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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en
el AAHH Columna Pasco — Distrito Yanacancha 2021; fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo correlacional de corte transversal, con el método cientifico,
disefio no experimental descriptivo. Se conto con una muestra de 258 pobladores.
Subsiguientemente se vino a la cogida de datos con la ficha de recoleccién de datos. Por
ser una investigacion descriptiva con un nivel de confianza del 95%; finalmente las
conclusiones son: El grupo etario preponderante del estudio se encuentran entre 33y 45
afios de edad 39.92% (103), participando en su mayoria el género femenino con 53.10%
(137). El nivel de conocimiento mas frecuente es malo con 44.96% (116). Del nivel de
conocimiento de patologias bucales, la caries obtuvo un nivel regular con 45.35% (117),
El nivel de conocimiento de la patologia dental es malo con 39.92% (103) y las medidas
de prevencién el nivel es malo con 44.96% (116). La frecuencia de cepillado mas
frecuente es 2 veces al dia con 37.60% (97). La higiene bucal mas frecuente es el regular
con 40.31% (104). El nivel de conocimiento en salud bucal se relaciona

significativamente con la higiene bucal. X?c = 10.02.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal, higiene bucal, patologia

dental.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine if there is a relationship between
the level of knowledge about oral health in relation to the oral hygiene of the residents in
the AAHH Columna Pasco - Yanacancha District 2021; it was an observational,
descriptive correlational cross-sectional study, with the scientific method, non-
experimental descriptive design. There was a sample of 258 residents. Subsequently, data
collection was carried out with the data collection form. As it is a descriptive
investigation, we worked with a confidence level of 95%; Finally, the conclusions are:
The predominant age group of the study is between 33 and 45 years of age, 39.92% (103),
with the majority being female with 53.10% (137). The most frequent level of knowledge
is bad with 44.96% (116). From the level of knowledge of oral pathologies, caries
obtained a regular level with 45.35% (117), The level of knowledge of dental pathology
is bad with 39.92% (103) and the level of prevention measures is bad with 44.96% (116).
The most frequent brushing frequency is 2 times a day with 37.60% (97). The most
frequent oral hygiene is regular with 40.31% (104). The level of knowledge in oral health

is significantly related to oral hygiene. X2C = 10.02.

Keywords: Level of knowledge, oral health, oral hygiene, dental pathology.



INTRODUCCION

El nivel de conocimiento de la salud bucal es un tema que la poblacién a nivel
mundial no ha tomado conciencia del tema, en la actualidad es imprescindible analizar
el contexto de la salud bucal relacionado a la higiene bucal.

Asimismo, ilustraciones que destacaron la analogia entre un imponderable nivel
de conocimiento en salud bucal y el perfeccionamiento en los habitos de cuidado bucal,
juntamente con la actitud segura hacia las practicas aprendidas las que nos fomentan
mejores practicas de salud bucal, en tanto, las cruzadas de informacion nos influyen de
forma mas eficaz en una mejor destreza de cuidado bucal, donde, se ubican a aquellas
personas que declaran un nivel de actitud mas recibidora hacia la higiene oral se
correlacionan con la influencia familiar sobre la sensatez en el cuidado de la salud bucal.

La experiencia nos indica que la prevencion de la salud bucal y del
conocimiento del mismo debe ser una responsabilidad de todos los pobladores de la

poblacién no solamente de profesionales de la especialidad.

La investigacién se muestra en cuatro capitulos; el Capitulo | se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y la limitacion
del estudio de investigacion. En el Capitulo Il se describe el marco tedrico, los
antecedentes, las bases teoricas, la hipotesis, las variables y su operacionalizacion de
estas respectivamente; en el Capitulo 111 presentamos la metodologia de la investigacion;

finalmente en el Capitulo IV presentamos los resultados, la discusion y las conclusiones.

La Autora
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema
El nivel de conocimiento de la salud bucal es un tema que la poblacién a
nivel mundial no ha tomado conciencia del tema, en la actualidad es imprescindible

analizar el contexto de la salud bucal relacionado a la higiene bucal.

Asimismo, ilustraciones que destacaron la correlacién entre lo 6ptimo del
nivel de un conocimiento de salud bucal y la mejora en los habitos de cuidado oral,
juntamente con una gran actitud segura de précticas aprendidas, por tanto, provocan
excelentes practicas de salud, por lo tanto, las campafas de informacién influyen
de forma eficaz en una mejor habilidad de cuidado bucal, hallando que aquellas
personas que declaran un nivel de actitud mas recibidora de higiene oral se
armonizan con el influjo familiar sobre la sensatez en el cuidado de la salud oral.
Igualmente, la evolucion en una actitud y la destreza saludable pueden crear

mediante la entrega de la informacion adecuada, entonces se crea la necesidad de



incitar la ayuda de medidas preventivas donde, conviertan los habitos esenciales
para lograr mejoras en la aptitud de la salud en general, lo refieren (Cisneros &

Hernandez, 2011)

La experiencia nos indica que la prevencién de la salud bucal y del
conocimiento del mismo debe ser una responsabilidad de todos los pobladores de
la poblacion no solamente de profesionales de la especialidad, lo menciona

(Wikipedia, 2018)

El Asentamiento Humano de Columna Pasco, cuenta con una poblacion
alta, donde se conoce la procedencia de los pobladores de lugares con un nivel
social bajo, la poblacion no cuenta completamente con los servicios basicos de agua
y desague, los pobladores cuentan apenas con un solo puesto de salud, por ello es
importante tomar el contexto de evaluar los conocimientos de la salud bucal, por
ello el presente estudio tiene como propdsito determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AA.HH
Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021, lo cual proporcionara una
informacién trascendental y poder hacer conocer al area del puesto de salud
correspondiente donde servira para realizar la planificacion de estrategias de un
plan de trabajo del &rea de odontologia y asi se pueda atender el espacio de
preventiva promocional del mencionado puesto de salud del AA.HH Columna
Pasco, por ello se platea la siguiente interrogante ¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AA.HH
Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021?, de los cuales los resultados serviran

de base para informacién de muchos estudios.



1.2.

1.3.

14.

Delimitacion de la investigacion

La investigacion se encuentra delimitado en el espacio del AA. HH
Columna Pasco Sector 4 del distrito de Yanacancha, Provincia y region Pasco, el
trabajo sera de tipo correlacional, ademas, se menciona que, se cuenta con los

recursos humanos, tedricos y materiales.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema principal

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion con la
higiene bucal de los pobladores en el AA.HH Columna Pasco — Distrito

Yanacancha - 20217

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la poblacion de acuerdo a la edad y al sexo de los pobladores del
AA.HH Columna Pasco — Distrito de Yanacancha - 2021?

2. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pobladores del
AA.HH Columna Pasco — Distrito de Yanacancha — 2021?

3. ¢Cuadl es la higiene bucal de los pobladores del AA.HH Columna Pasco —

Distrito de Yanacancha — 2021??

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AA.HH Columna

Pasco — Distrito Yanacancha - 2021.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Categorizar de acuerdo a la edad y sexo a los pobladores en el AA.HH
Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pobladores del
AA.HH Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

3. Determinar la higiene bucal de los pobladores del AA.HH Columna Pasco —

Distrito Yanacancha - 2021.

Justificacion de la investigacion

El nivel de conocimiento respecto a la higiene bucal deberia ser evaluado
constantemente en una poblacion por parte de los profesionales de salud, se puede
observar un deficiente nivel de conocimiento respeto de salud bucal con énfasis en
la higiene bucal en los pobladores del asentamiento humano Columna Pasco del
Sector 2; la investigacion tendréa relevancia clinica y relevancia cognitiva donde se
podra evidenciar los conocimientos y los habitos de higiene bucal del mencionado

grupo de evaluacion.

Finalmente, los resultados podran ser publicados por ser de relevancia
académica, de los cuales los profesionales de la salud, los estudiantes de ciencias
de la salud podran utilizar los resultados, y asi poder continuar con mas

investigaciones.

Por todo lo antes mencionado la investigacion es justificable, por lo que,
debido a los resultados del nivel de conocimiento de la higiene bucal se puede
planificar y proponer alternativas a las estrategias del puesto de salud ubicado

geograficamente dentro del sector 2 del estudio.



1.6. Limitaciones de la investigacion
La investigacion estara limitada a la evaluacion marcada por la
investigadora en relacion al conocimiento del nivel de conocimiento sobre salud
bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AA.HH Columna
Pasco — Distrito Yanacancha - 2021, del trabajo presentado; ademas, conto con el

apoyo de los pobladores y no hubo limitacién para el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Maquera (2013), menciono en la Tesis “Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann-Tacna”, determind cudl era la relacion dentro del nivel de
conocimiento con las costumbres de higiene oral en un grupo de estudiantes que
empezaban la secundaria. El tipo de estudio fue descriptivo y correlacional, el cual,
optd por emplear un cuestionario para lograr evaluar qué tanto dicha muestra
conocia de los habitos de higiene oral que podrian existir. Se logré obtener que, el
66% poseia un bajo conocimiento al respecto. Por otro lado, se obtuvo también
que, un 81% de evaluados tenia malos habitos de higiene oral. Es asi que se pudo

concluir que, existe asociacion entre las dos variables evaluadas.

Prado (2015), busco analizar cudl era el nivel promedio de conocimientos
respecto a la salud bucal en un grupo de estudiantes. Con un estudio observacional

de alcance descriptivo, encuesto a 30 participantes, pertenecientes al sexto grado



del nivel primario. Se logré obtener que, el 79% de los evaluados tenian un
conocimiento malo en salud bucodental; ademas, dentro del género femenino habia
mayor tendencia hacia el nivel malo de conocimientos con un 41,2%. Respecto a
las medidas preventivas, el 42% no tenia un conocimiento adecuado y respecto al
conocimiento en enfermedades orales, se obtuvo un 63% de participantes con un
nivel deficiente. Por ultimo, un 88% de personas evaluadas no tenia conocimientos

sobre el desarrollo dental.

Fasabi (2016), “Nivel de comprension sobre prevencion en salud oral e
indice de higiene bucal en las embarazadas atendidas en el servicio obstétrico del
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana”, buscé determinar la existencia de
alguna relacion entre el grado de conocimientos sobre higiene oral con el indice de
higiene oral en una poblacion de un centro de salud. Se optd por realizar un estudio
con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental con corte transversal. Ademas,
el alcance del estudio fue descriptivo y correlacional. Se tuvo una muestra de 130
gestantes y de esta, el 76% tenia un nivel de conocimientos regular, mientras que,
solamente un 11,5% tenia un conocimiento adecuado. Se pudo concluir asi que, Si

existia relacion entre ambos puntos evaluados.

Lou (2017), “Nivel de conocimiento sobre la salud oral en embarazadas que
acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud Bellavista-La Libertad”,
encontrd que un grado de comprensién sobre salud bucal en un grupo de gestantes
y accedieron a ser parte de su evaluacién. Un estudio de tipo descriptivo con corte
transversal y prospectivo, alberg6 a un total de 60 encuestadas. Se obtuvo que, el
68% tenia un nivel intermedio o regular en cuanto a conocimientos sobre salud
oral. Se logr6 observar también que no habia diferencia significativa en los

resultados entre la edad, el grado de instruccion y el nimero de descendientes. Asi
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2.2.

es que se llegd a la conclusién de que es sumamente importante la instruccion en
higiene oral a las madres para que puedan ser un medio de ensefianza en el mismo

tema a sus hijos.

Sanchez (2019), “Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en
representantes y su relacion con el estado de Salud Oral en alumnos del Centro
Educativo Sumak Kawsay 2019-2020”, tuvo como propdsito en sefialar el nivel en
conocimientos sobre la salud oral y de su estado de su boca en los pacientes. Se
aplico un estudio observacional con corte transversal. El estudio fue aplicado a 234
nifios del nivel primario de la Institucion Educativa mencionada. Se obtuvo que el
nivel de conocimientos que mas predominaba fue el regular, con un 47%; asi
mismo, respecto al IHOS, el nivel prevalente fue el regular con un 60%. Asi se

pudo llegar a la conclusion de que si existia relacion entre ambas variables.

Bases tedricas — cientificas

Salud bucal

Acorde a la OMS (2021),se define a la salud bucal como la ausencia de
cualquier afeccion o trastorno del sistema oral y de todos sus componentes. Un
ejemplo de salud bucal es no contar con enfermedades como caries, enfermedades
de caracter inflamatorio de los tejidos de sostén, traumatismos que impidan el habla
o la ingesta de alimentos, asi como su masticacion. Por otro lado, contar con salud
bucal involucra, en la parte psicologica en sentirse bien con la sonrisa, las
expresiones que se pueden observar y de la que las piezas dentales, la lengua y
otras estructuras son componentes importantes. Ademas de ello, contar con salud

bucal involucra prevenir todo tipo de enfermedad se caracter oral que se pueda



suscitar. Salud bucal involucra un sinfin de factores, cada uno de ellos relacionados

al bienestar del sistema estomatognatico.

Hablar de salud bucal involucra temas como factores modificantes de esta,
por ejemplo, las enfermedades sistémicas, el uso de tabaco, alcohol, dietas poco
saludables y otros que puedan alterar la fisiologia habitual del sistema oral
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021). Por otro lado, cuando se menciona
Salud Bucal, no solo se trata de un correcto cepillado o el buen empleo de
materiales como el hilo dental, el enjuague bucal o la pasta dental. Sino que, se
trata de tener un control de factores como agentes patdgenos que dia a dia pueden

alterar nuestro bienestar oral,

La salud bucal también involucra el control y el mantenimiento adecuado
de tejidos orales ya que albergan estructuras que contienen agentes microbianos
que, de no ser debidamente controlados, podrian llegar a desatar patologias de
caracter bucal, las cuales, pueden llegar a ser de bajo, mediano y de alto riesgo

(Gaceta Dental, 2018).

Acorde a la OMS, respecto a la salud bucal, las caries y la enfermedad
gingival o periodontal son las mas comunes. Se estima que, al menos un 90 %(de
nifios alrededor del mundo poseen, como minimo, una caries dental o una cavidad
en alguna pieza dental. Por otro lado, el 99% de adultos a nivel mundial, poseen
también, por lo menos, una cavidad dental. Ademas de ello, el 20% de la poblacion
adulta entre 35 a 44 afos a nivel mundial padece de enfermedad periodontal y el
30% de adultos mayores de 65 afios no cuentan con piezas dentales naturales. Otro
dato importante a tomar en cuenta es que, en la mayoria de paises, de cada 100 mil

personas, se hallan entre 1 a 10 casos de cancer oral. Lo que, es mas, la



Organizacién Mundial de la Salud también ha podido hallar que, la mayoria de
personas con problemas orales o dentales son de bajos recursos econdémicos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Sintomas de problemas de la cavidad oral

Como un sabio dijo alguna vez, el cuerpo habla de muchas maneras,
indicando que algo sucede en nuestro sistema. Los signos y sintomas nos permiten
descifrar que es lo que esta sucediendo dentro de determinada estructura corporal
como lo es la boca o los 6rganos y/o estructuras adyacentes. Dentro d ellos sintomas
mas comunes para, sin pensarlo, acudir al odontélogo tenemos a las Ulceras que
puedan aparecer en los tejidos dentarios, al sangrado de encias, al mal aliento (sobre
todo, si es cronico), la sensibilidad dental, al dolor de dientes, la pérdida dental, a
las inflamaciones de las encias, al dolor en el rostro y en el cuello, entre otros

(Frank, 2019).

Principales causas de enfermedades de la cavidad oral

Se sabe que nuestra cavidad oral alberga un sinfin de microrganismos ya
sean bacterias, virus u hongos; de cierta manera, son naturales y son parte de la

flora micobacteriana de nuestra cavidad bucal.

Las bacterias aledafias a la encia generan una barrera llamada placa
bacteriana. Cuando la placa bacteriana acumula mayor volumen y si no es removida
a tiempo puede ocasionar una inflamacién de encias, lo que, en un futuro sera una
gingivitis. Si la gingivitis no es monitoreada a tiempo, se desencadenara una
periodontitis, la cual, es muy mas crénica y mas dificil de tratar (Botero & Bedoya,

2010). Algunos factores gque contribuyen a las dos patologias mencionadas pueden

10



ser el habito de fumar, un cepillado pobre o nulo de los dientes, la ingesta frecuente
de alimentos altos en azdcar, las enfermedades sistémicas como la diabetes, los
factores genéticos, el uso de diferentes medicamentos, infecciones severas, 10s

cambios hormonales, el reflujo acido, y otros (Anguiano & Zeron, 2015).

El diagnostico de enfermedades dentales

La mayoria de problemas de la cavidad bucal pueden ser detectados en una
exploraciéon dental de rutina, normalmente en el examen dental se examinan
estructuras como: dientes, boca, garganta, lengua, cuello, mentén, mejillas y
articulacion temporomandibular (clinicamente). No es muy comun, pero a veces se

opta por recurrir a la imagenologia, como los rayos X (Frank, 2019).

Tipos de enfermedades dentales

No deberia ser una sorpresa saber cuantas cosas se pueden suscitar si es que
no hay un cuidado adecuado de nuestro sistema oral. La mayoria de problemas de
la cavidad bucal se pueden prevenir con una higiene oral adecuada, dentro de los

mas frecuentes se tiene:

v’ Caries dental

v' Enfermedad del periodonto:
o Gingivitis

o Periodontitis

v Fracturas dentarias

v Sensibilidad dental

v Céncer oral

v' Apifiamiento dental
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Higiene bucal

La higiene bucal, es sin lugar a dudas el mejor método de prevencién de la
mayoria de enfermedades orales, normalmente, se considera como higiene bucal a
habitos como el cepillado dental; sin embargo, existen otros procedimientos que

permiten tener una boca limpiay libre de suciedad.

La higiene dental, se basa en permitir liberar a la boca de elementos como
comida ingerida, bacterias formando colonias perjudiciales, implica también
brindar frescura y un buen aliento. Normalmente, es dificil ver a personas
conscientes de su higiene oral, la gran mayoria no lo hace de manera frecuente; y

claramente se nota cuando alguien si lo realiza con responsabilidad.

Dentro de la higiene oral tenemos acciones como el cepillado dental, este,
se realiza para poder eliminar los restos de comida ingeridos en el dia a dia de la

persona, lo recomendable es hacerlo tres veces al dia, como minimo.

Otro medio de higiene oral, que necesariamente debe ser complementado
con el cepillado y el enjuague bucal viene a ser el uso de hilo dental ya que hay
zonas del diente a las que se le es dificil llegar a las cerdas de un cepillo dental, es
debido a eso que el hilo dental ejerce su accion en poder ingresar a dichas zonas y
retirar la suciedad que se puede haber acumulado. Recordemos que el cepillado no
solo implica a los dientes, sino que también involucra a la lengua, carrillos y

estructuras adyacentes (Parraga, 2016).

Otro componente importante de la higiene oral son los tratamientos de

profilaxis, estos son realizados por un profesional. Al menos una vez al afio todos,
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2.3.

2.4.

desde nifios, debemos acudir a una profilaxis dental ya que permitira contar con

una mejor limpieza de los dientes y estructuras como la encia.

Definicion de términos bésicos

Nivel de conocimientos

Viene a ser el grado sobre qué tanto sabe o qué tanto ignora una persona sobre
determinado tema.

Salud bucal

Quiere decir contar con un buen estado de la cavidad oral en términos de higiene,
ausencia de patologias y de alteraciones morfoldgicas.

Higiene oral

Accion que involucra la limpieza de las estructuras orales como dientes, lengua,

carrillos, piso de boca, entre otros.

Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AAHH Columna

Pasco — Distrito de Yanacancha — 2021.

2.4.2. Hipdtesis Especificas

1. La edad promedio de la poblacién muestra es de 18 a 55 afios, el
género femenino es el mas representativo en los pobladores en el

AAHH Columna Pasco — Distrito de Yanacancha — 2021
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2.5.

2. Significativamente es bajo el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en los pobladores del AAHH Columna Pasco — Distrito de
Yanacancha — 2021

3. El nivel de conocimiento es significativamente regular la higiene
bucal de los pobladores del AAHH Columna Pasco — Distrito de

Yanacancha — 2021.

Identificacion de Variables
VARIABLE DEPENDIENTE
Higiene bucal

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre salud bucal
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES INSTRUMENTOS | TECNICAS ESI\E?DLI'%EE
Cuantas veces al dia se - 1 vez por dia
cepilla los dientes - 2 veces por dia
- 3 veces por dia
Cepillo dental - no se cepilla
Cada que tiempo cambia el - Cada 3 meses
VARIABLE cepillo dental - Cada 6 meses
DEPENDIENTE - Mas de 6 meses Entrevista Ordinal
Enjuague bucal Utiliza el enjuague bucal Si NO
Higiene bucal Crema dental Utiliza la crema dental s NO Cuestionario
a) 1 vez por dia
Hilo dental Cada que tiempo utiliza el b) 2 veces por dia Observacion | Nominal
hilo dental c) 1 ves por semana
d) no tiene hilo dental
Bueno (4-5 puntos)
Regular (2-3 puntos)
Caries Malo (0-1punto)
VARIABLE Bueno (4-5 puntos)
INDEPENDIENTE Funcion y desarrollo de los Regular (2-3 puntos)
Nivel de dientes Malo (0-1punto)
conocimiento Bueno (4-5 puntos) Entrevista Ordinal
Nivel de Sobre salud bucal Regular (2-3 puntos)
conocimiento sobre Patologia dental Malo (0-1punto) Cuestionario
salud bucal Bueno (4-5 puntos) Observacion | Nominal

Medidas preventivas de salud
bucal

Regular (2-3 puntos)
Malo (0-1punto)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion tipo observacional, descriptivo, correlativo de
corte transversal. Es descriptivo porque nos refiere la frecuencia de las variables de
estudio, correlativo porque, indica la asociacién entre las variables de tesis de la
investigacion lo refiere (Hugo, 2006): Del nivel de conocimiento sobre salud bucal
en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AAHH Columna Pasco, y
serd es transversal observacional porque mide las variables en un momento

determinado.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo

Métodos de investigacion
El método cientifico consta de etapas, organizados, que nos permitieron

resolver un problema a partir de una interrogante. Lo menciona (Hernandez, 2014)
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3.4.

3.5.

La presente investigacion, se desarrollé con las directrices del método
cientifico, pues, la naturaleza y el origen del problema planteado surgié con una

interrogante, y, conforme se vaya investigando, esta seré resuelta

Disefio de investigacion
El disefio del trabajo de investigacion fue no experimental, descriptivo
transversal. Los disefios no experimentales, no manipulan variables; por otro lado,
al ser de caracter transversal hace que los datos se obtengas en un momento
especifico. (Hernandez, 2014)
El disefio cumple el subsiguiente esbozo:
Oy

r

Donde:
M = Muestra de estudio
Oy, Ox, Oz = Sub indices observacionales obtenidas de cada variable.

r = Indicara la probable relacion de las variables estudiadas.

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacidn estara representada por los pobladores del grupo etario de 19
a 59 afios de edad del AAHH Columna Pasco del Sector 2.

Muestra
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3.6.

3.7.

La muestra estara representada por 258 pobladores del AAHH Columna
Pasco del Sector 2.
Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, porque se tiene facil acceso a la muestra
por criterios determinados quienes acepten en rubricar el consentimiento

informado.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas

Para la cogida de la informacion se empleara las subsiguientes técnicas:

a) Laentrevista

b) La observacion

c) Analisis documental.
Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se empleard los siguientes instrumentos:

a) Historia clinica.
b) Cuestionario

c) Consentimiento informado

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
Seleccion: Los instrumentos empleados son la historia clinica odontoldgica,
cuestionarios y el consentimiento informado, de las cuales nos serviran para

obtenerlos datos de la investigacion.
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3.8.

3.9.

3.10.

Validacion: Los instrumentos de la investigacion los cuestionarios serén validados

por juicio de expertos de la especialidad, lo describe (Escobar et,al., 2008).

Confiabilidad: Los instrumentos de investigacion fueron evaluados con el
Coeficiente del Alfa de Cronbach, (Pedrosa et.al., 2013); con el SPSS v26; donde
se evalué mediante una prueba piloto a 29 pobladores, obteniendo un 0.987 de

Coeficiente de confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas empleadas en el presente trabajo de investigacion fue la
evaluacion de los instrumentos como la historia clinica cuestionario. Seguidamente
la exposicion de los datos sera con la exposicion. La exposicion sera tipo tabular y
en grafica estadistica la cual nos permitira el apoyo y la diferencia hipotética lo

menciona (Dawson, 2005)

Tratamiento Estadistico

El estudio del tratamiento estadistico conllevéd la conjetura de como seran
estimados las instrucciones utilizadas en la investigacion. Se utilizo6: La tabulacion
y representacion graficas convenientes. Utilizando el software de la estadistica de
encuestas SPSS v26 (Statistical Pakageforthe Social Sciences) y Excel 2013.

Donde, se analiz6 se vio los porcentajes y frecuencias, lo refiere (Dawson, 2005)

Orientacion ética filosofica y epistémica
La investigacion que se realizé en los pobladores del AAHH Columna
Pasco del sector 2 tendra la orientacion ética que la presente investigacion se

considera el caracter sugerido de Helsinki como una propuesta de elementos éticos
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para investigacion médica en seres humanos de informacion identificables

(Manzini, 2000)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo
La investigacion fue realizada desde el mes de enero a mayo del 2021, la
ventaja de datos fue transversal, posteriormente el muestreo fue no probabilistico
con criterios de inclusion a los pobladores del AA. HH. Columna Pasco Distrito de
Yanacancha 2021, consecutivamente se procedié a reunir los datos, mediante el
examen clinico, para posteriormente iniciar la tabulacion y poder prestar atencion

en los resultados con un nivel estadisticamente.

4.2 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
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Cuadro 1. Distribucién del grupo etario segin género de los pobladores en el AA.

HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

Género
Total
Grupo Etario Masculino Femenino
N° % N° % N° %
19 — 32 Afios 37 14.34 49 18.99 56 33.33
33 — 45 Afos 48 18.60 55 21.32 103 39.92
46 — 59 Afos 36 13.95 33 12.79 69 26.74
Total 121 46.90 137 53.10 258 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por tener
a dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de edad y también
a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos
observar que el 39.92% (103) tiene entre 33 y 45 afios, de los cuales el 21.32% (55)
corresponde al género femenino y el 18.60% (48) al masculino; el 33.33% (56) tiene
entre 19 y 32 afios, de los cuales el 18.99% (49) corresponde al género femenino y el
14.34% (37) al masculino; por Gltimo el 26.74% (69) tiene entre 46 y 59 afios, de los

cuales el 13.95% (36) corresponde al género masculino y el 12.79% (33) al femenino.
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Gréfico 1. Distribucion del grupo etario segin género de los pobladores en el AA. HH.

Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021
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Fuente: Cuadro 01
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Cuadro 2. Distribucion del nivel de conocimiento segln género de los pobladores

en el AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

Género
Nivel de : : Total
o Masculino Femenino
Conocimiento
N° % N° % N° %
Bueno 23 8.91 31 12.02 54 20.93
Regular 39 15.12 49 18.99 88 34.11
Malo 59 22.87 47 22.09 116 44.96
Total 121 46.90 137 53.10 258 100

Fuente: Cuestionario

COMENTARIO 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable nivel de conocimiento de salud
bucal con sus indicadores bueno, regular, malo y también a la variable género con
sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el 44.96%
(116) tiene un nivel de conocimiento malo, de los cuales el 22.87% (59)
corresponde al género masculino y el 22.09% (47) al femenino; el 34.11% (88)
tiene un nivel de conocimiento regular, de los cuales el 18.09% (49) corresponde
al género femenino y el 15.12% (39) al masculino; por tltimo el 20.93% (54) tiene
un nivel de conocimiento bueno, de los cuales el 12.02% (31) corresponde al

género femenino y el 8.91% (23) al masculino.
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Gréfico 2. Distribucién del nivel de conocimiento segin género de los pobladores

en el AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha — 2021

60

50

40

30 B Masculino

Género

B Femenino

20

10

Bueno Regular Malo

Nivel de Conocimiento

Fuente: Cuadro 02
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Cuadro 3. Distribucion de los aspectos del nivel de conocimiento de patologias bucal de

los pobladores en el AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

Nivel del Conocimiento

Aspectos del Total
Conocimiento de Bueno Regular Malo
patologias bucal
N° % N° % N° % N° %
Caries 49 |18.99 | 117 |4535 |92 35.66 | 258 | 100
Funcion y
62 |24.03 | 106 |41.09 |90 34.88 | 258 | 100
Desarrollo
Patologia dental | 67 | 25.97 | 88 34.11 | 103 |39.92 | 258 100
Medidas de
. 46 |17.83 |96 37.21 | 116 |44.96 |258 | 100
Prevencion

Fuente: Cuestionario

COMENTARIO 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener

a dos variables; tenemos a la variable aspectos del conocimiento con sus dimensiones

caries, funcion y desarrollo, patologia, medios de prevencion y también a la variable

nivel con sus indicadores bueno, regular, malo; podemos observar que en la

dimension caries, el 45.35% (117) tiene un nivel de conocimiento regular, el 35.66%

(92) malo y el 18.99% (69) bueno; en la dimensidn funcion y desarrollo, el 41.09%

(106) tiene un nivel de conocimiento regular, el 34.88% (90) malo y el 24.03% (62)

bueno; en la dimension de patologia dental, el 39.92% (103) tiene un nivel de

conocimiento malo, el 34.11% (88) regular y el 25.97% (67) bueno; por Gltimo la

dimension medidas de prevencion, el 44.96% (116) tiene un nivel de conocimiento

malo, el 37.21% (96) regular y el 17.83% (46) bueno.
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Gréfico 3. Distribucién de los aspectos del nivel de conocimiento de patologias

bucal de los pobladores en el AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha -
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Cuadro 4. Distribucién de la frecuencia de cepillado segun género de los

pobladores en el AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

Género
Frecuencia de i : Total
) Masculino Femenino
Cepillado
N° % N° % N° %
No se Cepilla 30 11.63 22 8.53 52 20.16
1 vez/dia 37 14.34 35 13.57 72 27.91
2 veces/dia 37 14.34 60 23.26 97 37.60
3 veces/dia 17 6.59 20 7.75 37 14.34
Total 121 | 46.90 | 137 | 53.10 258 100

Fuente: Cuestionario

COMENTARIO 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable frecuencia de cepillado con sus
indicadores no se cepilla, 1 vez al dia, 2 veces al dia, 3 veces al dia y también a la
variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos
observar que el 37.60% (97) se cepilla 2 veces al dia, de los cuales el 23.26% (60)
corresponde al género femenino y el 14.34% (37) al masculino; el 27.91% (72) se
cepillauna vez al dia, de los cuales el 14.34% (37) corresponde al género masculino
y el 13.57% (35) al femenino; el 20.16% (52) no se cepilla, de los cuales el 11.63%
(30) corresponde al género masculino y el 8.53% (22) al femenino; por Gltimo el

14.34% (37) se cepilla 3 veces al dia, de los cuales el 7.75% (20) corresponde al

género femenino y el 6.59% (17) al masculino.
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Gréfico 4. Distribucién de la frecuencia de cepillado segun género de los

pobladores en el AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021
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Cuadro 5. Distribucidn de la higiene bucal segun género de los pobladores en el

AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

Género
Total
Higiene Bucal Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Bueno 32 12.40 33 12.79 65 25.19
Regular 54 20.93 50 19.38 104 40.31
Malo 35 13.57 54 20.93 89 34.50

Total 121 | 46.90 | 137 | 53.10 258 100

Fuente: Cuestionario

COMENTARIO 05: En el presente cuadro estadistico con dos entradas por
contener a dos variables; tenemos a la variable higiene bucal con sus indicadores
bueno, regular, malo y también a la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino; podemos observar que el 40.31% (104) tiene una higiene
bucal regular, de los cuales el 20.93% (54) corresponde al género masculino y el
19.38% (50) al femenino; el 34.50% (89) tiene una higiene bucal mala, de los
cuales el 20.93% (54) corresponde al género femenino y el 13.57% (35) al
masculino; por altimo el 25.19% (65) tiene una higiene bucal buena, de los cuales

el 12.79% (33) corresponde al género femenino y el 12.40% (32) al masculino.
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Gréfico 5. Distribucién de la higiene bucal seguin género de los pobladores en el

AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

60

50

40

30 B Masculino

Género

B Femenino

20

10

Bueno Regular Malo

Higiene Bucal

Fuente: Cuadro 5

31



Cuadro 6. Distribucion del nivel de conocimiento segln la higiene bucal de los

pobladores en el AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

Higiene Bucal
; Total
N'V?I (_1e Bueno Regular Malo
Conocimiento
N° | % N° | % N° | % N° | %
Bueno 23 | 891 |18 6.98 |13 | 504 |54 20.93
Regular 36 |13.95 |30 11.63 |22 | 853 |88 34.11
Malo 6 [233 |56 21.71 |54 |20.93 | 116 |44.96
Total 65 |[25.19 | 104 |40.31 |89 |3450 |258 |100

Fuente: Cuestionario

ANALISIS ESTADISTICO DESICION ESTADISTICA

X2c=10.02 >X? (0.05,5% & 4 g.1.) = 9.48=p Se Rechaza Ho
==p  Se Acepta Ha

COMENTARIO 06: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable nivel de conocimiento con sus
indicadores bueno, regular, malo y también a la variable higiene bucal con sus
indicadores bueno, regular, malo; podemos observar que del 44.96% (116) que
tiene un nivel de conocimiento malo, el 21.71% (56) tiene una higiene bucal
regular, el 20.93% (54) malo y el 2.33% (6) bueno; del 34.11% (88) que tiene un
nivel de conocimiento regular, el 13.95% (36) tiene una higiene bucal buena, el
11.63% (30) regular y el 8.53% (22) malo; por ultimo del 20.93% (54) que tiene
un nivel de conocimiento bueno, el 8.91% (23) tiene una higiene bucal buena, el

6.98% (18) regulary el 5.04% (13) malo.
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Gréfico 6.. Distribucion del nivel de conocimiento segun la higiene bucal de los

pobladores en el AA. HH. Columna Pasco — Distrito Yanacancha - 2021
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4.3.

44.

Prueba de HipoOtesis
Comentario estadistico N° 01:
ANALISIS ESTADISTICO DESICION ESTADISTICA
X2c=10.02 >X?% (0.05,5% & 4 g.1.) = 9.48=p Se Rechaza Ho
=P  Se Acepta Ha
Conclusidn estadistica.
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el nivel de

conocimiento en salud bucal se relacionan significativamente con la higiene bucal.

Discusion de resultados

Maquera (2013), menciono en la Tesis “Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann-Tacna”, determiné cual era la relacion dentro del nivel de
conocimiento con las costumbres de higiene oral en un grupo de estudiantes que
empezaban la secundaria. El tipo de estudio fue descriptivo y correlacional, el cual,
optd por emplear un cuestionario para lograr evaluar qué tanto dicha muestra
conocia de los habitos de higiene oral que podrian existir. Se logré obtener que, el
66% poseia un bajo conocimiento al respecto. Por otro lado, se obtuvo también
que, un 81% de evaluados tenia malos habitos de higiene oral. Es asi que se pudo
concluir que, existe asociacion entre las dos variables evaluadas. Nuestro estudio
coincide con el resultado el nivel de conocimiento en salud bucal se relacionan

significativamente con la higiene bucal. X?c =10.02

Prado (2015), buscé analizar cual era el nivel promedio de conocimientos
respecto a la salud bucal en un grupo de estudiantes. Con un estudio observacional
de alcance descriptivo, encuestd a 30 participantes, pertenecientes al sexto grado

del nivel primario. Se logro obtener que, el 79% de los evaluados tenian un
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conocimiento malo en salud bucodental; ademas, dentro del género femenino habia
mayor tendencia hacia el nivel malo de conocimientos con un 41,2%. Respecto a
las medidas preventivas, el 42% no tenia un conocimiento adecuado y respecto al
conocimiento en enfermedades orales, se obtuvo un 63% de participantes con un
nivel deficiente. Por Gltimo, un 88% de personas evaluadas no tenia conocimientos
sobre el desarrollo dental. En nuestro estudio el nivel de conocimiento malo obtuvo
un 44.96% (116), en cuanto a los conocimientos sobre caries el 45.35% (117) y
funcién y desarrollo el 41.09% (116) obtuvieron un nivel regular, en cuanto a la
patologia dental el 39.92% (103) y medidas de prevencion el 44.96% (116)

obtuvieron un nivel malo.

Fasabi (2016), “Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal e
indice de higiene oral en gestantes atendidas en el consultorio obstétrico del Centro
de Salud Bellavista Nanay, Punchana”, busco determinar la existencia de alguna
relacion entre el grado de conocimientos sobre higiene oral con el indice de higiene
oral en una poblacién de un centro de salud. Se optd por realizar un estudio con
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental con corte transversal. Ademas, el
alcance del estudio fue descriptivo y correlacional. Se tuvo una muestra de 130
gestantes y de esta, el 76% tenia un nivel de conocimientos regular, mientras que,
solamente un 11,5% tenia un conocimiento adecuado. Se pudo concluir asi que, si
existia relacion entre ambos puntos evaluados. Nuestra poblacién fue mas amplia en
cuanto al grupo etario, a pesar de ello encontramos que el nivel de conocimiento en

salud bucal se relaciona significativamente con la higiene bucal. X%c =10.02

Sanchez (2019), “Nivel de conocimiento de Salud oral en actores y su

relacion con el estado de Salud Oral en estudiantes del Centro Educativo Sumak

35



Kawsay 2019-20207, tuvo el proposito de sefialar el nivel de conocimientos sobre la
salud bucal y el estado de la boca en los pacientes. Se aplico un estudio observacional
con corte transversal. El estudio fue aplicado a 234 nifios del nivel primario de la
Institucion Educativa mencionada. Se obtuvo que el nivel de conocimientos que mas
predominaba fue el regular, con un 47%; asi mismo, respecto al IHOS, el nivel
prevalente fue el regular con un 60%. Asi se pudo llegar a la conclusion de que si
existia relacién entre ambas variables. Nuestro estudio fue con un grupo etario méas
variado, encontrando que el nivel de conocimiento malo tuvo un 44.96% (116) y la
higiene bucal regular obtuvo el 40.31% (104). Ademas, encontramos relacion entre

ambas variables X%c = 10.02.
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CONCLUSIONES

El conjunto etario preponderante en el estudio se encuentra entre 33 y 45 afios, con
39.92% (103). Y participaron mayormente pacientes del género femenino con
53.10% (137).

El nivel de conocimiento sobre salud bucal es malo con 44.96% (116), El
conocimiento de la caries es regular con 45.35% (117), la funcién y desarrollo un
nivel regular de conocimiento con 41.09% (106), la patologia dental con un nivel
malo de conocimiento con 39.92% (103) y las medidas de prevencion con un nivel
malo con 44.96% (116).

La higiene bucal esta representada con la frecuencia de cepillado de 2 veces al dia
con 37.60% (97); la higiene bucal es regular con 40.31% (104).

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la salud bucal, donde,

estadisticamente se relaciona significativamente con la higiene bucal. X?c=10.02.



1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

A la Facultad de Odontologia de la UNDAC proponer mas soporte a las
investigaciones en Odontologia.

A los tesistas desplegar mas compromisos de investigacion epidemioldgica y
preventiva.

Se encomienda a los establecimientos de salud ya la consulta privada, ampliar el
registro en la historia clinica sobre el nivel de conocimiento en salud bucal.

Que se incluyan estudios con poblaciones mas amplias y diversas.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01
HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:
N° de paciente:............

ANTECEDENTES:
Generales:

Historia Estomatoldgica:
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ESPEGIFICACIONES:

Fuente: Creado por el (MINSA, 2019) y adaptado por la investigadora



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02
CUESTIONARIO
I. ANAMNESIS
N° de paciente:............
Edad............ Sexo.......

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN RELACION CON
LA HIGIENE BUCAL DE LOS POBLADORES EN EL AA.HH COLUMNA
PASCO - DISTRITO YANACANCHA - 2021

CUESTIONARIO

Nivel de conocimiento Frecuencia Total
Sobre salud bucal

Bueno (4-5 puntos)

Caries Regular (2-3 puntos)

Malo (0-1punto)

Bueno (4-5 puntos)

Funcion y desarrollo de los dientes Regular (2-3 puntos)

Malo (0-1punto)

Bueno (4-5 puntos)

Patologia dental Regular (2-3 puntos)

Malo (0-1punto)

Bueno (4-5 puntos)

Medidas preventivas de salud bucal | Regular (2-3 puntos)

Malo (0-1punto)

TOTAL

Creacion propia de la investigadora.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N°03
CUESTIONARIO
I. ANAMNESIS
N° de paciente:............
Edad............ Sexo.......

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN RELACION CON
LA higiene bucal de los pobladores en el AA.HH Columna Pasco — Distrito
Yanacancha — 2021
CUESTIONARIO

Higiene bucal INDICADORES FRECUENCIAS | TOTAL

Cuantas veces al dia se 1 vez por dia
cepilla los dientes

2 veces por dia
Cepillo dental

3 veces por dia

no se cepilla

Cada que tiempo cambia | Cada 3 meses

el cepillo dental Cada 6 meses

Mas de 6 meses

Enjuague bucal | Utiliza el enjuague bucal | SI

NO
Crema dental Utiliza la crema dental Si
NO
1 vez por dia
Hilo dental Cada que tiempo utiliza
el hilo dental 2 veces por dia

1 ves por semana

No tiene hilo
dental

TOTAL

Creacion propia de la investigadora.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe estd de acuerdo en

participar en el estudio para Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AA.HH
Columna Pasco — Distrito Yanacancha — 2021. Asi mismo estoy de acuerdo con la
participacion de las encuestas. Para dar este consentimiento he recibido una amplia
explicacion de la.

Dra. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de
no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales del proyecto
de investigacion, que me atienden, los que me continuaran atendiendo segun las normas
de conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré el mismo
derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las
causas y esto tampoco afectard mis relaciones con los profesionales del proyecto.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto

con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de mes
de del
Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en relacién con la higiene bucal de los
pobladores en el AA.HH Columna Pasco —
Distrito Yanacancha - 2021?

Determinar si existe relacién entre el
nivel nivel de conocimiento sobre salud
bucal en relacion con la higiene bucal de
los pobladores en el AA.HH Columna

Pasco — Distrito Yanacancha - 2021

Existe relacion significativa entre el

nivel

de

conocimiento sobre salud bucal en relacién con la

higiene bucal de los pobladores en el AA.HH Columna

Pasco — Distrito de Yanacancha — 2021

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢Cuél es la poblacion de acuerdo a la edad
y al sexo de los pobladores del AA.HH
Columna Pasco — Distrito de Yanacancha -
20217

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los pobladores del AA.HH
Columna Pasco — Distrito de Yanacancha —
20217

3. ¢Cual es la higiene bucal de los pobladores
del AA.HH Columna Pasco — Distrito de
Yanacancha — 2021?

1. Categorizar de acuerdo a la edad y
sexo a los pobladores en el AAHH
Columna Pasco - 2021.

2. Evaluar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los pobladores
del AAHH Columna Pasco 2021

3. Determinar la higiene bucal de los
pobladores del AAHH Columna
Pasco 2021

1.1

La edad promedio de la poblacién muestra es de

18 a 55 afios, el género femenino es el mas
representativo en los pobladores en el AA.HH

Columna Pasco — Distrito de Yanacancha — 2021

2. Significativamente es bajo el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los pobladores del AA.HH

Columna Pasco — Distrito de Yanacancha — 2021

3. El nivel de conocimiento es significativamente
regular la higiene bucal de los pobladores del
AA.HH Columna Pasco — Distrito de Yanacancha —

2021




Ficha de validacién de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:

- Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Nancy B. RODIRGUEZ MEZA
- Cargo e Institucion donde labora: Fac. Odontologia
- Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario
- Titulo de la Investigacion:
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los
pobladores en el AAHH Columna Pasco - Distrito Yanacancha — 2021

- Autora del Instrumento: Bach: Yessenia Edelmira PANEZ MEDRANO

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado
segln sus procedimientos.

Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS Buena
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Estd formulado con X
lenguaje apropiado.

2.0BJETIVIDAD Estd  expresado en X
conductas observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.

4.0RGANIZACION Existe una organizacion X
I6gica.

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos X
en cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar X
aspectos de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA Basado en  aspectos X
tedrico-cientificos.

8.COHERENCIA Entre las dimensiones, X
indicadores e indices.

9.METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El  instrumento  serd X

PROMEDIO DE VALIDACION: 89%

Adaptado de: Fuente especificada no valida.

I1l. PROMEDIO DE VALORACION: . 89%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI)
El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

Firma dél Profesional Experto




Ficha de validacion de instrumentos de investigacion

La validez: Se realizo la invitacion al juicio de expertos para que puedan emitir su
informe de la aplicacion del instrumento lo refiere (26), con especialistas en
Rehabilitacion Oral.

DATOS INFORMATIVOS: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los
pobladores en el AAHH Columna Pasco - distrito Yanacancha - 2021

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde Nombre del Instrumento de Autor del

del Informante labora Evaluacién Instrumento

Dr. Alejandro Navarro UNDAC CUESTIONARIO CALIDAD | Bach: Yessenia

Miraval DE VIDA Edelmira PANEZ
MEDRANO

Titulo: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AAHH Columna
Pasco - distrito Yanacancha - 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
0-20% 21 - |41 - | Buena 81 -
40% 60% 61 - 100
80% %
1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en X
conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance X
de la ciencia y la
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una X
organizacion logica
5. SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos en cantidad
y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para X

valorar aspectos de
las estrategias.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos.

8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores 'y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia X

responde al proposito
del diagnéstico.

10. OPORTUNIDAD El instrumento ha X
sido aplicado en el
momento oportuno o
mas adecuado.

11. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacidn al grupo de investigacion.

111. PROMEDIO DE VALIDACION: 89%
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Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono




Ficha de validacién de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres del
Informante

Cargo o
labora

Institucion donde

Nombre del
Instrumento de
Evaluacion

Autor del Instrumento

Mg. PENA CARMELO
ULISES

Docente Odontologia

Ficha de recoleccion
de datos

Bach: Yessenia Edelmira
PANEZ MEDRANO

Titulo: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de los pobladores en el AAHH
Columna Pasco - distrito Yanacancha - 2021

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | MuyBuena | Excelente
0-20% 21-40% | 41 - | 61-80% 81 - 100
60% %
1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.
2.OBJETIVIDAD Estd expresado en X
conductas
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance X
de la ciencia y la
tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una X
organizacién logica
5.SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos en cantidad y
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar X
aspectos  de las
estrategias.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos.
8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores 'y las
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde X
al  prop6sito  del
diagnéstico.
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido X
aplicado en el
momento oportuno o
mas adecuado.
I1. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 92 %
Cerro de Pasco 2021 20881208 %2/ 945024476
Lugary fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Adaptado de: Olano (24)




# Fiabilidad
[ConjuntoDatosl]
Escala: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 il
Total 10 1000
a.La eliminacion porlista se hasa en
todas las variahles del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronhach elementos
987 27
Estadisticas de elemento
Desv
Media Desviaciin i}
V2 a0 527 10



