pearson ascendiendo a 0,822

indicando relacion directa e importante.

Aguilar C M J, et al.°, en el afio 2018, en su articulo denominado "Nivel de
conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes” cuyo objetivo fue describir
nivel de conocimientos de salud oral en mujeres gestantes. El estudio fue estudio
descriptivo, transversal. Su muestra fue de 50 embarazadas. Al analizar los
resultados, se pudo observar que los estudios secundarios fue el predominante.
Regular fue el nivel de conocimiento con un 64% en los tres primeros meses del
embarazo. El total de gestantes, que tenian 41 y 45 afios de edad, presentando
nivel regular de conocimiento. Se concluyé que cuanto mas joven sea la gestante,

el nivel de conocimiento predominante es el deficiente.

Luengo F A%, et al., en el afio 2018, en su articulo titulado: “Conocimientos sobre

salud bucal en un grupo de gestantes mexicanas” tuvo por objetivo evaluar el nivel
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de conocimientos sobre salud bucal en gestantes mexicanas. Se uso un
cuestionario a gestantes (N = 50) en el Hospital General de la Mujer Zacatecana,
Meéxico, desde noviembre del 2015 hasta febrero del 2016. Lograron evaluar el
nivel general de conocimientos en salud bucodental, teniendo en cuenta medidas
de prevencién, patologias de la cavidad dental, atencion de servicio odontolégico
en mujeres embrazadas y desarrollo dentario. Se hizo el uso de la prueba X2 para
el analisis del nivel de conocimientos de acuerdo al lugar de procedencia, edad y
grado de estudios. Se hall6 en general que el 58% de mujeres gestantes resultd
regular nivel de conocimientos en salud bucodental. Sobre las medidas de
prevencion el 44% resultd regular el nivel de conocimiento. Sobre patologias
bucodentales, atencion en el servicio odontologico y desarrollo dentario se hallo
un mal nivel de conocimiento. Diferencias estadisticamente se dieron con el nivel
de conocimientos en salud bucodental, edad (p = 0.0008) y lugar de procedencia
de la mujer embarazada (p = 0.0266). La educacion en la salud bucodental en la
evaluacion prenatal debe ser prioridad en los servicios de salud, tanto por el lado

motivacional como también los buenos habitos de salud en las familias.

Quispe A M*, en sus tesis titulado Nivel de conocimiento sobre salud bucal y
comportamiento odontolégico de los padres en relacion con el estado de salud
bucal de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial Publica N° 88
“Doris Vera Hermoza”-2018, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre salud bucal y comportamiento odontologico de los
padres en relacion con el estado de salud bucal de nifios de 3 a 5 afios de edad de
la Institucion educativa inicial publica N° 88 “Doris Vera Hermoza”-2018, El
estudio fue de tipo correlacional, cuantitativo, transversal, encuestandose 133
progenitores obteniendo el anélisis bucodental en 133 menores de edad de dicha
institucion. La muestra fue aleatoria simple. Se realiz6 un cuestionario de 20
interrogantes sobre salud bucodental, otro de 7 interrogantes sobre el
comportamiento odontoldgico. Se concluy6 que el 72.2% de los padres tienen alto
nivel de conocimiento con respecto a salud bucodental, y el 62.4% tienen regular
nivel de conocimiento al comportamiento odontoldgico. En la totalidad de los

infantes tienen un indice de CEOD debajo de 1 en la categoria “muy bajo”, el
11



79.7% de los menores de edad presentaron un indice de IHOS éptimo siendo este

un estado de salud bucodental bueno con el 79.7 %.

Crespo C L*, et al., en el afio 2019 en su articulo denominado: “Intervencion
educativa sobre nivel de conocimientos en salud bucal en adolescentes de “Rafael
Freyre” donde el objetivo fue la evaluacion de la efectividad de un programa
educativo en la modificacion del nivel de conocimientos sobre salud bucal en
adolescentes de una secundaria bésica. La investigacion fue cuasiexperimental,
con un universo de 158 escolares. La muestra se di6 con 50 personas. Se aplicd
una encuesta y el control de placa dentaria previo y posterior de la participacion.
Los resultados arrojaron que previo a la instruccion, 50% de adolescentes tenian
regular nivel de conocimiento en salud bucodental, y el 86% obtuvo un
conocimiento adecuado. Al inicio, la mayor parte tenia una deficiente higiene
bucal con un 64% y al término de la participacion una higiene bucal eficiente con
72%. EIl nivel de conocimiento en prevencion en caries , periodontopatias y
traumas dentales es mayormente regular; en cancer oral arrojo malo previo de la

participacion y adecuado posterior a esta.

Se concluy6 que la utilizacion del programa educacional es eficaz, de acuerdo a
los resultados arrojados referente al cambio sobre los conocimientos en salud oral,

evaluados con éxito.

Rojas G J*, en el afio 2019, en su tesis titulado: “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Caaguazu en el ano 2019 donde el objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes de Ciencias de la salud de la
Universidad Nacional del Caaguaz( 2019. El estudio fue de disefio observacional
descriptivo, la muestra fue de 131 individuos que estudian Ciencias de la Salud
en la Universidad Nacional del Caaguazu. El 55,73% (73) de la poblacion
pertenecia a la carrera Licenciatura en Nutricion y el 44,27% (58) a la carrera
Licenciatura en Enfermeria. EI 31,30% (41) de la poblacion estudiada se

encontraba en el cuarto curso de la carrera, 27,77% (39) en el segundo, 19,85%
12



(26) en el primero y 19,08% (25) en el tercero. Los resultados arrojaron que el
79,39% (104) fue bueno en conocimiento de salud oral, sequidamente con un
19,85% (26) fue regular y solo en un 0,76% (1) fue malo. Se concluy6 que el nivel
de conocimiento sobre Salud oral en estudiantes de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Caaguazu en el afio 2019 fue en su mayoria bueno.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Salud Bucal
La salud de la cavidad bucodental, generalmente hace referencia a la buena
condicion bucal, abarcando las zonas y 6rganos, ademas del buen estado con
ausencia de signos de patologias. El sistema estomatognatico, abarca
diferentes estructuras de la boca y de maxilares superior e inferior,
manteniendo relacién reciproca y continua con todo el organismo en

general, asi sea en salud o en enfermedad*®.

La salud bucal comprende cuidar correctamente los dientes, tejidos blandos
y boca en general con el fin de evitar las enfermedades orales. Esto
comprende un buen cepillado en la piezas dentarias, el buen uso de la seda

dental y tener cuidado de los dientes con profesional regularmente.

La salud bucodental hace parte importante en la salud en general. Una
persona no es considerada completamente sana si se evidencia enfermedad
bucal. Las patologias bucodentales, principalmente la caries, enfermedades
periodontales y maloclusiones, no son tenidas en importancia porque estas
no llegan a ocasionar directamente la muerte, siendo que realmente su alta
prevalencia y el efecto sobre la salud general producido, demuestra que se

tome cuidado el tema de salud publica®’.

A. Enfermedades bucodentales
La OMS asegura que las patologias orales: caries, enfermedades
gingivales y las enfermedades periodontales son problemas que dafan la

13



salud publica de los habitantes de paises desarrollados y mas

frecuentemente a los paises subdesarrollados, especialmente a las

poblaciones mas necesitadas?.
Placa dental
Es una colonia diversa de microorganismos alojada en la zona de los
dientes concentrada en una matriz de polimeros bacterianos y salivales.
En su primera etapa de la formacion de esta placa se acumulan
componentes salivales (pelicula adquirida) sobre la superficie de los
dientes, haciéndolas receptiva a la colonizacién por bacterias
especificas conocidas como bacterias colonizadoras primarias; luego
los colonizadores secundarios se unen a las anteriores a través de
interacciones moleculares especificas. De esta manera la placa dental
se desarrolla naturalmente, sin embargo, constituye el principal agente
etioldgico de unas de las patologias bucodentales muy frecuentes, la

caries y enfermedades periodontales?’.

Caries

La caries dental esta considerada como una de las enfermedades mas
antiguas en el mundo. En la actualidad se considerada como una
patologia de la época actual, que se presenta en paises con desarrollo y
en aquellos en vias de desarrollo. Por ser una enfermedad frecuente
forma hoy en dia a nivel mundial uno de los principales retos en la salud

publica’®.

La caries, es el producto de un conjunto de agentes: el huésped, el
agente, el sustrato y otros factores agravantes, en especial la

alimentacién?®.

La caries, es una patologia infecciosa de muchos factores que tiene por
caracteristica la perdida mineral de las partes organicas de la estructura
dentaria y la mala condicidn posterior de sus zonas organicas. Esta fase
destructiva inicia con la accion de organismos microscopicos
formadores de la placa dentobacteriana en los carbohidratos

fermentables que provocan la creacion de &cidos, fundamentalmente
14



lacticos, como parte del metabolismo de los microorganismos. El
avance de la caries dental requiere, tambien de los agentes
anteriormente citados, una pieza dentaria susceptible y un tiempo
suficiente de exposicion que permiten no sélo la creacion de acidos por
parte de los microorganismos formadores de la placa bacteriana, de

igual manera de la accion desmineralizadora del tejido dentario?.

B. Enfermedades periodontales
Las enfermedades periodontales son estados inflamatorios crénicos que
perjudican directamente a tejidos que soportan y protegen la estructura
dentaria. Generalmente, y de mayor importancia para la comunidad a
nivel mundial, estas van a incluir la gingivitis provocada por una
pelicula microbiana y la patologia periodontal. Claro estd que la
enfermedad periodontal es muy significativa porque produce el dafio a
piezas dentarias; mas, esta enfermedad en general se da inicio con la
presencia de una gingivitis no tratada, sin embargo, puede revertirse

tomando medidas preventivas y procedimientos especificos®.

Las enfermedades periodontales normalmente no causan dolor o
intensas molestias. El principal sintoma es el sangrado espontaneo al
realizar el cepillado de los dientes; aunque en pacientes que fuman la

evidencia es menor.

Gingivitis

Es la inflamacion de la gingiva caracterizada por el cambio de
color; presentando sangrado e hinchazon. Estas mudanzas resultan
del acimulo de la placa microbiana y de la respuesta inflamatoria
proporcionada por sistema inmunolégico debido a la presencia de

produccion microbiana.

Periodontitis

15



Es una patologia inflamatoria y cronica muy frecuente. Es un
desafio para la salud de la poblacién en general, ya que produce
perdida dentaria, mal funcionamiento masticatorio y debido a ello

una mala alimentacion.

La periodontitis se manifiesta en la cavidad oral produciendo
halitosis, enrojecimiento de las encias, recesion en los tejidos de
soporte y la pérdida de piezas dentarias. Esta enfermedad llega a
comprometer la fonética, limitando la condicién de viday es un
problema economico en aumento. Diferentes investigaciones
asocian a las patologias del periodonto con diferentes patologias

sistémicas®.

C. Cancer oral

Es una patologia que epidemiol6gicamente ha logrado estudios que
sustentan la actitud de prevencién que se deberia efectuar para
modificar los nimeros de incidencia, sin embargo, nuestra cultura
asistencial nos limita a tener una actitud pasiva frente a este ente

publico®.

Esta patologia comprende cancer de labio, en diferentes zonas en la
cavidad bucal y en orofaringe. La incidencia a nivel mundial sobre el
cancer de labio y del sistema estomatognatico es de 4 casos por 100 000
individuos. Pero, hay una extensa variedad a nivel mundial: desde la
ausencia de caso registrado, hasta 20 casos por cada 100 000
individuos. Esta enfermedad se presenta cominmente en los hombres y
personas con mayor edad, y difiere mucho en funcién a la situacion

socioecondmical.

D. Enfermedades infecciosas bucodentales
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Herpes

Es una infeccion que se presenta en los tejidos externos de la boca o en
las encias ocasionado por un virus llamado herpes simple. Esta
enfermedad estd compuesta de pequefias vesiculas que causan dolor
también conocidas como herpes febril. Esta patologia oral es conocida
muchas veces como herpes labial®!. El virus Herpes simple (HSV)
atraviesa por varias fases y en cada fase se presentan los sintomas y
signos caracteristicos en una primera fase la infeccion puede causar un
conjunto de ampollas dolorosas y estas aparecen luego de 8 dias, una
etapa constante donde el virus atraviesa por las fibras nerviosas,
después de una etapa de replicacion en las terminaciones nerviosas en
donde permanecen y pueden tener recurrencia siendo desencadenadas

por estrés, traumatismo, etc®.

Candidiasis

Es una patologia que se ocasiona cuando el aumento de la presencia
de Candida resulta en la impregnacion de ellas en los tejidos bucales
encontrandose las defensas del huésped alteradas. Es una infeccién muy
comun causada por hongos afectando la cavidad bucodental. Diferentes
profesionales opinan que la candidiasis oral es provocada en su mayoria
por la infeccion por el hongo C. albicans®.

1.3.2. Educacion para la salud

Es una herramienta utilizada con el fin de promocionar la salud y por lo
tanto se torna una tarea muy importante para los expertos en la salud,
profesionales sociales y educativos; Segin la OMS, es la encargada de
promover, organizar y orientar sobre el conocimiento, actitud y practica que
se relacionen con la salud individual y colectivo®. Los padres de familia son
importantes para promocionar educacion de la salud en sus casas, sin
embargo, algunos no presentan con preparacion parar realizarlo como se
debe, debido a que tienden a pasar a sus hijos conocimientos equivocados

que aprendieron de sus familiares, llegando a ser, en muchos casos
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perjudiciales para los hijos?. Tascon afirma que, la educacion es exitosa
para prevenir caries, ya que, mientras que el conocimiento es aumentado y
las practicas son mejoradas tanto nifios como sus padres obtienen los
beneficios que son vistos en la salud oral®; sin embargo, medidas de
odontologia preventiva como sellantes de fosas y fisuras, fluorizacion, entre
otras son de suma importancia para mejorar los resultados a ser visto en la

salud bucodental de la poblacion?.

A. Conocimiento
Se puede llenar de conocimiento de diferentes formas: en el dia a dia,
adquirimos conocimiento de nuestro alrededor, lo cual es adquirido con el
paso de los afos del individuo, por medio de lo vivido y aprendido. Existe
también el conocimiento cientifico, que usa métodos e instrumentos con el
fin de conseguir respuestas sobre la realidad. Esta es considerada una
manera de conocimiento abierto a una constante revision y si necesario a

corregirse lo que ya se conoce?.

B. Tipos De Conocimiento

Conocimiento Empirico

Es el conocimiento de la poblacién de manera general, también llamado
popular, que se obtiene por acaso, después de varios intentos. Por medio
de este conocimiento, el ser humano obtiene informaciones que
conciernen a los motivos del porqué de las cosas y de seres humanos,
se consigue por medio de experiencias cumplidas por acaso, por medio
de investigaciones llevadas a cabo por diferentes circunstancias

vividas?®,

Conocimiento cientifico
Es un conocimiento més abstracto, general, que mayormente esta lejos
de las vivencias de las personas. Se va configurando por un proceso

complejo de indagacion, reflexion, investigacion implicando la
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evolucion y la reconstruccion conceptual compleja con una ldgica
interna?®. En consecuencia, es explicito, se socializa y es validado por

las comunidades cientificas.

C. Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal
Es la adquisicion de conocimientos minimos referentes al funcionamiento

vital oral, patologias mas comunes, anatomia, prevencion, etc. L,

1.3.3. Higiene bucal

A. Técnica de cepillado
Se define como varias acciones procedimentales de actividad y
ensefianza secuenciales, repetitivas con el fin de orientar a la higiene
dental y del sistema estomatognatico®. Entre ella podemos mencionar
las técnicas de cepillado circular o de Fones, técnica de Barrido
Horizontal (considerada la técnica mas coman, sencilla y simple de
realizarse)®, técnica de Stillman y la técnica de Stillman modificada®,
La técnica vibratoria de Chartes®” y técnica de Bass (contraindicada

para pacientes con recesion gingival)®®.

B. Colutorio:
El colutorio dental es considerado como un sistema cosmético para refrescar y
enmascarar el mal aliento. Actualmente se les reconoce también un beneficio
preventivo y terapéutico en las afecciones buco-dentales, asi como la capacidad
de actuar en condicion de coadyuvantes de los métodos mecéanicos de higiene

oral“.

C. Hilo dental
Es constituido por la union de hebras de plastico o nailon muy delgadas,
y su objetivo principal es remover la pelicula microbiana y restos de
alimentos en los espacios interdentarios, Se introduce entre los dientes de
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manera suave, frotando entre los bordes de ellos, enfatizando los espacios
cerca al borde incisal. Esta practica combinada a un cepillado correcto
suelen ser efectivos protectores en la cavidad oral, haciendo frente a
diferentes infecciones a nivel de tejidos blandos, pudiendo prevenir

también la caries y la halitosis**.

D. Dentifrico
Son muestras uniformes y con diferentes proporciones, con medidas y
concentraciones dependientes del tipo de producto elegido, que es usado
con el cepillo para dientes; cumpliendo 3 funciones: primero (como
sistema de limpieza, compuesto por un abrasivo, detergente y
espumantes, que facilitan la eliminacion eficaz de los restos de alimentos
y del biofilm); segundo (pulir las piezas dentarias y permitir un mejor
reflejo de luz proporcionando mejor apariencia estética) y tercera (asistir
y complementar el sistema de limpieza en su accionar anticariogénico a

través de sus agentes terapéuticos)*.

1.3.4. Prevencion salud bucal
La falta de una accion preventiva resulta en realizar restauraciones,
tratamientos periodontales, exodoncias y protesis fijas o removibles; por
lo tanto, es importante un cambio en las prioridades, siendo mucho mejor
la prevencién si comparada al tratamiento. Por tal motivo, es importante
la promocidn de la odontologia preventiva, debido a que el presupuesto
destinado para la salud mayormente en territorios subdesarrollados no
siendo suficientes ante la demanda de atendimientos y necesidades

curativas tradicionales de patologias bucodentales’.

Lo mas importante en la salud pablica es fomentar la salud y prevencion
de patologias, de modo que las estrategias a ser utilizadas por las
direcciones de salud deben tener entre sus principales objetivos la
realizacion de eventos promocionales, preventivos, recuperativos e
rehabilitadores en la totalidad de la vida incluidas en el dmbito de

atencion completa en la salud. Debido a ello, EsSalud del Peru hace la
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recomendacion para mantener una buena salud oral sea iniciado con las
embarazadas neonato, principalmente llevando un control odontoldgico
de prevencion en el primer trimestre de embarazo, ya que, dicha accion

puede ayudar para un nacimiento sin mayores riesgos=°.

A. Dieta saludable

La alimentacion influye directamente en la formacién de la caries, la
gingivitis en las gestantes e infecciones bucales. Es importante tener
presente que existe un mayor deseo de consumo de alimentos
azucarados en el periodo del embarazo, que, unido a malas préacticas
en la limpieza bucal, aumentan la incidencia de la caries.
Consumiendo azUcares, se generan acidos que afectan directamente la
zona del esmalte dental por el periodo de aproximadamente 30
minutos. La alimentacion es de gran importancia en el desarrollo de
los dientes en la etapa prenatal, influyendo en el momento de
erupcionar los primeros dientes, en las maloclusiones y la

predisposicion de la caries en el infante®,

B. Visita al odontélogo
El ser humano se preocupa por la preservacion de su integridad fisica,
debido a ello, toda situacién que aparente afectarlo, podra producir
diferentes tipos de reacciones emocionales y fisioldgicas. Visitar al
dentista puede generar estos tipos de reaccion, por distintas razones:
miedo a lo no conocido, temor al dolor, miedo a no movilizarse, a ser
lastimado entre otros. Es una situacion que afecta por igual,
independiente de la edad; aunque para los nifios es mas marcada
porque ademas de todo lo anterior en su mayoria se enfrentan a algo
nuevo, totalmente desconocido que con el sélo mirarlos inspira

desconfianza y mucho temor®.

1.4.Formulacién del problema
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¢Cual es el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en

residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 20207

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion resulta importante porque busca determinar el nivel de
conocimiento de prevencién de salud bucodental en residentes de un
condominio de la ciudad de Chiclayo porque a través de los resultados
obtenidos se podra realizar campafias sobre prevencion en salud oral con los

moradores residentes de dicho condominio.

El presente estudio es de suma importancia, porque busca diagnosticar el
nivel de conocimiento de prevencién de salud buco dental en la muestra de
estudio para que, a partir de ello, se tomen las medidas de salubridad
necesarias que permitan a los residentes conocer los procedimientos
esenciales de higiene bucal para mantener un buen estado de salud. Este
conocimiento de higiene bucal permitira prevenir enfermedades de la cavidad

oral.

En este sentido, resulta importante este estudio ya que permitira hacer
comparaciones con estudios ya realizados y estudios futuros, siendo posible
analizar también si el nivel socioeconémico es un determinante en los

resultados sobre el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental.

Esta investigacion tiene un impacto trascendental en la educacion, porque
busca educar a los moradores para que adquirir conocimientos esenciales
permitiendo tener una buena higiene oral y evitar patologias de salud
bucodental. Asimismo, es un aporte a la salud, porque se va indagar en un
problema que si no es tratado en su tiempo afectaria la salud de los

encuestados. Aportaria a la psicologia, buscando cambiar el pensamiento de
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los participantes, que piensan que solo se debe preocupar por la salud cuando
hay presencia de dolor, significando que se encuentra a un serio problema,
siendo que se debe preocupar antes, es decir, cuando todavia lo podemos
prevenir; También, aporta a la sociologia, porque que el problema no sélo se
puede dar en el grupo de estudio, sino que es un problema muy comuin en

sociedad actual.

Por lo mencionado anteriormente, el estudio significa una opcién razonable
para promover la salud bucodental entre los moradores de un condominio de
la ciudad de Chiclayo; debido a que el nivel de conocimiento de prevencion
de salud bucodental aporta un apoyo firme para evaluar las necesidades
presentes y servicios odontologicos futuros a los moradores de un condominio

de la ciudad de Chiclayo.

1.6. Hipotesis

El nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en residentes de

un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 es bueno.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en

residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020.

1.7.2. Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento de prevencién de salud bucodental en

residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun el sexo.
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Determinar el nivel de conocimiento de prevencién de salud bucodental en

residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento de prevencién de salud bucodental en
residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun nivel de

instruccioén.

. METODO

2.1.Tipo y Disefio de Investigacion

2.1.1. Tipo
Segin el enfoque de estudio, la presente investigacion fue de tipo
cuantitativa** #°, haciendo uso de la recopilacion de datos para probar
hipdtesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y evidenciar teorias.

2.1.2. Disefno

Teniendo en cuenta los aspectos de la presente investigacion y las bases

tedricas®, el disefio de investigacion fue:

e De acuerdo la manipulacion del investigador: fue observacional

porgue se defini6 por tener un caracter estadistico o demogréfico.

e Segun a la planificacion de medicién: fue prospectiva porque se

recogieron los datos conforme fueron sucediendo.

e Segun el nimero de mediciones: fue transversal, porque evaluo en
un momento dado el nivel de conocimiento de prevencién de salud

bucodental en residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo.

e Segun al numero de las variables: el disefio fue analitico donde se
busco establecer la comparacion y analizar las variables entre grupos

de estudio.
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2.2.Variables, operacionalizacion

2.2.1. Variables

Nivel de conocimiento de prevencion en salud buco dental.
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2.2.2. Operacionalizacion

Variable

Nivel de
conocimiento de
prevencion en salud

buco dental

(\Variable principal)

Dimensiones

Conocimientos sobre
las enfermedades

bucodentales.

Conocimientos sobre
los elementos de
prevencion para la

salud.

Conocimientos sobre la

dieta cariogénica.

Conocimientos sobre
las medidas de higiene

bucal.

Indicador

Caries

Fluorizacién

Alimentos

naturales

Cepillo

dental

Item Técnica o
instrumento de

recoleccién de datos

Excelente (13-16)
Bueno (9-12)
Regular (5-8)

Deficiente (0 - 4)

Técnica: La encuesta
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Sexo (variable

independiente

Edad (variable

independiente

Nivel de instruccion
(variable

independiente)

Condicion organica de

varén

Condicion organica de

mujer

Afios cumplidos

Estudios realizados

Masculino

Femenino

18-27
28-37
38-47
48-57
Primaria
Secundaria

Superior

Instrumento:

Cuestionario cerrado

Ficha de datos
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2.3.Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por los residentes del Residencial los Parques de San
Gabriel 2020. La poblacion es de 5000 residentes.

2.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 357 residentes del Residencial los
Parques de San Gabriel 2020. Siendo tal cantidad determinada por la

siguiente formula estadistica:

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p"q))

N

e : error estipulado
Z: el valor de la abcisa Z en la distribucion normal
e= 0.05 5%
Z= 1.96 95% n = 357
A. Criterios de inclusion:

e Residentes de 18 a 57 afios de edad.

e Residentes que acepten voluntariamente el consentimiento informado

virtual (ver anexo 5).

e Residentes que gocen de buena salud fisica y mental.

B. Criterios de exclusion:
e Residentes no menores de 18 afios de edad.
e Residentes mayores a 57 afios de edad.

e Residentes no alfabetizados.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1.

A

2.4.2.

Técnicas

Técnica de gabinete.

El fichaje: Esta técnica permitié ejecutar la seleccion y obtener datos
esenciales de distintas bases bibliograficas, que sistematizadas precisamente
sirvieron para establecer el marco teodrico. Los instrumentos utilizados
fueron las fichas bibliograficas, textuales y de resumen. Asi mismo de la
ficha creada con el fin de la recoleccion los datos sociodemograficos*:.

Técnicas de campo:

Técnica de observacion y de filtro.

A principio se realizd una aproximacion a la realidad, para efectuar la

observacién natural de los residentes del grupo de estudio.

Técnica de recoleccion de datos.

Se hizo uso de una encuesta virtual a través de un cuestionario cerrado
utilizando la plataforma virtual “Google Forms”. Se hizo uso del Whatsapp,
Facebook Messenger y correo electronico para dar seguimiento a los
encuestados.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos se hizo a través de una encuesta virtualizada
usando la plataforma “Google Forms dirigida a los residentes del
Residencial Los Parques de San Gabriel. Para ello se hizo uso de un
cuestionario cerrado (anexo 2), el cual contuvo un total de 16 preguntas
politomicas de la escala de Likert,”. Las 16 preguntas estuvieron
distribuidas en:

De la interrogante 1 a la 4 mide elementos de enfermedades buco dentales.
De la interrogante 5 a la 11 mide elementos de prevencién para la salud.

La interrogante 12 mide elementos de dieta cariogénica.
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De la interrogante 13 a la 16 mide elementos sobre medidas de higiene
bucal.

La encuesta (anexo 2) fue sometida a la validacion de un juicio de expertos,
los cuales luego de analizar la “cartilla de validacion del instrumento o ficha

técnica” (anexo 3) emitieron su parecer.

2.4.3 Procedimiento

Después de ser aprobado el proyecto (anexo 1) se entrd en contacto con los
residentes del Residencial Los Parque de San Gabriel de la ciudad de
Chiclayo, a fin de obtener el nimero de participantes requeridos por el
calculo de la muestra que estuvieron dispuestos a participar en el presente
estudio.

Protocolos de ejecucion:

Del contacto con los residentes.
Para ello se hizo uso del WhatsApp, Facebook Messenger y correo

electronico para realizar el contacto con los residentes.

Del ambiente de trabajo
La recoleccion de datos fue de manera virtual, tanto la investigadora como
el participante del estudio no hicieron contacto directo para la ejecucion del

mismo.

De la recoleccion de datos

Una vez aceptada la participacién en la investigacion, se procedié a enviar
el enlace de la encuesta en la plataforma “Google Forms” al participante
para que pudiera aceptar el consentimiento informado virtual (ver anexo 5)
y responder al cuestionario cerrado haciendo uso de su celular, Tablet o
computadora.

El participante accedi6 al enlace proporcionado por la investigadora por

medio del WhatsApp, Facebook Messenger o correo electronico.
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Para la recoleccion de datos el participante debié responder las 16 preguntas

del cuestionario.

o Del almacenamiento de los datos
Las respuestas proporcionadas por el participante fueron almacenadas en el
servidor de “Google”, en la plataforma “Google Forms”, vinculado a la

cuenta de google de la investigadora.

2.4.4. Procedimientos de analisis de datos

Obtenidos los datos se analizaron con la ayuda del software estadistico
SPSS, version 20, con el proposito de introducir la totalidad de la
informacion necesaria plasmada en los instrumentos, asimismo se conto con

la ayuda de Google Forms e Microsoft Excel.

Hipotético- deductivo

o Prueba de hipotesis

La contrastacién de las hipotesis se efectué por medio de un analisis
estadistico descriptivo exploratorio, asimismo de un analisis de regresion y
un andlisis de varianza a fin de hacer la comparacion de los resultados, que
luego fueron plasmados en tablas y gréficos estadisticos, quedando
preparado para que en base a estos resultados puedan redactarse las

conclusiones de la investigacion.

2.4.5. Validez y confiabilidad

2.4.5.1.Confiabilidad del cuestionario de conocimiento de prevencion de la
salud bucodental en residentes de un condominio de la ciudad de
Chiclayo
A) Objetivo
Obtener la confiabilidad del Cuestionario de recoleccion de datos para

determinar el nivel de conocimiento de prevencion de la salud bucodental
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en los residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020,

mediante la confiabilidad por el método K-R20.
B) Poblacién

Estuvo constituida por todos los residentes que radican en el Residencial
los Parques de San Gabriel 2020.

C) Muestra Piloto. A fin de definir la muestra piloto se seleccionaron 30

personas residentes entre 18 y 57 afios de edad que radican en la

Residencial los Parques de San Gabriel 2020.

D) Procedimiento

1.

Se procedio a entrar en contacto con los residentes del Residencial
Los Parques de San Gabriel de la ciudad de Chiclayo, a fin de
obtener el nimero de participantes requeridos por la muestra piloto
que estuvieran dispuestos a participar en el presente estudio.

Se selecciono aleatoriamente a 30 personas.

Para ello se hizo uso del Whatsapp, Facebook Messenger y correo
electronico para realizar el contacto con los residentes.

La recoleccion de los datos se hizo de forma virtual, tanto la
investigadora como el participante no hicieron contacto directo.
Una vez aceptada la participacion en el presente estudio, se procedio
a enviar el enlace de la encuesta en la plataforma “Google Forms™ al
participante para que pudiera aceptar el consentimiento informado
virtual y responder al cuestionario cerrado haciendo uso de su
celular, tablet o computadora.

El participante accedio al enlace proporcionado por la investigadora
por medio del Whatsapp, Facebook Messenger o correo electronico.
Para la recoleccion de datos el participante debid responder las 16
preguntas del cuestionario.

Se aplico el instrumento.

Para realizar el procesamiento de la informacion obtenida se hizo
uso del software estadistico SPSS V.20, a la vez de determinar la

confiabilidad mediante el método K-R20.
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2.4.5.2. Resultados de la fiabilidad (CONFIABILIDAD)
A) Método de Kuder y Richardson
Kuder y Richardson, desarrollaron varios modelos para estimar la
confiabilidad de consistencia interna de una prueba, siendo uno de los mas

conocidos la denominada formula 20 (K-R20)

o -y
-1 vt

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =niimero de itemes que contiene el instrumento
V= \':1ri;1|n'/.;| total de la prueba.

Z Ppq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Para hacer el calculo de la confiabilidad por el método K-R20, se procedio
primeramente, para cada item se computo p, que es la proporcion de sujetos
que pasaron un item sobre el total de sujetos; después, se computo g, que es
igual a 1 - p; se multiplicé pq; y al fin se sumo todos los valores de pg. El
resultado que se obtuvo es la sumatoria de la varianza individual de los items,
o sea, Y. pq; en segundo lugar, se calcul6 la varianza total de la distribucion

de calificaciones (Vt); y, por ultimo, se aplic6 la formula correspondiente.

N de
K-R20
elementos
0.795 16

Fuente: Elaboracion propia

Segun George y Mallery, sugiere evaluar e interpretar el coeficiente K-R20:
>0.9 es Excelente

>0.8 es Bueno

>0.7 es Aceptable

>0.6 Cuestionable

>0.5 es pobre

<0.5 es Inaceptable

El K-R20 total del instrumento fué de 0.8 indicando la concordancia entre las
observaciones es “BUENO”, segln la Escala de George y Mallery, por lo
tanto, los resultados que fueron conseguidos con este cddigo son confiables y

validos.
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2.4.6. Criterios éticos

Esta investigacion responde a las siguientes cuestiones éticas:

2.5. Valor social o cientifico
Este estudio tiene una importancia en la sociedad, debido a que apunta a dar
solucion a un problema implicito en la sociedad y a su vez a restablecer las

condiciones de vida en las personas.

2.5.5.  Validez cientifica

Este estudio plantea una metodologia investigativa coherente entre el
problema y la necesidad de la sociedad, con la eleccion de los individuos,
los instrumentos y la relacion que establece la investigadora con los
participantes; posee un marco teérico lo cual estd basado en fuentes
documentales y de informacién; escrito con lenguaje entendible donde
refleja el procedimiento del estudio y cultiva valores cientificos en su estilo
y estructura; y la informacion citada responde a fuentes reales y fidedignas;

haciendo el parafraseo sin plagio, citando segin VANCOUVER.

2.5.6. Seleccion equitativa de los sujetos.
La seleccion de los individuos del estudio respondi6 con la finalidad de la

investigacion, indica a quién incluye y excluye.

2.5.7. Consentimiento informado (anexo 5).
En esta investigacion se afirmé que los sujetos participantes en el estudio lo
realizan voluntariamente con el suficiente conocimiento de tomar decisiones

responsablemente por cuenta propia.

2.6. Criterios de rigor cientifico
Los principales especialistas en la materia formularon una serie de opiniones. Como
se citd en Hernandez, Fernandez y Baptista® (2014), se resumen en: validez interna,

externa (generalizacion), fiabilidad y objetividad.
34



I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados segun los objetivos
A continuacion, los resultados obtenidos del instrumento aplicado, dando validez a

este estudio; atendiendo a los objetivos propuestos al inicio.

3.1.1. Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en

residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020.

Tabla 1
Determinacion del Nivel de Conocimiento en las personas que residen en un condominio
de la ciudad de Chiclayo, 2020.

Nivel de conocimiento n %
Excelente 313 80.3
Buena 42 10.8
Regular 29 7.4
Malo 6 1.5
Total 390

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia

Figura 1
Distribucion porcentual sobre el Nivel de Conocimiento en las personas que residen en

un condominio de la ciudad de Chiclayo, 2020.
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Interpretacion: Al evaluar las respuestas de 390 residentes de un condominio de la
ciudad de Chiclayo, se determind que el maximo porcentaje de estos poseen un
“EXCELENTE CONOCIMIENTO” con el 80.3%, seguido por los que tienen un “BUEN
NIVEL” con el 10.8%, seguido por los que estan en “REGULAR” y “MALO” con el

7.4% 1.5% respectivamente.

36



3.1.2. Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en

residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun el sexo.

Tabla 2

Nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en residentes de un condominio

de la ciudad de Chiclayo 2020 segun el sexo.

Sexo
Nivel de i i Total
o Masculino Femenino
conocimiento

n % n % n %
Malo 3 0.8 3 0.8 6 1.5
Regular 13 3.3 16 4.1 29 7.4
Buena 18 4.6 24 6.2 42 10.8
Excelente 158 40.5 155 39.7 313 80.3

Total 192 49.2 198 50.8 390

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia

Figura 2

Distribucion porcentual sobre el Nivel de Conocimiento segin sexo en las personas que

residen en un condominio de la ciudad de Chiclayo, 2020
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Interpretacion: Como se visualiza en la figura 2, al analizar el Nivel de conocimiento de
prevencion de salud bucodental en residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo
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2020 segun el sexo, se ha determinado que el porcentaje mayor se encuentra en el nivel
Excelente, de estos, el 40.5% del total fueron de sexo masculino y el 39.7% fueron de
sexo femenino. En segundo grupo, estan los que tienen un buen nivel de conocimiento,
donde el 6.2% son de sexo femenino y el 4.6% de sexo masculino. En el tercer grupo se
ubican los que tienen nivel de conocimiento regular, siendo el 4.1% de sexo femenino y
el 3.3% de sexo masculino. Por ultimo, en menor porcentaje. estan los de nivel malo,

siendo igual en ambos sexos (0.8%).
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3.1.3. Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en

residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun edad.

Tabla 3
Nivel de Conocimiento segin rango de edades en las personas que residen en un

condominio de la ciudad de Chiclayo, 2020.

_ Edades (Afos)
Nivel de Total
o Del8a?27 De28a37 De38a47 De48a57
conocimiento
n % n % n % n % n %
Malo 4 1.0 2 0.5 6 1.5
Regular 7 18 14 36 6 15 2 05 29 7.4
Buena 7 18 21 54 12 31 2 05 42 10.8
Excelente 73 187 102 26.2 102 262 36 9.2 313 80.3
Total 91 233 139 356 120 308 40 103 390

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia

Figura 3
Distribucion porcentual sobre el Nivel de Conocimiento seglin rango de edades en las

personas que residen en un condominio de la ciudad de Chiclayo, 2020
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De 28 a 37 afios 0.5 3.6 5.4 26.2
De 38 a 47 afios 1.5 31 26.2
De 48 a 57 afios 0.5 0.5 9.2

Interpretacion: Como podemos observar en la figura 3, en el nivel més alto de

conocimiento (Excelente), segun rango de edad, se aprecia que los entrevistados en mayor
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porcentaje se encuentran entre los 28 a 37 y de 38 a 47 afios de edad con el 26.2%
respectivamente, seguido de los entrevistados entre 18 a 27 afios representan 18.7% y en
menor porcentaje (9.2%) los de 48 a 57 afios. Con buen nivel de conocimiento podemos
observar que 5.4% de los entrevistados tenian entre 28 a 37 afios, 3.1% entre 38 a 47,
1.8% entre 18 a 27 y 0.5% entre 48 a 57 afios. Entre los que tenian un nivel regular de
conocimiento vemos que 3.6% tenian entre 28 a 37 afios, 1.8% entre 18 a 27, 1.5% entre
38 a 47y 0,5% entre 48 a 57 afos. Al otro extremo y con tan solo el 0.5% y 1% los que

tienen de 28 a 37 y 18 a 27 afios con nivel de conocimiento malo.
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3.1.4. Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en

residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun nivel de

instruccion.

Tabla 4

Nivel de Conocimiento segin nivel de instruccion en las personas que residen en un

condominio de la ciudad de Chiclayo, 2020.

Grado de Instruccion

Nivel de i i i i Total
o Primaria Secundaria Superior
conocimiento
n % % n % n %
Malo 0.5 4 1.0 6 1.5
Regular 3 08 16 4.1 10 2.6 29 7.4
Buena 6 15 18 46 18 4.6 42 10.8
Excelente 40 103 93 238 180 46.2 313 80.3
Total 49 126 129 331 212 54.4 390

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia

Figura 4

Distribucion porcentual sobre el Nivel de Conocimiento segin grado de instruccion en

las personas que residen en un condominio de la ciudad de Chiclayo, 2020
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Interpretacion: Segin podemos apreciar en la tabla 4, en el nivel mas alto de
conocimiento (Excelente), se aprecia que los entrevistados en mayor porcentaje se
encuentran los que tiene grado de instruccion “superior” con el 46.2%, en segundo lugar
los que poseen “secundaria” con el 23.8% y por ultimo, “primaria” con el 10.3%. Con
un nivel de conocimiento bueno, podemos observar que tanto los encuestados con un
nivel superior de estudios como de nivel secundaria representan 4.6% respectivamente y
solo el 1.5% posee educacion primaria. Con un nivel regular, observamos que 4.1% posee
grado de instruccion secundaria, 2.6% superior y 0.8% primaria. Por otro lado, las
personas que poseen un mal nivel de conocimiento, solo el 0.5% tienen grado de

instruccion “secundaria” y con el 1% con grado “superior”.
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3.2. Discusién de resultados

El fin de esta investigacion fue Determinar el nivel de conocimiento de prevencién de

salud bucodental en residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020.

Al evaluar las respuestas de 390 residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo,
se ha determinado que el maximo porcentaje de estos poseen un ‘“excelente nivel de
conocimiento” con el 80.3%, seguido por los que tienen un “buen nivel de conocimiento”
con el 10.8%, seguido por los que estdn en “regular” y “malo” con el 7.4% 1.5%
respectivamente, esto coincide con Quispe en su tesis denominada: Nivel de
conocimiento sobre salud bucal y comportamiento odontolédgico de los padres en relacion
con el estado de salud bucal de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial
Ptblica N° 88 “Doris Vera Hermoza-2018, concluy6 que la mayoria de los encuestados
presentaba un buen nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud

bucodental, siendo el nivel mas alto de conocimiento en su investigacion.

Al comparar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en residentes de
un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun el sexo, el mayor porcentaje se ubicé
en el nivel excelente, de estos, el 40.5% del total fueron de sexo masculino y el 39.7%
fueron de sexo femenino, en segundo lugar, estuvieron los que tienen un buen nivel de
conocimiento, donde el 6.2% fueron de sexo femenino y el 4.6% fueron de sexo
masculino, en el tercer grupo se ubicaron los que tienen un regular nivel de conocimiento,
siendo el 4.1% fueron de sexo femenino y el 3.3% fueron de sexo masculino y por ultimo,

en menor porcentaje los de nivel malo, siendo igual en ambos sexos (0.8%).

Al analizar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en residentes de
un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segln edad, en el nivel méas alto de
conocimiento (Excelente), se aprecié que los entrevistados en mayor porcentaje se
encontraron entre los 28 a 37 y de 38 a 47 afios de edad con el 26.2% respectivamente,
seguido de los entrevistados entre 18 a 27 afios representan 18.7% Yy en menor porcentaje
(9.2%) los de 48 a 57 afios. Con un buen nivel de conocimiento pudimos observar que
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5.4% de los entrevistados tenian entre 28 a 37 afios, 3.1% entre 38 a 47, 1.8% entre 18 a
27y 0.5% entre 48 a 57 afios. Entre los que tenian un nivel regular de conocimiento vimos
que 3.6% tenian entre 28 a 37 afios, 1.8% entre 18 a 27, 1.5% entre 38 a 47 y 0,5% entre
48 a 57 afios. Al otro extremo y con tan solo el 0.5% y 1% los que tenian entre 28 a 37 y
18 a 27 afios han presentado un nivel malo de conocimiento. Estos resultados coinciden
con Aguilar®, que en su articulo denominado "Nivel de conocimiento sobre salud oral de
pacientes gestantes: Estudio descriptivo" concluyé que a menor edad de las mujeres,

predomina un nivel deficiente de conocimientos

Cuando comparamos el nivel de conocimiento segun nivel de instruccion en las personas
que residen en un condominio de la ciudad de Chiclayo, 2020, pudimos observar que en
el nivel mas alto de conocimiento (Excelente), se aprecié que entre los entrevistados en
mayor porcentaje se encontraron los que cuentan con grado de instruccion “superior” con
el 46.2%, en segundo lugar los que poseen “secundaria” con el 23.8% y por ultimo,
“primaria” con el 10.3%. Con un nivel de conocimiento bueno, pudimos observar que
tanto los encuestados con un nivel superior de estudios como de nivel secundaria
representaron 4.6% respectivamente y solo el 1.5% poseia educacion primaria. Con un
nivel regular, observamos que 4.1% poseia grado de instruccion secundaria, el 2.6%
superior y el 0.8% primaria. Por otro lado, entre las personas que poseian un nivel de
conocimiento malo, solo el 0.5% tenian grado de instruccion “secundaria” y el 1% grado
“superior”. Estos resultados coinciden con Rojas, que en su articulo denominado “Nivel
de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional del Caaguazl en el afio 2019 concluyé que la mayoria
encuestados, universitarios, presentaron un nivel de conocimiento bueno en medidas de

prevencion de la salud oral.

En ese sentido, es relevante estudiar el nivel de conocimiento en prevencion en salud
bucodental en residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo, ya que pueden
facilitar el incremento de informacion positiva a ser proporcionada con el objetivo de

proporcionar prevencion a posibles enfermedades bucodentales.
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La presente investigacion proporciona una vision general de los conocimientos de salud
bucodental que presenta la poblacion que vive en un condominio de la ciudad de
Chiclayo. Hasta la actualidad no se realiz6 una investigacion semejante en la region. Entre
sus fortalezas se destacan el disefio de un instrumento para comparar el nivel de
conocimiento de prevencion en salud bucodental y la conformacion de una base de datos
a ser usada con el fin de comparar los resultados con posibles investigaciones a ser
realizadas a futuro y para la evaluacién de posibles programas de salud bucodental a ser
aplicados en la comunidad local. Esta investigacion sera Gtil como base para

investigaciones futuras de alcance geografico mayor.
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IVV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

Conclusiones

Partiendo de los resultados arrojados en el presente estudio se concluye que:

1.

3.

4.

Al evaluar las respuestas de 390 residentes de un condominio de la ciudad de
Chiclayo, se ha determinado que el maximo porcentaje de estos poseen un
“excelente nivel de conocimiento” con el 80.3%, seguido por los que tienen un
“buen nivel de conocimiento” con el 10.8%, seguido por los que estan en “regular”

y “malo” con el 7.4% 1.5% respectivamente.

Al analizar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en
residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun el sexo, se ha
determinado que el mayor porcentaje se ubica en el nivel Excelente, de estos, el

40.5% del total son de sexo masculino y el 39.7% son de sexo femenino.

Al analizar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en
residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segin edad, se
determind que en el nivel mas alto de conocimiento (Excelente), se encontraron
entre los 28 a 37 y de 38 a 47 afos de edad con el 26.2% respectivamente, seguido
de los entrevistados entre 18 a 27 afios representan 18.7% y en menor porcentaje
(9.2%) los de 48 a 57 afios de edad.

Al analizar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en
residentes de un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020 segun grado de
instruccion, se determino que en el nivel mas alto de conocimiento (Excelente),
se encuentran los que cuentan con grado de instruccion “superior” con el 46.2%,
en segundo lugar los que poseen “secundaria” con el 23.8% y por ultimo,

“primaria” con el 10.3%.
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4.2. Recomendaciones
A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se recomienda:

1. Realizar estudios comparativos entre el indice de higiene oral y su relacién con el

conocimiento sobre prevencion de salud bucodental en los residentes del
condominio.

2. Realizar investigaciones que determinen el nivel de conocimiento sobre

patologias bucodentales en los residentes del condominio.

3. Realizar investigaciones que evalten la influencia del ubigeo con el nivel de

conocimiento sobre salud bucodental.
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ANEXO 1

Resolucion de aprobacion de titulo de tesis.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*01119-2020/FCS-USS

Pimentel 06 de julio del 2020
VISTO:

El Dictamen de aprobacion de Proyecto de Tesis N° 001 de fecha 01 de junio, firmado por el Comité de
Investigacion en el cual se establece la procedencia para la ejecucdon de la Tesis titulada
CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE SALUD BUCODENTAL EN RESIDENTES DE UN
CONDOMINIO DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2020-l presentado por la (el) estudiante ALVAREZ
FIESTAS, DEYSI ROXANA, de la Escuela profesional de Estomatologia y;

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N*30220, establece en su articulo 48° que la investigacién constituye una funcion
asancial y obligatoria da la Univarsidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través deé la produccion
de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados partcipan en ia actividad investigadora en su
propia institucidn o en redes de investigacion nacional o internacional, creadas por las instituciones
publicas o privadas.

Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos V7 USS en su articulo 21° a la letra dice:
“Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de
Investigacion y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segun corresponda, para la emision de la
resolucidn respectiva...”

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacion V7 USS, establece que: “El comité de investigacion
de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y del trabajo de Investigacion
acorde a fas lineas de investigacion institucional”.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentas;
SE RESUELVE:

: APROBAR @l proyecto de tesis denominado. APROBAR & PROYECTO DE
INVESTIGACION denominado: CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE SALUD BUCODENTAL EN
RESIDENTES DE UN CONDOMINIO DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2020+ presentado por elfla)
estudante ALVAREZ FIESTAS, DEYSI ROXANA de Is Escuela de Estomatologia.

: ESTABLECER, como fecha da inscripcion del Proyecto de Tesis 1a fecha de expedicion
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dt mFaaMdeCu\dudelaSam
Cc: EAP, interesado (s), Archivo
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE
SALUD BUCODENTAL EN RESIDENTES DE UN CONDOMINIO DE LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2020

Nombre del Residente:

Fecha: / /

Introduccion

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este serén utilizados para evaluar el NIVEL CONOCIMIENTO DE
SALUD BUCODENTAL EN RESIDENTES DEL CONDOMINIO RESIDENCIAL
LOS PARQUES DE SAN GABRIEL, de la ciudad de Chiclayo, por lo que solicito su
participacion contestando cada pregunta con una sola respuesta que usted considere la
verdadera.

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 azUcares que se formay
adhiere constantemente los dientes

d) Un color negro en los dientes debido a la ausencia de cepillado dental

3.- ¢Que es la gingivitis?
a) El dolor del diente

b) Una enfermedad de las encias
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¢) 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

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 nifios

c) No considero importante la salud bucal en ningln 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, 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

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 educacion para la salud bucodental?

a) No son importantes
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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 cuanto tiempo se debe visitar al odont6logo?
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

c) 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

12.- Los siguientes alimentos pueden ser dafiinos para los dientes, excepto:
a) Azucar, galletas, caramelos

b) Avena endulzada, pan

¢) Chocolates, mermelada

d) Verduras de hojas verdes

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

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

c) 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
Calificacidn del nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento Aciertos
Excelente 13-16
Bueno 9a12
Regular 5a8
Deficiente 0a4
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Fuente: Elaboracion propia

Respuestas correctas

Alternativa

Pregunta

10

11

12

13

14

15

16

A B
0 1
0 0
0 1
1 0
0 0
1 0
0 1
0 0
0 1
0 0
0 1
0 0
0 0
1 0
1 0
1 0

Puntaje adquirido

Fuente: Elaboracién propia.
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BUCODENTAL EN RESIDENTES DE UN CONDOMINIO DE LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2020.
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CARTILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO O FICHA TECNICA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario cerrado

OBJETIVO. Del:ermmar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en
i ndominio de la ciudad de Chiclayo 2020.

DIRIGIDO A:

SONIA MILAGROS SANCHEZ CASTRO
Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Alto ~ Medio Bajo Muy Bajo
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Magister en Estomatologia

COP 35270
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IBTA

KENIA A7 SAAVEDRA
Magisteren Estomatologia

COP 35270
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Alvarez Fiestas Deysi Roxana

Titulo: Conocimiento de prevencion de salud bucodental en residentes de un condominio
de la ciudad de Chiclayo 2020-I

Propdsito del Estudio:
Estamos invitando a usted a participar en un estudio cuyo objetivo es:

Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de salud bucodental en residentes de
un condominio de la ciudad de Chiclayo 2020.

Procedimientos:

El encuestado debera responder una encuesta virtual utilizando la plataforma “Google
Forms” dirigida a los residentes del Residencial Los Parques de San Gabriel. Para ello se
hara uso de un cuestionario cerrado, el cual contiene un total de 16 preguntas politomicas
de la escala de Likert,”. Las 16 preguntas estan distribuidas en:

. De la pregunta 1 a la 4 mide elementos sobre las enfermedades bucales.

. De la pregunta 5 a la 11 mide elementos de prevencion para la salud.

. La pregunta 12 mide elementos de conocimiento de dieta cariogénica.

. De la pregunta 13 a la 16 mide elementos de conocimiento sobre las medidas de
higiene bucal.

Riesgos:

Ninguno, su participacién no compromete ningun riesgo

Beneficios:

Aportara esta informacion conocimiento cientifico odontoldgico.

Costos e incentivos

No hay ningun costo para los participantes, Ud. No tendra que pagar para participar en el
estudio.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona tendrd acceso a ella, excepto la investigadora Alvarez
Fiestas Deysi Roxana, quien manejara la informacion obtenida, la cual es anénima, pues
cada entrevista sera codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera
revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados. La informacion personal
se mantendra en estricta confidencialidad. Su identidad no serd registrada en ningun
documento.

Uso de la informacién obtenida:

La informacion obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro
propdsito fuera de este estudio sin su consentimiento.

Autorizo a tener mis respuestas almacenadas:

[ 1]sl [ ] NO

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con la investigadora, Alvarez Fiestas Deysi Roxana al
teléfono 989006174. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree
que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipén, teléfono 074- 481610
anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Participante, Padre o apoderado
Nombre:

DNI:

Testigo
Nombre:

DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:

DNI:

Fecha

Fecha
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ANEXO 6

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

A) Puntaje encontrado

Tabla 1

Puntaje obtenido de los residentes entrevistados residentes entre 18 y 57 afios de edad que

radican en el Residencial los Parques de San Gabriel 2020.

Puntaje N %
9 1 3.3
10 1 3.3
11 1 3.3
13 1 3.3
14 1 3.3
15 6 20.0
16 19 63.3
Total

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

B) Nivel de Conocimiento

Tabla 2

Nivel de conocimiento obtenido de los residentes entrevistados residentes entre 18 y 57

afos de edad que radican en el Residencial los Parques de San Gabriel 2020.

Nivel de
Conocimiento %
Excelente 90.0
Buena 10.0
Regular 0.0
Deficiente 0.0
Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

C) Resultados por pregunta

Tabla 3

¢Qué es la caries?

Respuestas N % n %
Es la picadura de los dientes en nifios 1 33 Incorrecta 3 10.0
Una enfermedad infectocontagiosa en nifios y 27 90.0 Correcta 27 90.0
adultos
Un dolor de la boca 0 0.0 Total 30
Un dolor de muela 2 6.7
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Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla 4
¢Qué es la placa bacteriana?

Respuestas n % n %
Restos de dulces y comidas en los dientes por no cepillarse 0 0.0 Incorrecta 3 10.0
Manchas blanquecinas luego de cepillarse 1 33 Correcta 27 90.0

Pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y

. . . 27 90.0 Total 30
azucares que se forma y adhiere constantemente los dientes
Un color negro en los dientes debido a la ausencia de cepillado 2 6.7
dental '
Total 30
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla 5
¢Que es la gingivitis?
Respuestas n % n %
El dolor del diente 0 0.0 Incorrecta 2 6.7
Una enfermedad de las encias 28 93.3 Correcta 28 93.3
Inflamacion del labio 2 6.7 Total 30
Infeccion de la boca 0 0.0
Total 30
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla 6
¢ Cuales son las consecuencias de la caries dental?
Respuestas n % n %
Dolor y pérdida del diente 29 96.7 Incorrecta 1 3.3
Movimiento del diente 0 0.0 Correcta 29 96.7
Sangramiento de lasencias 1 3.3 Total 30
Heridas en la boca 0 0.0
Total 30
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla7
¢Por qué es importante tener una buena salud bucal?
Respuestas n % n %
La salud bucal no es importante 0 0.0 Incorrecta 1 3.3
Es importante solamente en adultos, no en nifios 1 3.3 Correcta 29 96.7
No considero importante la salud bucal en ningun aspecto 0 0.0 Total 30
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Porque evita consecuencias como caries, mal aliento, 29 96.7
inflamacion de las encias, entre otras ‘

Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla 8
¢Enfermedades bucodentales pueden afectar tu calidad de vida?
Respuestas n % n %
Sl, pues t_r,aen como consecuencias: caries, mal aliento, 30 1000 Incorrecta 0 0.0
inflamacion de las encias, etc.
No, no afectan en nada 0 0.0 Correcta 30 100.0
No he pensado sobre esto, pero considero que no es importante 0 0.0 Total 30
En algunas ocasiones puede ser que si afecte 0 0.0
Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla 9
¢ Es importante ensefiar a los nifios sobre salud bucodental?
Respuestas n % n %
No es importante porque los dientes de leche se caen 0 0.0 Incorrecta 0 0.0
Es importante porque se puede evitar enfermedades 30 1000 Correcta 30 100.0
bucodentales
A los nifios no les importa la salud bucodental 0 0.0 Total 30

No necesitan pues luego los llevaré al dentista para sacar los 0 00
dientes picados '

Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla 10
¢Son importantes los programas de educacion para la salud bucodental?

Respuestas n % n %
No son importantes 0 00 Incorrecta 0 0.0
Solo son importantes para las personas con dientes picados 0 0.0 Correcta 30 100.0
En mi familia no hay personas con caries, no son importantes 0 00 Total 30
para nosotros
Son importantes porque educan a las personas en los

30 100.0
temas de salud bucodental
Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
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Tabla 11

Sobre el cepillado ¢Debemos cepillar los dientes?

Respuestas N % n %
Solo si estan picados 0 00 Incorrecta 0 0.0
::gzgmos no necesitan cepillarse los dientes de 0 00 Corecta 30 100.0
T_o~dos debemos cepillarnos bien, adultos y 30 100.0 Total 30
nifios
Solo si se presenta el dolor de diente 0 00
Total 30
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla 12
¢ Cuéntas veces se debe cepillar los dientes al dia?
Respuestas n % n %
Minimo 3 veces al dia 30 100.0 Incorrecta 0 0.0
Solo al despertar 0 0.0 Correcta 30 100.0
Antes de dormir 0 0.0 Total 30
Solo si veo que mi sonrisa estd amarilla 0 0.0
Total 30
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla 13
Para una correcta higiene bucal se debe utilizar:
Respuestas n % n %
Cepillo dental, crema dental, hilo dental, enjuague bucal 27 90.0 Incorrecta 3 10.0
Cepillo y crema dental 3 10.0 Correcta 27 90.0
Cepillo, crema e hilo dental 0 0.0 Total 30
Solo enjuagarse con agua 0 0.0
Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla 14

¢ Es importante el uso del enjuague bucal?

Respuestas n % n %
Si 26 86.7 Incorrecta 4 13.3
No 0 0.0 Correcta 26 86.7
Devezencuando 4 13.3 Total 30
Nunca 0 0.0

Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
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Tabla 15

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

Respuestas n % n %
Azlcar, galletas, caramelos 5 0.0 Incorrecta 5 16.7
Avena endulzada, pan 0 55.0 Correcta 25 83.3
Chocolates, mermelada 0 5.0 Total 30
Verduras de hojas verdes 25 15.0

Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla 16
¢ Cada cuanto tiempo se debe visitar al odont6logo?

Respuestas N % N %
No debo visitar 0 0.0 Incorrecta 0 0.0
A cada 6 meses 30 100.0 Correcta 30 100.0
A cada 2 afios 0 0.0 Total 30
Solo si me duele el diente 0 0.0
Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla 17

¢ Qué sucede cuanto se fluoriza los dientes?

Respuestas n % n %
El diente se desgasta 0 0.0 Incorrecta 4 13.3
A_umenta el indice de remineralizacion en los 26 867 Correcta 26 86.7
dientes
El diente se debilita 0 0.0 Total 30
No conozco sobre el tema 4 133
Total 30
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla 18
¢Es importante cuidar la salud bucal desde el nacimiento?
Respuestas n % n %
No es importante 0 0.0 |Incorrecta 3 10.0
Solo cuando se presenten problemas de salud bucal 0 0.0 Correcta 27 90.0
Si, para evitar enfermedades bucodentales 27 90.0 Total 30
No he pensado en el 3 10.0
Total 30

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
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ANEXO N7

RESULTADOS DE LA ENCUESTA “CONOCIMIENTO DE PREVENCION

DE SALUD BUCODENTAL EN RESIDENTES DE UN CONDOMINIO DE

LA CIUDAD DE CHICLAYO 2020~

Tabla Al

¢Qué es la caries?

Respuestas n % n %
Es la picadura de los dientes en nifios 28 7.2 Incorrecta 53 13.6
Una enfermedad infectocontagiosa en nifios y 337 864 Correcta 337 86.4
adultos
Un dolor de la boca 15 3.8 Total 390
Un dolor de muela 10 2.6
Total 390
Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla A2
¢Qué es la placa bacteriana?
Respuestas n % n %
Res_tos de dulces y comidas en los dientes por no 21 54 Incorrecta 58 14.9
cepillarse
Manchas blanquecinas luego de cepillarse 23 5.9 Correcta 332 85.1
Pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias
y azUcares que se forma y adhiere constantemente 332 851 Total 390
los dientes
Un color negro en los dientes debido a la ausencia de
. 14 3.6
cepillado dental
Total 390

Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
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Tabla A3

¢Qué es la gingivitis?

Respuestas n % n %
El dolor del diente 24 6.2 Incorrecta 65 16.7
Una enfermedad de las encias 325 833 Correcta 325 83.3
Inflamacion del labio 24 6.2 Total 390
Infeccion de la boca 17 4.4
Total 390

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla A4

¢ Cuales son las consecuencias de la caries dental?

Respuestas n % n %
Dolor y pérdida del diente 328 84.1 Incorrecta 62 15.9
Movimiento del diente 25 6.4 Correcta 328 84.1
Sangramiento de las encias 26 6.7 Total 390
Heridas en la boca 11 2.8
Total 390

Fuente: Elaboracidn propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla A5

¢Por qué es importante tener una buena salud bucal?

Respuestas n % n %
La salud bucal no es importante 15 3.8 Incorrecta 47 12.1
Es importante solamente en adultos, no en nifios 21 54 Correcta 343 87.9
No considero importante la salud bucal en ningun 11 28 Total 390

aspecto

Porque evita consecuencias como caries, mal aliento,
. ., . 343 879
inflamacién de las encias, entre otras

Total 390
Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

86



Tabla A6

¢Enfermedades bucodentales pueden afectar tu calidad de vida?

Respuestas n %

n %

Si, pues traen como consecuencias: caries, mal

! . L . 350 89.7 Incorrecta 40 10.3
aliento, inflamacién de las encias, etc.
No, no afectan en nada 17 4.4 Correcta 350 89.7
No he pensado sobre esto, pero considero que no es
importante 16 4.1 Total 390
En algunas ocasiones puede ser que si afecte 7 1.8
Total 390
Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla A7
¢ Es importante ensefiar a los nifios sobre salud bucodental?
Respuestas n % n %
No es importante porque los dientes de leche se caen 17 4.4 Incorrecta 48 12.3
Es importante porque se puede evitar enfermedades 342 877 Correcta 342 87.7
bucodentales
A los nifios no les importa la salud bucodental 20 5.1 Total 390
No necesitan pues luego los llevaré al dentista para sacar
. . 11 2.8
los dientes picados
Total 390
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla A8
¢Son importantes los programas de educacion para la salud bucodental?
Respuestas n % n %
No son importantes 13 3.3 Incorrecta 81 20.8
S_olo son importantes para las personas con dientes 39 100 Correcta 309 79.2
picados
!En mi familia no hay personas con caries, no son 29 74 Total 390
importantes para nosotros
Son importantes porque educan a las personas en los
309 79.2
temas de salud bucodental
Total 390

Fuente: Elaboracidn propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
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Tabla A9

Sobre el cepillado ¢Debemaos cepillar los dientes?

Respuestas n % n %
Solo si estan picados 16 4.1 Incorrecta 71 18.2
Los nifios no necesitan cepillarse los dientes de leche 35 9.0 Correcta 319 81.8
Todos debemos cepillarnos bien, adultos y nifios 319 818 Total 390
Solo si se presenta el dolor de diente 20 5.1
Total 390
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla A10
¢ Cuantas veces se debe cepillar los dientes al dia?
Respuestas n % n %
Minimo 3 veces al dia 360 923 Incorrecta 30 7.7
Solo al despertar 8 2.1 Correcta 360 92.3
Antes de dormir 6 15 Total 390
Solo si veo que mi sonrisa estad amarilla 16 4.1
Total 390
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla All
Para una correcta higiene bucal se debe utilizar:
Respuestas n % n %
gjglilllo dental, crema dental, hilo dental, enjuague 345 885 Incorrecta 45 115
Cepillo y crema dental 31 7.9 Correcta 345 88.5
Cepillo, crema e hilo dental 7 1.8 Total 390
Solo enjuagarse con agua 7 1.8
Total 390

Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
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Tabla A12

¢Es importante el uso del enjuague bucal?

Respuestas n % n %
Si 347  89.0 Incorrecta 43 11.0
De vez en cuando 15 3.8 Correcta 347 89.0
No 21 5.4 Total 390
Nunca 7 1.8
Total 390

Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla A13

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

Respuestas n % n %
Azlcar, galletas, caramelos 16 0.0 Incorrecta 26 6.7
Avena endulzada, pan 14 550 Correcta 350 89.7
Chocolates, mermelada 10 5.0 Total 376
Verduras de hojas verdes 350 15.0
Total 390

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Tabla Al4

¢Cada cuanto tiempo se debe visitar al odontélogo?

Respuestas n % n %
No debo visitar 12 3.1 Incorrecta 39 10.0
A cada 6 meses 351 90.0 Correcta 351 90.0
A cada 2 afios 11 2.8 Total 390
Solo si me duele el diente 16 4.1
Total 390

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
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Tabla A15

¢ Qué sucede cuanto se fluoriza los dientes?

Respuestas n % n %
El diente se desgasta 15 3.8 Incorrecta 65 16.7
Aumenta el indice de remineralizacion en los dientes 325  83.3 Correcta 325 83.3
El diente se debilita 24 6.2 Total 390
No conozco sobre el tema 26 6.7
Total 390
Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS
Tabla Al6
¢ Qué sucede cuanto se fluoriza los dientes?
Respuestas n % n %
No es importante 16 4.1 Incorrecta 51 13.1
Solo cuando se presenten problemas de salud bucal 24 6.2 Correcta 339 86.9
Si, para evitar enfermedades bucodentales 339 869 Total 390
No he pensado en el 11 2.8
Total 390

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario aplicando el
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