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1. JUSTIFICACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el Perd, la caries dental sigue siendo la enfermedad mas prevalente
constituyéndose en un problema de salud publica junto con las
enfermedades periodontales y maloclusiones que, a partir de los 5 afos
de edad, son la principal causa de consulta externa en los

establecimientos de Salud.?

Desde el afio 2015 al 2018, el indicador de morbilidad de consulta externa
del Ministerio de Salud (MINSA),>® muestra que las enfermedades de la
cavidad bucal, glandulas salivales y de los maxilares ocupan el primer
lugar como una de las principales causas de consulta de los
establecimientos de salud en todo el pais en los siguientes grupos etarios:
nifios (5-11 afos), adolescentes (12 a 17 afos), adultos jovenes (18 a 29)
y adultos de 30-59 afos, registrando al 2021, como principales causas de
morbilidad general a nivel nacional, a la faringitis aguda en el primer lugar

y a la caries dental en el segundo lugar.®

Los indicadores de morbilidad del MINSA?® mencionados anteriormente,
nos demuestran que el enfoque de salud estuvo centrado en el
tratamiento de la enfermedad mas no en la prevencion de los factores de
riesgo’, haciéndose evidente en la poblacion de estudio la falta de
conocimientos y practicas sobre temas preventivos basicos de salud oral,
principalmente practicas de habitos saludables (higiene bucal,

alimentacion adecuada, eliminacion de habitos nocivos). Estos factores



de riesgo pueden ser prevenibles o modificados desde la nifiez, educando
y desarrollando actos de salud todos los dias, convirtiéndose en habitos
saludables, formando una cultura de autocuidado de la salud, mejorando
no como un simple conocimiento sino como una actitud, que les ser util

para toda la vida.”®

En este contexto, la promocion de la salud en la escuela tiene un papel
primordial en las y los estudiantes, cuyo propdésito es reforzar las medidas
basicas de salud mediante procesos educativos que ayuden a obtener y
poner en practica los conocimientos, destrezas y actitudes necesarias,
actuando como factores protectores de salud,!® existiendo evidencia
moderada de que las intervenciones educativas son efectivas para

promover la salud en escolares del nivel secundario.?°1%12.13

Los escolares de educacion secundaria son adolescentes considerados
como grupo de riesgo debido, entre otros factores, a los cambios
bioldgicos, psicologicos vy fisiolégicos que experimentan a esta edad; es
la etapa de la rebeldia, contradicen a los padres, no les gusta su autoridad,
hay descuido en el aseo personal, faciltando la aparicion de
enfermedades orales como caries dental, gingivitis y/o periodontitis entre
otras, que pueden generar problemas psicosociales asociados con la
estética y la autoestima.'*'> Este grupo etario pasa la mayor parte del
tiempo en la escuela, es por lo tanto, en donde se debe trasmitir
conocimientos, modificar actitudes y realizar practicas saludables,

aprovechando el espacio escolar como un lugar estratégico para



promover una cultura de salud, teniendo en cuenta los factores que
afectan la vida diaria, por lo que se requiere dar énfasis a las
intervenciones en las escuelas, a través de programas de educacion y de

promocion de la salud 111416

En el Peru, es escasa la informacion sobre conocimientos, actitudes y
practicas de prevencion en salud bucal en estudiantes de educacion
secundaria, y mas insuficiente ain son investigaciones que brinde mayor
conocimiento sobre este tema en Instituciones Educativas Particulares.
Algunos estudios!’?° refieren que a nivel escolar hay deficiencias en
cuanto a educacion en salud bucal, otros indican?%:?2 que a este nivel los
conocimientos en salud bucal son satisfactorios, existiendo una relacion
con las actitudes y practicas preventivas,'®1%23 mientras que otros
explican que hay una correlacion positiva entre los conocimientos vy
actitudes pero las practicas se correlacionan en forma negativa con los
conocimientos y las actitudes.?* Por otro lado, estudios reportan que
factores sociodemograficos como la edad, sexo, grado de estudio y otros
se asocian con los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal
siendo éstos mejores conforme mayor es la edad y el grado de
estudio.?>?¢ Sin embargo, existen también reportes contradictorios a
este.21.2227.28 por ello, el propoésito del este estudio sera determinar de qué
manera se relacionan los conocimientos, actitudes y practicas sobre

prevencion en salud bucal y los factores sociodemograficos de los
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estudiantes de educacién secundaria de una Institucion Educativa

Particular.
El presente estudio se justifica:

Por su implicancia teodrica, porque llenara un vacio de conocimiento que
existe sobre el tema de estudio en el campo de salud publica, ya que son
pocos los estudios que se tienen en nuestro pais en la poblacion escogida,
sirviendo de linea de base para futuras investigaciones en Instituciones

Educativas privadas y/o publicas.

Tiene relevancia practica ya que se podra disefiar programas de
promocion, educacion y prevencién sobre salud bucal, capacitando
adecuadamente lo que permitirA mejorar, concientizar y prevenir
enfermedades bucales mas prevalentes de la comunidad escolar. Esta
investigacion servira para que la Institucion Educativa pueda incluir en su
contenido curricular, aspectos preventivos promocionales importantes de
estilos de vida saludable, que permita el fortalecimiento de la salud oral

de sus alumnos durante toda la etapa escolar.

Presenta justificacibn social porque difundir practicas saludables,
mejoraré el comportamiento de la poblacion en estudio, quienes actuaran
como promotores y multiplicadores de conocimientos sobre practicas de
higiene y de salud en general dentro del contexto en donde viven y de

esta manera se contribuird a alcanzar cambios en el autocuidado de la
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salud controlando los factores de riesgo de la caries dental, mejorando la

calidad de vida de la comunidad escolar y de las personas que los rodean.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera se relacionan los conocimientos, actitudes y practicas
sobre prevencion en salud bucal y los factores sociodemograficos de los
estudiantes de educacion secundaria de una Institucion Educativa

Particular?

1.2.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢En qué medida se relacionan los conocimientos sobre prevencion en
salud bucal y los factores sociodemograficos de los estudiantes de

educacion secundaria de una Institucion Educativa Particular?

¢En qué medida se relacionan las actitudes sobre prevencion en salud
bucal y los factores sociodemogréficos de los estudiantes de educacion

secundaria de una Institucién Educativa Particular?

¢En qué medida se relacionan las practicas sobre prevencion en salud
bucal y los factores sociodemogréficos de los estudiantes de educacion

secundaria de una Instituciéon Educativa Particular?
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
- En el 2021, Nagarajappa y col.1” desarrollaron una investigaciéon con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal e
identificar fuentes de informacion entre adolescentes en Bhubaneswar,
India. Para ello, se efectué un estudio descriptivo transversal con una
poblacion de 1330 adolescentes de 13 a 15 afios inscritos en 24
escuelas publicas y privadas seleccionadas al azar. La recoleccion de
datos fue a través de un cuestionario autoadministrado disefiado
especialmente para el estudio. Los resultados indican que los padres
(55%) fueron las principales fuentes de informacion sobre salud bucal
seguidos por los medios de comunicacion (18%). En relacién al género
y tipo de escuela, los resultados no fueron estadisticamente
significativos. El 95,3% de los encuestados percibieron que los dulces
podrian causar caries; sin embargo, esto fue estadisticamente
significativo sélo entre el tipo de escuela. Aproximadamente el 45%
sabia sobre el fluor y solo el 36% identificé correctamente la accion del
fldor como prevencion de caries. El 75% de los estudiantes distinguen
correctamente los sintomas de la enfermedad de las encias y alrededor
del 55% identifico que los hébitos bucales influyen en la salud bucal. Los
investigadores concluyeron que, el conocimiento de la salud bucal de los
nifios no es satisfactorio, destacando la necesidad de utilizar a los
padres, maestros de escuela y medios de comunicacion para

promocionar educacion en salud bucal.
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- Enel 2020, Al-Qahtaniy col.*®realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar los conocimientos y practicas de medidas preventivas para el
cuidado de la salud bucal entre los escolares de nivel intermedio en
Abha, Arabia Saudita. La poblacion de estudio estuvo compuesta por
540 nifios de sexo masculino de 12 a 16 afos, pertenecientes a seis
escuelas intermedias publicas y privadas seleccionadas al azar. La
informacion fue recopilada a través de una encuesta tipo cuestionario.
La técnica de muestreo fue aleatorio estratificado de etapas multiples.
Los resultados muestran que el 82,3% de los escolares sabia que una
buena salud bucal es importante para la salud general. La mayor fuente
de informacion sobre salud bucal la obtuvieron a través de los
odontélogos (31,6%), mientras que por los profesores obtuvieron la
menor (19,1%). Aproximadamente la mitad (53,5%) de los escolares
informaron que los dulces son la causa de caries dental, y el 47,1% de
ellos relacionaron el dolor con la caries dental. Mas de la mitad (58,8%)
comié dulces entre comidas. La mayoria (69,6%) acudio al dentista por
dolor. Dos tercios (66,9%) de los nifios no se cepillan los dientes a diario
y la mayoria (78%) no usa hilo dental. Un nimero grande (62,7%) de los
escolares afirmé que enjuagarse con agua después de cada comida es
la mejor forma de mantener sus encias sanas. Aproximadamente el
63,4% de los escolares no sabian sobre el flior, mientras que el 36,6%
lo sabia, sin embargo, la mayoria (34,8%) que lo sabia dijo que el fltor

deberia ser afladido a las pastas dentales para blanquear los dientes. El
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estudio concluye que, hay conocimientos apropiados en algunos tépicos
de salud oral pero insuficientes en otros, siendo las practicas sobre
medidas preventivas en salud oral incorrectas. Se deben implementar
programas para mejorar su conocimiento y comportamiento hacia la

salud bucal.

En el 2020, Deng y col.'® analizaron cuestionarios sobre conocimientos,
actitudes y comportamientos de salud bucal realizados a estudiantes de
secundaria con el objetivo de proporcionar una base para los programas
de orientacion de salud oral dirigidos a este sector. Se recuperaron un
total de 3,902 cuestionarios validos. El tipo de muestreo fue aleatorio,
estratificado, agrupado y de etapas mdltiples, se seleccionaron
encuestas de estudiantes de secundaria de 12 a 15 afios dividiéndolos
en 4 grupos segun distritos y condados de Chongging, China (2 en el
area urbana principal y 2 en los suburbios). El 39,7% (1548 personas)
tenian buenos héabitos de cepillado dental, la tasa media de
conocimientos correctos sobre salud bucal fue del 58,9%, la actitud
positiva media fue del 88,6%, los estudiantes con experiencia médica fue
54,5% (2127 personas) y el 17,5% (681 personas) recibieron educacion
sobre salud bucal en la escuela. Los investigadores concluyeron que,
existen diferencias regionales y de género en los habitos de cepillado
dental, concluyendo que es necesario mejorar los conocimientos y

conductas de higiene bucal de los estudiantes de secundaria de 12 a 15
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afos en Chongging y fortificar la educacion sobre salud bucal en los

suburbios y zonas rurales.

- En el 2019, Al-Tayar y col.?! evaluaron el conocimiento, la actitud y las
practicas de salud oral de los estudiantes de secundaria en Dawan
Valley, Yemen. Fue un estudio descriptivo y transversal con una
poblacién de 392 estudiantes de 15 a 22 afios, utilizando un cuestionario
estructurado en arabe. Los resultados son los siguientes: el mayor
porcentaje (87%) de los escolares se cepillan los dientes diariamente.
Las préacticas de higiene oral de las nifias son de mejor nivel que la de
los nifios, en lo que se refiere a habitos de cepillado diario y reemplazo
del cepillo dental y sus conocimientos son estadisticamente mejores en
los items: impacto de las enfermedades orales en la salud general, el
cepillado previene la enfermedad dental, el consumo de azucar
posiblemente ocasiona caries dental, el sangrado durante el cepillado
posiblemente es un indicativo de enfermedad periodontal y efecto del
uso del cigarro. Los investigadores concluyeron que la mayoria de los
estudiantes posee un nivel adecuado de conocimientos y practicas sobre

salud bucal, siendo bajas las visitas regulares al dentista.

- En el 2019, Jebaraj y col.?? desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar las actitudes, el comportamiento y el conocimiento sobre la salud
bucal en nifios de ambos sexos, de 10 a 15 afios en Chennai. Fue un

estudio transversal con una muestra de 176 estudiantes (96 nifias y 80
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nifos). El instrumento fue un cuestionario con preguntas cerradas
previamente validado. El tipo de muestreo fue por conglomerados. Los
resultados muestran que el 92% de los encuestados sabian que es
necesario el cepillado dentario, conociendo diferentes técnicas en un
51%. El 90% de los sujetos desconoce lo que es halitosis y un 47% va
al odontdlogo una vez al afio; concluyendo que el conocimiento, la
actitud y el comportamiento sobre la salud oral de los encuestados
fueron satisfactorios, sin embargo, es necesario una educacion en salud
oral de forma regular a los estudiantes, asi como a sus padres y

profesores.

- En el afio 2019, Silwal y col.?* ejecutaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas de
salud bucal de los escolares de la ciudad metropolitana de Katmandu
con las variables sociodemogréficos y evaluar la influencia de estos
factores con el estado de salud bucal de los nifios. Este estudio
transversal incluyé a 450 escolares de 12 a 15 afios de edad, de ocho
escuelas diferentes (comunitarias y privadas) de diferentes localidades
de la ciudad metropolitana. Se encontré que, del total de participantes,
la mayoria (79,8%) tenia conocimientos elevados, casi todos tuvieron
actitud positiva pero solo menos de la mitad (42,2%) tuvieron practicas
adecuadas hacia la salud bucal. Se encontr60 una asociacion entre
género y tipo de escuela con los conocimientos, actitudes y practicas en

salud oral. El conocimiento y la actitud son significativamente mayor en
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los hombres, mientras que las practicas de higiene oral son
significativamente mejores en las mujeres. Los colegios de la comunidad
tienen mejores conocimientos en salud oral que los colegios particulares
y las practicas de higiene oral son ligeramente mejores en los colegios
privados. Las practicas de higiene oral se asocian significativamente con
el factor vive con su familia y con el nivel de educacion de los padres.
Los investigadores concluyeron que, a pesar de una buena higiene
bucal, conocimientos satisfactorios y actitud positiva hacia la higiene

bucal en los nifios, estos no tienen buenas practicas de higiene bucal.

En el afio 2019, Mendoza?’ analizé un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en una muestra
de 127 adolescentes de 12 a 17 afios de edad de una Institucion
Educativa Privada en La Esperanza-Trujillo, Perd. El disefio fue
cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
analizandose los resultados de acuerdo al sexo y edad. Se utiliz6 una
encuesta tipo cuestionario, validada por expertos. Los resultados
indicaron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares
entre 12 y 14 afios fue alto en un 61,9% mientras que entre las edades
de 15 y 17 afos fue regular (32,5%). El género femenino presentd un
nivel de conocimientos sobre salud bucal alto (50%) mientras que el
género masculino fue regular (50,8%). El investigador concluyo que el
nivel de conocimientos sobre salud bucal de los estudiantes de

secundaria es regular.
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- En el afio 2019, Niguin? desarrollé una investigacion para determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos de tercero a quinto
grado de secundaria de una Institucién Educativa en Huanchaco, Truijillo.
La muestra se compuso por 101 escolares. Los datos se recolectaron a
través de una encuesta previamente validada por expertos. Los
resultados indicaron que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de
los alumnos fue regular con 72,28%, bajo con el 21,78% y muy pocos
con un nivel alto (5,94%). De acuerdo al nivel de conocimientos sobre
medidas preventivas, el 7,23% fue regular, el 16,83 % bajo y 5,94 % alto.
El 70 % de los alumnos de tercero a quinto grado de secundaria,
obtuvieron nivel de conocimiento sobre higiene bucal regular, el 19,8 %
nivel bajo y el 9,9 % nivel alto. Respecto a la relacion del nivel de
conocimiento segun el sexo fue regular en masculino y femenino
(81.13% y 62,5% respectivamente); y segun edad también fue regular
de 13 a 14 afos (72,22%), y de 15 a 17 afios (72,31%). El investigador
concluy6 que, en general, el nivel de conocimientos de los alumnos fue

regular.

- En el afio 2017, Geethapriya y col.?8 realizaron una investigacién con el
objetivo de evaluar y comparar los factores relacionados con el estado
de salud bucal en una poblacion de 582 nifios de 8 a 11 afos de edad
de 3 escuelas (I, Il y Ill). En cada escuela, los escolares fueron
agrupados de acuerdo al grado de estudio en joévenes (tercer grado) y

mayores (quinto grado). Se evaluo el estado de salud oral (caries dental,
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higiene oral) y los conocimientos sobre salud bucal. Los resultados
mostraron que ambos grupos tienen similar estado de caries, la
necesidad de tratamiento dental fue significativamente méas alto en
estudiantes del quinto grado de la escuela lll, el estado de higiene dental
fue significativamente mejor en quinto grado de la escuela I, y en tercer
grado de la escuela lll; los estudiantes de quinto grado tuvieron mejores
conocimientos en salud oral y fue significativamente mejor en la escuela
II. En la escuela lll, mientras que el estado de caries aumenta, el indice
de higiene oral aumenta significativamente. Los investigadores
concluyeron que la edad no tiene ninguna influencia sobre el estado de
salud oral de los nifios. Los nifios mayores tuvieron mejores
conocimientos, pero las practicas de higiene oral no fueron eficientes. A
pesar que los nifios mayores son cognitivamente mas maduros, carecen

de actitudes para poner sus conocimientos en practicas.

En el afio 2017, Yance?® ejecutd una investigacion con el objetivo de
relacionar el conocimiento y la actitud sobre salud oral de adolescentes
que acudieron al Centro de Salud de San Juan en Iquitos. El estudio fue
descriptivo, transversal, prospectivo. La poblacion fue de 228
encuestado con una muestra de 143 personas de 10 a 19 afos de edad,
de ambos sexos. El investigador encontro que el 39,2% presenta un nivel
de conocimiento adecuado sobre la salud oral, asociandose con el grupo
de edad de 17 a 19 afios. En lo que se refiere a su actitud, el mayor

porcentaje es indiferente (70,6%), 21,7% favorable y 7,7% es negativa;
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la actitud positiva se relaciona de forma significativa con el grupo de edad
17 a 19 afos, pero no hubo relaciéon de acuerdo al género. El
investigador concluy6 que un buen nivel de conocimientos se relaciona

con una actitud positiva sobre salud bucal.

En el afio 2016, Parraga?® desarrolld6 un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal
en 101 estudiantes de 3ro a 5to, de secundaria de una Institucion
Educativa en Apurimac. El disefio fue descriptivo, transversal,
prospectivo y relacional. Se encontré que predominan los conocimientos
y conductas regulares en los 3 grupos; las conductas de los varones fue
40,59% y 51,49% en mujeres. El investigador concluyé que en los
estudiantes existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y

las conductas sobre salud bucal.

En el afio 2015, Arhens y col.?3, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la actitud y practica sobre salud bucal en
adolescentes que acuden a colegios publicos en Paraguay. El estudio
fue descriptivo, observacional, transversal y analitico. Trabajaron con
una muestra de 130 escolares de 14 a 16 afios de edad, ambos sexos,
pertenecientes al noveno y primer afio de educacién media, de cuatro
colegios  publicos. Utilizaron un  cuestionario  estructurado
autoadministrado de 20 preguntas. Los resultados fueron los siguientes:

Las actitudes fueron bajas (12,3%) como las practicas (14,6%). Existe
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asociacion entre practica actitud; no existe relaciéon entre actitud con
sexo ni con afo de estudio. Los investigadores concluyen que se
necesita implementar un programa de deteccién temprana de dolencias
dentales de mayor prevalencia, disefiado para este grupo etario e
incorporar la salud bucal en las acciones de promocion de la salud que

se brindan a los adolescentes para crear habitos saludables.
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3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencion en salud bucal y los factores
sociodemogréficos de los estudiantes de educacion secundaria de una

Institucion Educativa Particular.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existe asociacion significativa entre los conocimientos sobre
prevencion en salud bucal y los factores sociodemogréaficos de los
estudiantes de educacion secundaria de una Institucion Educativa
Particular.

- Existe asociacion significativa entre las actitudes sobre prevencion en
salud bucal y los factores sociodemograficos de los estudiantes de
educacion secundaria de una Institucion Educativa Particular.

- Existe asociacion significativa entre las practicas sobre prevencion en
salud bucal y los factores sociodemograficos de los estudiantes de

educacion secundaria de una Institucién Educativa Particular.
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4. VARIABLES
Variable de Verificacion:
- Conocimientos sobre prevencion en salud bucal.
- Actitudes sobre prevencion en salud bucal.

- Précticas sobre prevencion en salud bucal.

Variable de Asociacion:

- Factores Sociodemogréaficos:
e Edad.
e Sexo.
e Grado de estudio.
e Lugar de residencia habitual.
e Religion.
e Tipo de hogar.
e Tenencia de la vivienda.
¢ Nivel de educacioén del tutor (padre/madre/tutor)

e Nacionalidad

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
- Conocimientos sobre prevencion en salud bucal: Nivel de
conciencia y comprension que tienen los individuos con relacion a la
prevencion en salud bucal, se mide como grados de conocimientos,

suficientes e insuficientes.?®
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- Actitudes sobre prevencion en salud bucal: Qué sienten los
individuos respecto a prevencion en salud bucal, asi como ideas
preconcebidas o creencias que puedan tener sobre ese tema y su
disposicion a aplicarlos.?®

- Précticas sobre prevencion en salud bucal: Formas o maneras en
gue los individuos aplican sus conocimientos y demuestran actitudes
con relacion a prevencion en salud bucal por medio de sus acciones,
representado con acciones concretas.?®

- Factores Sociodemogréficos: Datos que reflejan una situacion
social. Esta informacion puede obtenerse mediante encuestas,
censos o cifras registradas de distintas maneras.* Para esta
investigacion los factores sociodemograficos tomados en cuenta
son:

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona.3!

e Sexo: Condicién organica, masculina o femenina.3?

e Grado de estudio: nivel o grado de educacion que se
encuentra cursando una persona.3?

e Lugar de residencia habitual: lugar donde reside la
persona habitualmente en una vivienda durante un periodo de
seis 0 mas meses.**

e Religion: creencias y sentimientos de veneracion que tienen

las personas hacia una divinidad.3®

25



e Tipo de hogar: coexistencia de la persona con un grupo
humano, se construyen segun la composicion en hogares
nucleares biparentales (vive con ambos padres),
monoparentales (vive solo con la madre o padre) y otros.3¢

e Tenencia de vivienda: El régimen de tenencia alude a la
condicion de propiedad sobre el inmueble que habita la
poblacién empadronada la que puede ser propia, alquilada,
cedida, otros.%’

¢ Nivel de educacién del tutor: Es el grado mas elevado
de estudios alcanzado por el padre / madre /tutor.3®

e Nacionalidad: caracter que adquieren las personas por su

pais de nacimiento o nacionalizacion.®®

4.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
- Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre prevencion en salud
bucal
- Factores Sociodemogréficos

Tabla de operacionalizacion. (ANEXO 1)
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar de qué manera se relacionan los conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencion en salud bucal y los factores
sociodemogréficos de los estudiantes de educacion secundaria de una

Institucion Educativa Particular.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la relacion entre los conocimientos sobre prevencién en
salud bucal y los factores sociodemograficos de los estudiantes de

educacion secundaria de una Institucion Educativa Particular

- Establecer la relacién entre las actitudes sobre prevencion en salud
bucal y los factores sociodemograficos de los estudiantes de

educacion secundaria de una Institucion Educativa Particular.

- Establecer la relacién entre las practicas sobre prevencion en salud
bucal y los factores sociodemograficos de los estudiantes de

educacion secundaria de una Institucion Educativa Particular.
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6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1 DISENO METODOLOGICO
6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e POR EL NUMERO DE VARIABLES: Analitico, porque establecera
la relacion de variables entre los grupos de estudio.*® Se hard un
andlisis estadistico bivariado para evaluar la asociacion de las
variables de estudio.

e POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Transversal, porque la
recoleccion de los datos del estudio se llevara a cabo mediante una
Gnica medicién, en un Gnico momento de tiempo. 4° Los cuestionarios
seran evaluados en un solo momento sin necesidad de seguimiento.

e SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS: Prospectivo,
porque los datos se recolectaran conforme ocurran los hechos.*° Se
recolectara la informacion obtenida a partir de los cuestionarios
realizados a los estudiantes de educacion secundaria de una
Institucion Educativa Particular.

e POR LA INTERVENCION: Observacional, porque se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables,*° el investigador no afecta la

evoluciéon natural de los eventos, limitAndose a observar.

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
« Relacional: porque establece relaciones entre variables sin precisar
sentido de causalidad o pretender analizar relaciones causales.*° Se

buscara relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de
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prevencion en salud bucal con factores sociodemogréficos de los

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Particular.

6.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio estara conformada por todos los estudiantes de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Particular Colegio

Pestalozzi que constituyen 256 alumnos.

MUESTRA

La investigacion planificada sera llevada a cabo a través de una muestra
probabilistica estratificada, subgrupo de la poblacion en el que todos los
elementos de ésta tendran la misma posibilidad de ser elegidos,*° la cual
serd de 154 estudiantes de educacion secundaria de la Institucion

Educativa Particular Colegio Pestalozzi.

6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO
Para la determinacion del tamafio muestral se hara uso de la férmula de

calculo para poblaciones finitas.*! (Anexo 2)

Siendo el tamafio muestral requerido de 154 estudiantes de educacion

secundaria de la Institucion Educativa Particular Colegio Pestalozzi.

Estratificacion de la muestra:
Como el interés del investigador es comparar los resultados entre los

grupos de estudio de acuerdo al afio de estudio, se trabajara con la
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formula para muestra probabilistica estratificada la cual aumenta la

precision®® (Anexo 2).

6.4 CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de educacion secundaria que pertenecen a la
Institucién Educativa Particular Colegio Pestalozzi.

Estudiantes de educacion secundaria cuyos tutores hayan firmado
el consentimiento informado para participar en el estudio.
Estudiantes de educacién secundaria que hayan firmado el
asentimiento informado para participar en el estudio de forma
voluntaria.

Estudiantes de educacion secundaria de edad comprendida entre
12 y 17 aios.

Estudiantes del 1° al 5° grado de educacién secundaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que firmaron el asentimiento informado, y sus tutores el
consentimiento informado, y en el momento de la encuesta, los
alumnos desistan de participar en el estudio.

Estudiantes de educacion secundaria que presenten discapacidad

para poder expresarse o responder a la encuesta.
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6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto serd sometido al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista para su
revision y aprobacion. Luego, con el permiso de la Directora de la Escuela
Profesional de Estomatologia (Anexo 3) y de la coordinadora de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Colegio Pestalozzi, se
recolectara informacion sobre los estudiantes de educacién secundaria.
Este proyecto no presenta riesgos potenciales en los sujetos de
investigacion ya que la encuesta se aplicara bajo modalidad virtual de
forma heteroadministrada en el horario que los tutores crean conveniente.
Se firmara el consentimiento informado por los tutores de cada grado de
estudio y el asentimiento informado por los escolares (Anexo 6). Los datos
adquiridos se almacenaran en un dispositivo electrénico portétil, y se
registraran por cédigo. Solo el investigador principal tendra acceso a la
informacion, de esta manera se protegera la identidad de los participantes.
Los resultados obtenidos servirdn para mejorar la educaciéon en salud
bucal de la comunidad educativa ayudando a prevenir enfermedades
bucales mas prevalentes del Perd, los que se enviaran a la direccion de
correo electronico de la coordinadora de secundaria de la Institucion
Educativa Particular Colegio Pestalozzi. Una vez que los registros se

hayan utilizado para el estudio, los datos seran desechados.
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6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Posterior a la aprobacién por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la UPSJB, se procederd a enviar una solicitud a la
encargada de secundaria, coordinadora del Bachillerato Internacional de
la Institucion Educativa Particular Colegio Pestalozzi, pidiéndole la
autorizacion para realizar la evaluacion respectiva a los estudiantes de
secundaria. El medio de recoleccion de datos para la investigacion sera
mediante una encuesta virtual tipo cuestionario (Anexo 5), utilizando el
formulario de la plataforma Google Forms, donde se colocara el
consentimiento y asentimiento informado (Anexo 6) junto con el
cuestionario del participante. Este instrumento y los criterios de
valoracion, fueron elaborados por el departamento de Odontologia Social
(DAOS)*? de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, modificado y validado por la Asociacion Peruana de
Odontologia Preventiva y Social — APOPS. La validacién fue de disefio
transversal y la muestra estuvo constituida por 7 expertos.?® Para calcular
el coeficiente de confiabilidad del instrumento, se empled la prueba de Alfa
de Cronbach; sus valores pueden oscilar entre cero (nula confiabilidad) y
uno (confiabilidad total)*°, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,73, lo

que determind la validez del instrumento.?®

El cuestionario validado fue aplicado en el trabajo de investigacion de

APOPS denominado: “Conocimientos, Actitudes y Practicas de
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Prevencion en Salud Bucal en las Diferentes Etapas de Vida”?° como se

muestra en la Ficha Técnica (Anexo 4), el que utilizaremos en esta

investigacion. El cuestionario (Anexo 5), esta estructurado por los datos

sociodemograficos del entrevistado que consta de 9 items y datos sobre

el tema en especifico con 28 items, divididos en tres dimensiones:

1.

Conocimientos sobre prevenciéon en salud bucal, con 9 items,
cuyos criterios de evaluacion son: sabe (1 pto.), No Sabe (0
puntos). Para poseer suficientes conocimientos, el participante
debe alcanzar 5 0 mas puntos (suma de respuestas buenas).
Actitudes sobre prevencion en salud bucal con 7 items, medidos
a través de una escala de Likert: De acuerdo; Ni de acuerdo ni
en desacuerdo; En desacuerdo. Cada respuesta correcta es 3
ptos., incorrecta 1 pto y neutra 2 ptos. El puntaje minimo es 7 y
el maximo 21, siendo “Actitudes Favorables” de 18 a 21 puntos.
Practicas sobre prevencion en salud bucal con 12 items de los
cuales 4 son descriptivos y no tienen puntaje. Los criterios de
evaluacion son: respuesta correcta 1 pto, incorrecta 0 puntos. El

puntaje maximo es 8. Posee practicas correctas 4 o0 mas puntos.

Luego de aplicada la encuesta se tabularan los datos y se procesaran en

el programa estadistico informatico (SPSS). Finalmente se procedera a

analizar la informacion y elaboracion del informe final.
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recabados serdn importados por el paquete estadistico SPSS
version 25.0. Para el andlisis descriptivo se utilizaran medidas de
tendencia central y dispersion, tales como la media y la desviacion
estandar para las variables cuantitativas; y, tabla de frecuencias y grafico
de barras para las variables cualitativas, asi como tablas de contingencia.
Para el analisis inferencial, se utilizara la prueba estadistica del chi
cuadrado de Pearson (andlisis bivariado) y dependiendo de estos
resultados se aplicard, de ser necesario, un modelo de regresién logistica

multivariado (modelo logit) para evaluar posibles factores determinantes.
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7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2021 - 2022

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

213

1| 2

3

SELECCION DEL
TEMA

RECOLECCION
DE LA )
INFORMACION

ELABORACION
DEL

PROYECTO DE
INVESTIGACION

PRESENTACION
DEL

PROYECTO DE
INVESTIGACION

CORRECCION
DEL

PROYECTO DE
INVESTIGACION

APROBACION
DEL

PROYECTO DE
INVESTIGACION

EJECUCION DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

RECOPILACION
Y

ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION
DE
INFORME FINAL

CORRECCION
DE
INFORME FINAL

PRESENTACION
Y

EXPOSICION
DEL

TRABAJO DE
INVESTIGACION

PUBLICACION
DEL

TRABAJO DE
INVESTIGACION
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8 PRESUPUESTO

1. Recursos Humanos

Personal CANT. PREC/UNT TOTAL
Investigadores 1 S/.0.00 S/.0.00
Asesor cientifico 1 S/.0.00 S/.0.00
Asesor estadistico 1 S/.600.00 S/.600.00

TOTAL S/.600.00

2. Recursos Materiales

MATERIALES MARCA'Y CANT. PREC/UNT TOTAL

PRESENTACION

Hojas Bond 300 S/.0.10 S/.30.00
Lapicero 1 S/.1.00 S/.1.00
resaltador 1 S/.2.00 S/.2.00
TOTAL S/.33.00
3. Equipos
MATERIALES TOTAL

Laptop Autofinanciado S/.0

UsB Autofinanciado S/.0

TOTAL S/.0
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4. Servicio

SERVICIOS 2021 TOTAL
Impresién S/.200
Anillado S/. 10
Imprevisto S/.50
TOTAL S/.260
5. Presupuesto total
CRITERIO TOTAL
Personal S/.600.00
Materiales S/.33.00
Equipos S/.00.00
servicios S/. 260.00
TOTAL S/.293.00
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10. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
VERIFICACION CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimientos Nivel de _concienpia y | Nivel de c_onciencig y Puntaje del Cualitativo Nominal Sabe: =1
sobre prevenci(')n comprensién que tienen | comprension que tienen cuestionario (APOPS, No sabe: =0
lud b | los individuos con | los estudiantes de Perd 2018)

en salud buca relacién a la prevencion | secundaria con relaciéon a Puntaje total: =9
en salud bucal, se mide | la prevencién en salud ) Posee Suficientes
como grados de | bucal. 9 preguntas: Conocimientos: =50 +
conocimientos, items1a9
suficientes e
insuficientes.

Actitudes sobre Qué .sienten los Qué signten, idgas 0 Puntaje del Cualitativo Nominal - De acuerdo _

prevencién en individuos respecto a creencias que tienen los | cuestionario (APOPS, - Ni de acuerdo, ni en

lud bucal prevencion en salud estudiantes de Perd 2018) (Ijzesgcuerdo g

salu uca bucal, asi como ideas secundaria respecto a la -En esacueéo?recto -3
preconcebidas o prevencion en salud . I Neutro =2
creencias que puedan bucal y su disposicion a encuesta tipo Likert: Incorrecto =1
tener sobre ese temay | aplicarlos Puntaje Total: =7-21
su disposicion a 7 preguntas: Actitud favorable
aplicarlos. items 22 a 28 18a21

Précticas sobre Formas 0 maneras en Formas o maneras en Puntaje del Cualitativo Nominal Correctas: =1

prevencion en que los individuos que los estudiantes de cuestionario (APOPS, Incorrectas: =0

salud bucal aplican sus secundaria aplican sus Per(i 2018)

conocimientos y
demuestran actitudes
con relacion a
prevencién en salud
bucal por medio de sus
acciones, representado
con acciones concretas

conocimientos y
demuestran actitudes
con relacion a prevencion
en salud bucal por medio
de sus acciones.

8 preguntas:
items 10 a 21

Puntaje Total: =8

Posee practicas
correctas: =4a+
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VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
ASOCIACION CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Tiempo que ha vivido Numero de afios Registro del Cuantitativa Intervalo 12al7afios=1
una persona cumplidos a la fecha. cuestionario
Sexo Condicion organica, Condicion orgénica, Registro del Cualitativo Nominal Femenino = 1
masculina o femenina masculina o femenina cuestionario Masculino = 2
Grado de estudio nivel o grado de Grado que se encuentra Registro del Cualitativo Ordinal 1° secundaria=1
educacion que se cursando el estudiante cuestionario 2° secundaria = 2
encuentra cursando de secundaria 3° secundaria = 3
una persona 4° secundaria = 4
5° secundaria = 5
Lugar de lugar donde reside la Lugar donde el Registro del Cualitativo Nominal Capital (Lima o Callao) =1
residencia habitual | persona habitualmente | estudiante ha vivido los cuestionario Provincia =2
en una vivienda durante | Ultimos 6 meses
un periodo de seis o
mas meses
Religion creencias y Creencias y sentimientos Registro del Cualitativo Nominal Catdlica=1
sentimientos de de veneracion que tienen cuestionario Evangélica = 2
veneracion que tienen los estudiantes hacia una Ninguna= 3
las personas hacia una | divinidad Otra=4
divinidad
Tipo de hogar coexistencia de la Personas con la que vive Registro del Cualitativo Nominal Vive con:
persona con un grupo el estudiante de cuestionario Ambos padres =1
humano, se construyen | secundaria, puede ser Solocon el padre =2
segun la composicion biparental, monoparental, Soloconlamadre =3
en hogares nucleares otros Con tutor =4
biparentales (vive con
ambos padres),
monoparentales (vive
solo con la madre o
padre) y otros
Tenencia de la El régimen de tenencia | Condicién del lugar en Registro del Cualitativo Nominal Vive en:
vivienda alude a la condicion de | donde vive el estudiante cuestionario Casapropia =1
propiedad sobre el de secundaria: casa Alquilada =2
inmueble que habita la propia, alquilada, cedida, Cedida =3
poblacion otros Otro =4

empadronada la que
puede ser propia,
alquilada, cedida, otros
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Nivel de educacion Es el grado mas Grado mas elevado Registro del Cualitativo Nominal Primaria =1
del tutor elevado de estudios alcanzados cuestionario Secundaria = 2
de estudios alcanzado por el padre / madre /
por el padre / madre tutor del estudiante de Superior No
[tutor secundaria Universitaria =3
Superior
Universitaria =4
Nacionalidad caracter que adquieren | Pais de nacimiento del Registro del Cualitativo Nominal Naci6 en:
las personas por su estudiante de secundaria cuestionario Pert =1
pais de nacimiento o Suiza =2
nacionalizacion Alemania = 3
Otro=4
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

N=N*Za2*p*q
d?>(N-1)+Za®*p*q

Dénde:

n = cantidad de elementos a encuestar

N = total de poblacion = 256

Za? = nivel de confianza al 95% = 1.962

p = proporcion esperada (en este caso 50%) = 0.5
g=1-p(enestecasol-0.5)=0.5

d = precision (en este caso deseamos un 5%) = 0.05
Nota: como no hay antecedente de encuestalapy laqse

trabajara al 50% o 0.5

Reemplazamos los valores:

n = (256) (1.96)2 (0.5) (0.5) n=245.86 = 153.86
(0.05)2 (256 - 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 1.5979

n = 154 alumnos
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Estratificaciéon de la muestra:

Ksh=n=154 =0.6015
N = 256

El total de la subpoblacion se multiplicara por esta fraccion
constante (0.6015) para obtener el tamafio de la muestra para

el estrato. Al sustituirse, tenemos que si:

» 1°secundaria tiene 47 alumnos x 0.6015, entonces la
muestra necesaria es de 28 alumnos.

= 2°secundaria tiene 53 x 0.6015 = 32

» 3°secundaria tiene 52 x 0.6015 = 31

» 4° secundaria tiene 48 x 0.6015 = 29

» 5°secundaria tiene 56 x 0.6015 = 33

Total 154 alumnos
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J!l ' ANEXO 3: PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

Lima, 06 de octubre del 2021

Solicitud: Permiso para la ejecucidn del Proyecto de Tesis de pregrado
Dra. Garcia Luna Gorety

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia

Universidad Privada San Juan Bautista

Presente.

De mi mayor consideracion Yo, Clifford Alejandro Allen Revoredo,

estudiante del Programa Académico Profesional de Estomatologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista con cédigo n° 212010197U,
Asesorado por la Dra. Marysela Ladera Castafieda. Solicito una carta de

presentacion dirigida a la Lic. Karen Coral de Poirier coordinadora del

Bachillerato Internacional de la Institucion Educativa Particular Colegio

Pestalozzi para desarrollar el presente Proyecto de Tesis para optar el titulo

profesional de Cirujano Dentista, cuyo titulo es Relacién entre los

Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Prevencion en Salud Bucal

y los Factores Sociodemoqraficos de los estudiantes de educacidn

secundaria de una Institucion Educativa Particular
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ANEXO 4: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: “Conocimiento, Actitudes y Practicas De Prevencion en Salud Bucal En Las
Diferentes Etapas De Vida”

Lugar de aplicacion: Lima - Peru

Forma de aplicacion: Individual

Duracion: 20 minutos

NGmero total de items: 28 items

Variables: Conocimientos, Actitudes, Practicas de Prevencién en Salud Oral / Etapas
de vida

Afo: 2018

Autor: DAQOS-FAEST-UPCH* (2001), Modificado y validado por Asociacion
Peruana de Odontologia Preventiva y Social - APOPS*?

Modificado por Asociacion Peruana de Odontologia Preventiva y Social — APOPS

Pais de origen Per(

Aplicado por APOPS

Pais de origen Per(

NUmero de dimensiones:  4: Conocimientos, Actitudes, Précticas y Etapas de vida.

Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach: =0,73

Aplicado por APOPS

ESTUDIO PILOTO POR: Asociacion Peruana de Odontologia Preventiva y Social

Expertos a cargo de la validacion de contenido
- C.D.ESP. YIRNA CARO ROSSEL
- MG. C.D. ESP. XIMENA CONCHA MELGAR
- C.D.ROXANA VALDIVIA REYES
- C.D. ESP. ESTEBAN CHARCA QUISPE
- MG. C.D. FLORIAN CHAUCA QUISPE
- C.D.ESP. EVA ALARCON CAMARA
- C.D. MARLENI CHUMPITAZ JAUREGUI
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ANEXO 5. CUESTIONARIO

S SAN JUAN BAUTISTA

ENCUESTA DE SALUD BUCAL
“RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION
EN SALUD BUCAL Y LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE ESTUDIANTES DE
EDUCACION SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR”

INTRODUCCION

La presente encuesta forma parte del trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre los Conocimientos, Actitudes y
Préacticas sobre prevencion en Salud Bucal y los factores Sociodemograficos de los estudiantes de educacién secundaria
de una Institucién Educativa Particular”. La mencionada investigacion busca evaluar los conocimientos, actitudes y
précticas saludables en salud bucal que tienen los estudiantes. Se solicita gentilmente su participacion, desarrollando
cada pregunta de manera objetiva y veraz. La informacién consignada es de caracter confidencial y reservado, ya que
los datos solo seran manejados para los fines de la presente investigacion. Agradezco anticipadamente tu valiosa
colaboracidn.

INSTRUCCIONES
Lee atenta y detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario. Las preguntas que no entiendas o no
tengas certeza sobre la respuesta déjalas en blanco.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ENCUESTADO:

Fecha de la encuesta: Iniciales de tus nombres y apellidos: Fecha de Nacimiento:
Edad: Sexo: Masculino () Femenino () Grado de Estudio: 1° Sec () 2°Sec () 3°Sec () 4°Sec () 5°()
Lugar de residencia habitual: Capital (Lima o Callao): ( ) Provincia: ()
Religion: Catdlica () Evangélica: ()  Ninguna: () Otro: ( ) ¢Cudl?
Vive con:
Ambos padres: ()  Solo con el padre: ( )  Solo con la madre: () 4. Con tutor: ()
Vive en:
Casapropia: () Alquilada: () Cedida: () Otro: ( ) ¢Cudl?
Nivel de educacion del padre o tutor:

1. Primaria () 2. Secundaria: () 3. Superior Universitaria () 4. Superior No Universitaria ()
Nivel de educacion de la madre:

1. Primaria () 2. Secundaria: () 3. Superior Universitaria () 4. Superior No Universitaria ()
Nacié en: Per ( ) Suiza( ) Alemania( ) Otro: () ¢Cual?

DATOS ESPECIFICOS
1. SECCION CONOCIMIENTOS

1. Menciona 5 alimentos que causen dafio a los dientes

2. ;Por qué es importante cepillarse los dientes?

3. ¢Qué elementos debes emplear para la limpieza de la boca?

4. ¢ Qué partes de la boca tienes que limpiar diariamente?

5. ¢Cada cuanto tiempo se debe ir al dentista? (tiempo expresado en mese)

6. ;A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
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7. ;Sabes qué es el fltor?

Si() No()

Si la respuesta anterior es si, responde:
7.1 ¢ Qué accion tiene el fltor?

8. ¢Qué alimentos tienen fltor?

9. ¢En qué otros productos se puede encontrar flGior?

1. SECCION PRACTICAS
10. ¢ Qué alimentos consumiste ayer entre los alimentos principales? (después del desayuno, del almuerzo o de la comida)

10.1 De los alimentos que consumié ayer, ¢A alguno le agreg6 azlcar? ¢ Cuales? (incluye todos los alimentos del dia)

11. ;Qué empleas para la limpieza de tu boca?

12. ;Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

13. ¢En qué momentos del dia te cepillas los dientes?

14 ;Cuando fue tu Gltima visita al dentista?

15. ¢En qué lugar te atendieron? (tipo de establecimiento)
1. Particular: () 2.EsSalud: () 3.MINSA: () 4. Marina, Fuerza Armada del Perd, Ejército, Policia: ( )
5. Solidaridad: ( ) 6. Nunca fue al dentista: ( )

16. ¢ Cuél fue el motivo de tu visita?
1. Chequeo: () 2. Trauma: ()  3.Dolor: () 4. Tratamiento preventivo: ()
5. Tratamiento restaurativo: () 6. Tratamiento de ortodoncia: () 7. Otro: ()
8. Nunca fue al dentista: ()

17. ¢ Qué haces cuando tienes dolor de dientes?
1. Voy al dentista: ( ) 2. Automedicacion / Tomo pastilla: ( ) 3. Nada: () 4. Nuncatuvo: ( )

18. ¢ Qué remedio o producto casero emplea o usa cuando tiene un dolor de diente?
1. Nada: () 2. Bicarbonato: ( ) 3. Calvo de olor: () 4.Sal: () 5. Otros: ()

19. ¢ Qué marca de sal utilizas? ;Contiene fltor? (anotar concentracion); si contiene fltor ;cémo la almacenas?

20. ¢Usas pasta dental?
Si() No() ¢Porqué?

21. ¢En qué te basas para elegir la pasta dental que compras?

I1. SECCION ACTITUDES (Marcar con una x el casillero correspondiente)

De acuerdo

Actitudes - Preguntas

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo
En desacuerdo

22 | Paraevitar la caries dental es importante disminuir el consumo de dulces
23 | El cepillo de dientes puede ser compartido por varios miembros de la familia.

24 | Se debe visitar al dentista solamente cuando existe “dolor de muela”.

25 | Laeleccion de una pasta dental depende solamente del precio.

26 | Para comprar una bolsa de sal solo nos fijamos en el precio

27 | Se deben reemplazar los dulces por frutas en las comidas

28 | Las personas se interesan en su salud cuando visitan al dentista por lo menos una vez al afio

Tomado de: Asociacion Peruana de Odontologia Preventiva y Social. Prevencion en Salud Bucal en todas las Etapas de Vida. RA Melgar (ed).
Lluvia Editores. 2018: 19-49
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TABLA 2. CUESTIOMARIO CAP. CRITERIOS DE EVALUACION.

Preguntas generales: Edad y Sexo

ITEM COMOCIMIENTOS- preguntas CRITERIO Sabe Mo
sabe
1 Mendione cinco alimentos gue | Si mendona un alimento que no sea 1 0
pcasionan dafio a los dientes cariogénico no sabe.
2 Cual es la importancia del Sabe si menciona al menos una de las 1 0
cepillado de los dientes razones: (1) evitar la caries dental v (2)
evitar la enfermedad periodontal
{como limpieza o higiene)
3 Cue elementos se deben Sabe si mendona cepillo, pasta e hilo 1 0
utilizar para la limpieza de la
boca
4 Qe partes de la boca se Sabe si mendona dientes y lengua 1 a
deben limpiar diariamernte
5 Cada qué tiempo se debe ir al Sabe si contesta dos veces al afo o una 1 a
dentista vez al afo
& A qué edad se debe ir por Sabe si contesta antes de cumplir el aho 1 0
primera vez al dentista o al afio
7 Oue accion tiene el flior Sabe si contesta alguna de las siguientes 1 0
altermativas: Para fortalecer o proteger
a los dientes o para prevenir la caries
8 Cue alimentos tienen fldor Sabe si al menos sefiala uno (pescado, 1 0
hojas de té negro o verde, garbanzos)
9 En qué otros productos se Sabe si contesta al menos uno: 1 a
puede encontrar filor enjuague, pasta dental y sal
TOTAL PUNTAJE: 9 POSEE SUFICIENTES CONOCIMIENTOS 50+

{suma de respuestas buenas)

De acuerdo Mi de acuerdo En desacuerdo
ACTITUDES - preguntas ni &n
desacuerdo
1 Para evitar |a caries dentales 3 2 1
es importante disminuir el
consurma de dulces
2 El cepillo de dientes puede ser 1 2 3
compartido por varios
miembros de la familia
3 5Se debe visitar al dentista 1 2 3
solamente cuando existe
"dodor de muela"
4 La eleccion de una pasta 1 2 3
dental depende solamente del
precio
5 Para comprar una bolsa de sal 1 2 3
salo mos fijamos en el precio
& Se deben reemplazar los 3 2 1
dulces por frutas en las
comidas
7 Las personas se interesan en 3 2 1
su salud cuando visitan al
dentista por lo menos una vez
al aho
TOTAL DE PUNTAJE: 7-21 ACTITUDES 18a21
FAVORABLES

56




Criterio

PRACTICAS — preguntas Corre | Incorr
cta ecta
1 Qué alimentos consumio Si consumio algun alimentos ultra 1 0
usted ayer entre las comidas procesado entre comidas es practica
principales incorrecta
2 Que emplea para |z limpieza Uso de cepillo y pasta simultaneamente 1 0
de su boca €5 Praclica correcta
3 Cuantas veces al dia se cepilla | si responde 2 veces a mas es practica 1 0
los dientes correcta
B En que momentos del dia se Si se cepilla por 1o menos despues de 1 0
cepilla los dientes una comida y antes de domir la
Practica es correcta
S Cuando fue suultima visita al | Si fue hasta maximo 12 meses es 1 0
dentista pracuica correcta
6 En qué lugar lo atendieron Describir: 1) Particular, 2) EsSalud, —- e
3) Minsa, 4) Marina, Fuerza Aérea del
Peruy, Ejército, Policia S)Solidaridad,
6)Nunca fue al dentista
7 Cual fue el motivo de su visita | Describir: 1) Chequeo, 2) Trauma, — ——
3)Dolor, 4)Tratamiento preventivo,
5) Tratamiento restaurativo, 6)
Tratamiento ortodorgia, 7) Otro,
8) Nunca fue al dentista
8 Qué hace cuando tiene dolor Describir:1)Voy al dentista, — ——
de dientes 2)Automediacacion/ Tomo pastilla,
3)Nada, 4) Nunca tuvo
9 Que remedio o producto Describir: 1) Nada, 2) Bicarbonato, - .-
caserc emplea cuando tiene 3) davo de olor, 4) Sal, 5) otros
dolor de dientes
10 Utiliza sal que contiene fiuor Si utiliza es practica correcta 1 0
11 Usa pasta dental Si utiliza es practica correcta 1 0
12 En qué se basa para elegir Ia Si se basa en el contenido de fluor para 1 0
| pasta dental que compra la eleccion es_pra'ctica correcta
TOTAL DE PUNTAJE: 8 POSEE PRACTICAS CORRECTAS do0+

Tomado de: Asociacién Peruana de Odontologia Preventiva y Social. Prevencion en Salud Bucal en todas las
Etapas de Vida. RA Melgar (ed). Lluvia Editores. 2018: 19-49
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A e

SJ]; SAN JUAN BAUTISTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TUTORES DE MENORES DE

EDAD

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es determinar la relacién entre conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion en salud bucal y los factores
sociodemogréficos de los estudiantes de educacion secundaria de la |.E.P.
Colegio Pestalozzi.

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar,
debera aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio
de su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.
PROCEDIMIENTOS:

El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a
realizar las mismas preguntas en otra ocasion, pero puede contactarse con
nosotros ante cualquier duda durante o después de patrticipar. La encuesta
que presentamos cuenta con 28 items en un formato WEB que toma un tiempo
estimado de 20 minutos. Nuestra encuesta considera preguntas de indole
sociodemogréficas y preguntas sobre los instrumentos de estudio para medir
las variables conocimientos, actitudes y practicas de prevencion en salud
bucal.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES:

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos
informacion sobre los participantes. Ademas, ofrecemos la entrega de sus
resultados de la evaluacion de los instrumentos de forma gratuita y los datos
de contacto recabados ayudaran a que puedan conocer los resultados. Se le
requerird colocar al inicio del cuestionario un codigo de participante que
correspondera a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento
para poder ligar los resultados de su encuesta a este codigo. Todos los datos
de la encuesta que usted responda se mantendran en forma andnima, por lo
gue pueden ser usadas sin identificadores con fines de generar conocimiento
y ser publicados en revistas cientificas para beneficio de la comunidad.
Ademas, la base de datos sera encriptada para poder tener mayor control de
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la informacion, sélo el investigador de estudio tendra acceso a la contrasefa
de apertura de la base de datos.
COMPENSACION POR LA PARTICIPACION
No habrd compensacion econémica por su participacion en el estudio. Sin
embargo, pondremos a su disposicion los resultados de los instrumentos que
lograste responder en el cuestionario virtual.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
Si requiere alguna consulta sobre su participacién en el estudio puede
contactarse al e-mail clifford.allen@upsijb.edu.pe del investigador principal con
el alumno, Clifford Alejandro Allen Revoredo. Asimismo, para mayores
informes usted podria comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista al correo
ciei@upsjb.edu.pe o al teléfono (01) 2142500 anexo 147.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢Estas de acuerdo con
brindarnos consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento
No doy mi consentimiento

ASENTIMIENTO INFORMADO

(TP
acepto ser encuestado (a) y colaborar con el presente trabajo de estudio, cuyo
fin es obtener informacion sobre la “RELACION ENTRE LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION EN
SALUD BUCAL Y LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS
ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARTICULAR “COLEGIO PESTALOZZI”

Responsable del trabajo:
Allen Revoredo, Clifford A. de la Facultad de Estomatologia
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ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General General General Dimensién Indicador Nivel de Medicién
Relacién entre los ¢De qué manera se Determinar de qué Existe una asociacion | Conocimientos de Puntaje del Nominal /
Conocimientos, relacionan los manera se relacionan significativa entre os | prevencién en cuestionario:
Actitudes y t(;t()réocimien}ots_, 'Oftcg“(’dmie,“:?s’ t‘?tor(;OCimie”,tof’ salud bucal ftemsdellal9
£ actitudes y practicas actitudes y practicas actitudes y practicas . . -
Iil;r?e(i;[g::;ésr:)l;rne sobre pre\ge%cién en | sobre preze%cién en | sobre pre\)//e%cién en | Actitudes de Puntaje del _ Nominal
salud bucal y los salud bucal y los salud bucal y los prevencion en cuestionario:
Salud Bucal y los factores factores factores salud bucal. items del 22 a 28
Factores sociodemograficos de | sociodemograficos de | sociodemogréaficos de i i i
Sociodemograficos los estudiantes de los estudiantes de los estudiantes de Practicas de Puntaje del Nominal
de los estudiantes | educacion secundaria | educacién secundaria | educacion secundaria | prevencion en cuestionario:
de educacién de una Institucion de una Institucion de una Institucion salud bucal. items del 10 a 21
secundaria de una | Educativa Particular? Educativa Particular. Educativa Particular.
Institucion
Educativa
Particular.
Especificos Especificos Especificos Dimension Indicador Nivel de
Sociodemograficos Medicion
¢En qué medida se Establecer la Existe una Edad Registro del Intervalo
relacionan los relacién entre los asociacién cuestionario
conocimientos sobre conocimientos significativa entre los
prevencion en salud sobre prevencion conocimientos sobre
bucal y los factores | en salud bucal y los | prevencion en salud | Sexo Registro del Nominal
sociodemograficos factores bucal y los factores cuestionario
de los estudiantes sociodemograficos sociodemograficos
de educacion de los estudiantes de los estudiantes
secundaria de una de educacién de educacién Grado de estudio Registro del Ordinal
Institucién Educativa | secundaria de una secundaria de una cuestionario

Particular?

Institucién
Educativa Particular

Institucién Educativa
Particular.
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¢En qué medida se Establecer la Existe una Lugar de residencia Registro del Nominal
relacionan las relacion entre las asociacion habitual cuestionario
actitudes sobre actitudes sobre significativa entre las
prevencion en salud | prevencion en salud actitudes sobre
bucal y los factores | bucal y los factores | prevencion en salud | Religion Registro del Nominal
sociodemograficos sociodemograficos bucal y los factores cuestionario
de los estudiantes de los estudiantes sociodemograficos
de educacion de educacion de los estudiantes | Tipo de hogar Registro del Nominal
secundaria de una | secundaria de una de educacion cuestionario
Institucion Educativa Institucion secundaria de una
Particular? Educativa Particular | Institucién Educativa
Particular
¢En qué medida se Establecer la Existe una Tenencia de la Registro del Nominal
relacionan las relacion entre las asociacion vivienda cuestionario
practicas sobre practicas sobre significativa entre las
prevencion en salud | prevencién en salud practicas sobre Nivel de educacién Registro del Nominal
bucal y los factores | bucal y los factores | prevencién en salud | del tutor cuestionario
sociodemograficos sociodemograficos bucal y los factores
de los estudiantes de los estudiantes sociodemograficos
de educacion de educacion de los estudiantes [ Nacionalidad Registro del Nominal
secundaria de una | secundaria de una de educacion cuestionario

Institucién Educativa
Particular?

Institucién
Educativa Particular

secundaria de una
Institucién Educativa
Particular
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TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Por el numero de variables: Analitico,
porque se hara un analisis estadistico
bivariado para evaluar la asociacion
de las variables de estudio

Por el numero de mediciones:
Transversal, porque los cuestionarios
seran evaluados en un solo momento
sin necesidad de seguimiento.

Segun la fuente de recoleccion de
datos:  Prospectivo, porque se
recolectara la informacion obtenida a
partir de los cuestionarios realizados a
los estudiantes de educacion
secundaria de una Institucién
Educativa Particular.

Por la intervencion: Es observacional,
por lo cual el investigador no
interviene de ninguna manera, no
afecta la evolucién natural de los
eventos, limitdndose a observar.
Relacional: porque establece
relaciones entre variables sin precisar
sentido de causalidad o pretender
analizar relaciones causales.

Poblacion:
Estudiantes de educacion secundaria de una
Institucion Educativa Particular que constituyen 256
alumnos.
Muestra:
154 estudiantes de educacién secundaria de una
Institucién Educativa Particular. Para la
determinacion del tamafio muestral se hara uso de la
férmula de calculo para poblaciones finitas, muestra
probabilistica estratificada (Kish, 1995).
Criterios de inclusion
- Estudiantes de educacién secundaria de la
Institucion Educativa Particular Colegio
Pestalozzi
- Estudiantes de educacién secundaria cuyos
padres o tutores hayan firmado el
consentimiento informado.
- Estudiantes de educacién secundaria que
Hayan firmado el asentimiento informado.
- Estudiantes de educacién secundaria de edad
comprendida entre 12 y 17 afios.
- Estudiantes del 1° al 5° de secundaria.
Criterios de exclusion
- Estudiantes de educacién secundaria que
firmaron asentimiento informado, y sus
padres el consentimiento informado y en el
momento de la encuesta, los alumnos desistan
de participar del estudio.
- Estudiantes de educacién secundaria que
presentan discapacidad para poder expresarse 0
responder a la encuesta.

La técnica a ser empleada en esta
investigacion sera mediante la aplicacién de
una encuesta tipo cuestionario sobre
Conocimientos, Actitudes y Practicas de
Prevencion en Salud Bucal validado por la

Asociacion  Peruana de  Odontologia
Preventiva y Social (APOPS). El
cuestionario consta de datos

sociodemograficos del estudiante con 9
items y datos especificos sobre el tema en
si que, constan de 28 items en total, de los
cuales 9 son de la dimensién de
Conocimientos, 7 de Actitudes y 12 de
Practicas (4 de ellos no tienen puntaje).

La encuesta se aplicara bajo modalidad
virtual en el horario que los tutores crean
conveniente. Se firmara el consentimiento
informado y el asentimiento informado.

La informacién recogida sera ingresada en
una base de datos de Microsoft Excel 2016,
siendo luego procesada con el software
SPSS ver 25.0. Para el andlisis descriptivo
se utilizaran medidas de tendencia central y
dispersién, tales como la media y la
desviacion estdndar para las variables
cuantitativas; y, tabla de frecuencias y
gréfico de barras para las variables
cualitativas.

Para el andlisis inferencial, se utilizara la
prueba estadistica del chi cuadrado de
Pearson (analisis bivariado) y dependiendo
de estos resultados se aplicara, de ser
necesario, un modelo de regresion logistica
multivariado (modelo logit) para evaluar
posibles factores determinantes.
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canies, periodontal disease, and oral Gancer” " They also
constitute a major hurden on the health care sector in many

structure, cducatiomal level of parcel or guardian,
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Therefore, the alm of this stsdy was to determine how
knowledge, attitudes, und practices on oral health
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from a Peruvian-Swiss Educational

dental caries is the fourth most costly oral p logy to
u-lundnﬂecuhumﬂ%md%dnholcmdm.

lmm-tbn On the basis of previous studies ™" the null
thesis was that knowledge, sttitudes and practices

comstituting one of the most
1W0day™ In Peru, dental carles & the most prevalent
discase among the child popalstion and from $ years of
age ds, oral cavity probleoas are the main cause of
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epidemiological study reported a denital canes prevalence
of 90.4% in mixed dentition and 6065 in permanent
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resolation No. 1251 2021.CIELUPSIB dated November
3. 2021 AR participants understood and signed an
informed consent,

Wuwm
consisted of 256 high-school
-udemno( the Prvate Educatiooal Institution Colegio
Pestulozzi, of which 47 were first-year students, 53 were
soond-year students, 52 were third-year students, 48
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In additson, it s important 10 evaluate socodemographic
factors such as gender age scademic level, family

o B

”Mwnmbnnh yeur and finally 34 stodents m fifth
yoar, taking mto consideration the eligibility coiteria

Inclusion criteria

«  Swudents enrofled durmg 2021,

- High-school stwdents whose paronts or guardians have
signed the informead consent foem,

. students who have sgned the informed

consent form to participate in the stady on u voluntary

bass.

«  High-school students between 12 and 17 years of ape:

 Miwessl of Imiernation] Ored Hzalth | Veduse XX ) T XX 00000000 2022 S

C D B e b -

N Al 0 . bk e s e e
HEZESSEIICESSS

I
3

gEhngneu

kL)
1]
n
1

35
n
17
3
3
an

o
==

RS- A S -

64



B R Ry O N

EEISTETEEES

0
2
P
23
4

"
&

20
7

20
in
il
n
n

kR ]
16
n
»
Bl
40
41
a2
43

45
an
ar

a0
51
n
5

38
56

Alhr-Revoondn, of o - Knmdnlgn, atiitodes, s peactioes o0 ool bawth proveoson

- Stedents from first W Gfth grade of high-schood
education.

< Students of Peruvian of Swiss nationality,

. Wﬁmmdh-m

Cohen's Kappa mdex was very good for knowledge (h =
0.81; 95% C1: 0.72-0.89), attwtudes (k = 0.88; 95% CL:
0.82-40.93) and practices (k = 0,87, 95% C1: 0%3-091),

Procedure

The > are was elab d in the virtual platform

Goo.lo(‘lumom and was distributed synchronously

wmmmmwo{umwmuw
idering the particip undpumtﬂmnimwhn

« Students with pareats of P ¥

mm

- gular class 4

- mn-hodldnol lote the g

Variables

Depend iabl idered in this study werc

&m (mnﬂ’:hlhuﬂll.lmll. atttudes (unlavorable!
ble} and | ) oo oral health

prevention. "t

Independent variables were age group (12 1o 14 yearw/iS

1o 17 years) and sex (female/malke) 54w

Intervening ~ variables  were  academic  leved
(firstfsecondhard fourth/fifth year of high school), family
structure (both parentsfoaly with mother), edocational
level of paront or guardian (non-university hagher

education/university education) and natiopality
(Peruvian/Sovdss) 15
Instramest application
Tomnmhwhdp.-mndundwmmonaﬂ
healih » Bdated by the
Peruvion Associati of. ive and Social Dentistry

(APOPS) was used, culled “Knowledge, Attitudes and
Practices of Oral Health Prevestion in Diffesent Life
Stages” " This questionnaire consisted of 24 items
distribwted In three dimensions:

1. Knowledge about oral health prevention, consisting
of 9 items whose evaluation criteria were: knows (1
point), does not know (0 points). It was considered us
“Sulficent Knowledge" if the partcipant reached 5 or
more points.

Atttudes on aral heahth prevestion, consisting of 7
itemns measured throwgh a Likert scale: Agree (3 points),
Indifferent (2 points), Disagree (1 posnt). From 1810 21
points were convidered as “Favorable Attitudes™,

~

n@eedtop-.mam it by e-mail, With the
pormsssion of the school principal and the tescher oo
duty, the lnk 1o access the questionnaire was shared
in the first 15 miswtes of chiss through the Canvas®
Learing platform. The seacher in charge a1 the time of
survey was withdrawn from the virtual classroom, leaving
supervisson in charpe of the main rescarcher to dispel
any doubts regarding the development of qnmwmnu\-.
Theu--. sons for developing the quests were
mbgnm“m.mwumfmmufuu
the assessment if 1bey did not wish to complete it during
its course. Only the resenrchers had access to duta and
no personal details soch as telophone mamber. mamo
and address were required. Only one ssbmission was
considered for cach student, [n addstion, afler the entire
Investigation was completed, the results were s o
those who requested them to the principal investigator via
e-mail,

The duta weee imported by Statistical Package for the

.lSowutSPSS’)mnzsn,-mgdmim
mmthobuntk beolute and
dwmﬂdmnﬂnhhm:nmwh
chi-square test with Yates cornection for expected values
less than 5 way applicd, Risk factors were caamined
using a logistic regression mode! (Jogit model) with odds
ratio (OR). All analyses were performed. comsidering
significance level of 5% (P < 0.05).

Ethical aspects

Anpnﬂnpnnmw«mdmnnam»mxw

& In addition, this study
‘rba“ il niclricisias fisr miockica resmisch o0

3. Practices oo oral health p ) Isting of %
irems whose evaluation criteria weee: cormect anywer (J
point) and imcarrect answer (0 paints). From 4 to moro
paints were considered as “Correct Practices™

To wssess mstrumsent relisbility, Cronbach’s alpha was
applied in a previous pilon study with 30 panicipants
and a signaficantly acceplable value was obtained for
knowdedge 0.82; (93% CL 0.65.0.97), attitudes 0.76 (95%
C1: 0.63-0.88) and practices 0.84; (95% C1: 0.73-0.94)
In addition, the questionmsatre wis taken &1 two points
in time within o 10-day interval to evaluste the response

analysis, altering the order of questions 10
udmﬂh(mm)“‘Ammﬂmgw
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m:wmormmaumuﬁ(m
to confidentiality, (reodom, respect, and noantalelkence)
by storing the data m a portable device with a password
to which oaly the researchers had nccess This study was
appeoved by the Etbiks Comminiee of the Universidad
Privada Sam Juan Bawtista with resolution Na
12512001 -CIEL-UPSIB,

Resuurs
OF the total sumber of respondents, it was observed that

the age groups 12 to 14 years and 15 to 17 years presented
an equal distribution with 77 students for each groep.
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Alln-Revuredo, of W - Knowindge, ditisdes. and practazs on nrad dealih preveman

l‘cnh-a-urh:mmhquumm.ndm
Lot ¢ ng 1o
mhhmmlmmmormcmu In
addition, it was observed that 74.68% of the students
mmuamummumdm

d had fians with
mmmnmdmmw
were Peruvinn und 16 23% were Swiss [Tuble 1)

Stutitically  significant { b d
between the student’s age group and Kl (Mention five

should be wsed 1o clean the mouth?) (P = 0001 und
P = 0.005, respectively). Regarding the academic level of
the students, there was & significant association with K1
(# < 0.001), K3 (P = 0.025), KS (How ofien should one
§0 to the dentast?) (# = 0,037), K6 (At what age should
ome po to e Seatist for the first tme?) (F < 0.001), snd
K2 (Mention a food containing fuorke) (P «< 0.001).
Finally, the degree of education of the students’ pasent or
was significastly associated with K1 {(# <0.001),
K3(P=0001), K4 (What parts of the mouth should be
cleaned daily?) (# = 0.031), KS (£ = 0.0204, K6 (# = 0.014)

foods that cause teeth damage), K3 (What dlements  und KK (£ < 0,001). [Table 2],

B A it e

A grmp 1210 My ol ™ 0m
1500 17 yoars ot n 0 m

et [ » wa
Mak 7 aist

Acaduae leved First yeur uf bigh school = 1548
Sccoeed year of high mbod X 0
Thend yowt af high schosl b 200
Faseth yoar of Jagh scheal » 5%
Fifth year of high sclmd b nm

Farrsly structane Borh pasenits "ns s
Oaly with sushey » bLE ]

Tiducmmnnal bewd of parent nr grandan Nos-wmreruty Mpher edecatine » iR
Utniversity higher olusstion 1s R T

Nataealiny Perwvian 1> nn
St b 1621

Kmawiedge Dorseal  Wnows  Age  Sex  Academic  Family level Noticaulity

new roep level  atmcture of parent or
15 11%) " » [] » ’ L

K1 Menton 5§ faods (hat e toelh K2(5335)  TIGNTH)  A00* Q1% <0001t o “0001* L

Ganape

K2, Whan Is the Erpontance of soms hidan MEO  eaTr Lo s oo ne Lo

hoabing”

K3 Wit chesexnts dhoukd be s 0 B RIS NS 0265 0ms 84S 0001 sy

thean the meut?

KA Whort purts of the moth shonbl be  TO{1948) LMD 0AM 06 054 L] 0o 100

thnned Saly?

KS. Mow atten dould ane go to the TR TR TRLTR U T T ause e ot T

Aeatut?

N6 vl ggeatoddoss peoethe  WDISSH SI044D AT 0N <0001t A4S [ o5

denitiol St D frat tisae?

K7 Wit bs the aetion of Suoride? (A{MA0)  ES{SSIN A5 0S 0066 o (310 PYT

KA, Mesmon » food comtaining fleonds.  BS@8 I WOy a6 0t «n* am «h o> ]

@A D) B5n 0m ows om [83]] (Y15

K¥, Nomw 3 commarcisl pesdect
1rang facmde.

= abealate Seguency

TS llonn moosenon (F < 0.05) based 00 Peansed's Clisguare with Yates commoction (0 vadues helow

o
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Statistically sigmficant b db

the students’ .mupadhlﬂmmoddh
chosen oaly oo a price basis). With respect to the studeoty’
academic level, there was & significant assocution wah AY
(The dentist showld be visried only when o tooth huarts),
Ad, A6 (Swoets should be replaced by frusts at meals), and
A7 (People care about their oral health visit the dentist at
least once a yeur) (# = 0,00, P = 0.001; P = 0.019 and
P=0.001, respectivedy |, bn sddition, the educational leved
of pasent or guardian was significantly assocuated with A4
(P = 0001 Fanally, the sationality of 1he students was
significantly assoctated with AS (To buy salt we should
only book ut the price) {F = 0.016) [Table 5).

Statisticully significant were oblained between
the students’ age group and PS (When was your kst visit
to the destist?) (P = 0.029), Regarding the stedents'
academic level, MWAWWMPI
(What food did you eat duy b main

2 (What do you use 10 clean your reouth?), P6 (Do you
wse salt contaiming fuoride?) und PR (With what criteria
do you choose your toothpaste?) (F = 0.001; # < 0.001;
£ = 0,017 and # = 0.010, respectively). In addition, the
educatianal kevel of t of was signi
associased with PI (P < 0.001), P2 (# < 0.001) and PO
(P =0024), Famally, 0 could be otserved that 100% of the
students survoyed alwnys wse toothpaste when beushing
their teeth [Tabde 4).

Of the 154 students serveyed, #X1% (CL 37.14%
52.86%) presested Insaffliciens Knowlodpe, while 26 62%
(CL 19.99% 3.01%) endenced wmfinorable attitude
and finally 1.95% (CT: 0.00% 421%) reparted incorrect
practices. [Figure 1),

bl

On the comtrary, it was observed that knowledpe nbout
oral health peevention was sigmificamtly associated with
age group (P = 0.002), academic Jevel (P = 0.004) and
mumwdmum(r-om
In addition, attitude 1owand oral haalth prevention was
sgnificantly assocated with age group (P = 0.045) and
academic kevel (7 » 0.044), Finally, the practice of oral
hllhmm-mmﬁ:ntbmdm&
factor desed in this study,

M’L

When asessng knowledge, attitades, and practces of the
154 high-schoal students of » Pensvian-Swiss Educutional

observed that there was mo
significant corelation hetween thess (P > 0,05). [Tabie 6]

Knowledge und sttstode toward orsl health prevention
uandwdhlk-ﬂmnuww.wm
(logit model) as & depend since p
ordhunhpmawmmduuuwm
signilicant clation with any J fator
hyred [Table 5] Consequemtly fmmlhe-ulm
mdunaﬁn-nwuodd.nmuﬂbeowm
lhctw ctuded in this study wa
idered 35 4n | I facsor o the sitwde on
oral health in high-school stud of & Pery Swi
Educational Tnstitution, Regarding educational kevel of
parent or guardian, in the crode model it was shown to
be an mfluential factor in the studests’ knowledge of
oral health prevention. Thus, @ the adjusted moded it
vuobuvdlhﬂumuwhuemlamm
y higher wpnificantly 67
Ieubhly(OR-O.U_CLM! 073)lo!nvedd\uun
knowledge on oral health peevention than those whose

Table 3: AttRades o oral health | #30cales with snciodemogeapdic tactors
Attmates maitarent  Agres ~n Ses Au-h Famity  Edecatienal
struchers  loved of paent

sasay o geantian
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maummmmnm-ﬂm

Practons Carrect Age Sex  Acatemk  Family  Educatonsl level  Natienalty
groap lovel  structers  of parest or
geartian
0% % " L » L] L L]
1, Whan food ad yos eat WA ML) wy nm a0 uw 0 [T
yeazrbay butwasn restn skt
I Wit de s uve 0 chovs Yo WM WL voey a2 “am* oM i ozme
monk?
A How sy tines o day do you 1 iesy [ERIL R LT 1000 | o LR oo L= Lo
ek your lecth!
N AL what tisas of the day do RIS 145 (M 1w 1.000 00k am om osn L8]
yeu bruak sow ewth?
PS When was pocr Mt vint in T 2w Ry nas? oAy 1000 e s
The dentin?
PR D yus s salt containing 5618 M3 0248 0E3 00 L L 0m9s
Daeeike
PP, Do yorm ahweaps e bouthpasts Omen 1500000
10 bl yone foeth! *
PR With whial criteria do you 149 (9675 $A38) 0m 1o 0l °r e 1 00
Ao i toethp
1. wbwoduty frequency
*Sgndicrt ssecatiun (F < 0.05) based ue Feo baguare with Yein For values beaa thme S,

Atatisnhe v mem caboubaned for Sl s ineon it w6 camian

e iE 8 8RB

SFregeeacy  ® Bproestage

MLMUMMnmmnmm

parent or \! b umtversity  higher )

(P = 0.007), [Table 7).

Discusson

Adolucmu-pmodmm-nkumm
oocur, des that will

Muwlm“m-l-womm&m
which will have an impact on future well-being and &fe
qu-llly’-“"Onlcnnyduun like other imesses, have
biokagcal, pay 1, und | effocts ™ B
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oflhh.hlsh:nmmmbmlomdnmwg

and develop attitudes and practices in oral health, since
Mhnbmuﬂhmdmlkmﬁmm
will have & perod individual
dadqunml."' nm:l’nn. aim of this -nuly was 0
auhh&nhmﬁpdhmhmmndand

s on oral health p Jon with soclodemograp
facsors of adolescont Mudents

In this study, the findisgs showed that #481% had
insuflicient knowledge, which is in agroement with findings
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Alden-Hovwredo, el Kaowiedge. stittiabes, and praciees o0 oral healid srevemrum

dm;na-mmmm ln
relation to sttitudes, 26.62% had an unfs

by Silwal et ol ™ und Wahengham et al ™" and d

agrecing with Deng ef af.™ but differing from Arbens
wr ol ™ wina obtained 87.7% of adok lurwyodfith

findings by Larsen and Lusa,*" who mentioned that
tramsition froem adolescence 10 adulthood is characterized
by lmwmmum in Nghuodureonum abilities and

unfavorabie attitode and £5,.4% with mad

This could be doe 1o the fact that it was carred out m
public institutsons, since it kas been reported that stodents
from private schools outperform students from peblic
schools in some attention and memory tasks™ Therefore,
hq lm Mlo conditions for adoptmg and

in structare and functicn.
Hmzumu‘wlmtbmwbyw
und Oked™ who reported that younger students present
u higher knowledpe Jevel than their counterparts, which
-ykdmwthfnmwnw-wmd-

could = back of
-ar-lh-hhuu

In this study, age was significantly associated with oral

‘&”““‘“

upk M.mmn-ﬁﬂlﬁl!mﬂm
oldmpnptunhdﬂhﬁdthmpb
wndike this study in wixich age groups wore oqual.
1n refe to the | Jevel of adol thas
stndy showed that there is association with knowledge
and mtitudes about oral hygiene, which is discoedant with
mnmam«-wmmw-om
d level, which may be due¢
nmrmdmmnnﬂmdndohmnuhnmapum

%..EM% tution aged 1410 16 years asdin these insitutions the
b W dickons asd funlly

Kaomiodps - Alfiieden (20 Al » are lesa favoruble than canditions offered by

Kaswbodge - Fratices A0 o 3

Attitses - ractices ot avj  Povleachocktiih

Buscr! 0 Speateast conebdion 1t hes been d that iy famil

*Aigaitcn cornlation (7 < 008 mmmuﬂmmdm

Sacodeeog ipAac lactes Crude maced AMdurid natel
. Mbiwetge  Ammde  Knewiedge
pron 0N GSNOI pvae O BNC pwme ORS8O

W woun oo

Age g 1210 M yeuns o XY 1SN ASA 1NAD RIS ASIT OPS ave

1510 17 youans ol L L0
S ook A3 MEW OHT LT 3N 0AN 03M 1M
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Acadenx  Fst year of hgh A5G LVET 0155 25415 M) A LM (i

et whad
Socond year of Wgh A1 44D 030 S DT amd ol AT
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Alden-Krwace. o ol Keasslodge. stilicks, sedd practioes oo ersd Sealih provessum

cﬁdﬂn"hhnﬂlﬂ.&m“"hﬂd-w’

pmnor'wd-uwdmtymwﬁhorﬂhullh
P Likewise, Rombert er ol ¥ also diffored from

significant family fan ang and
du:uuoﬁhotdmy. pocting that in dysfunctional

fansilies horo was & bgher provalence of denfal Gisies,
cdentulsm, bruoms. as well as o higher percentage of
inadeguate peactices sich ms poor oml hypione, owcossive
sugar consumgtion and visits 1o the dentist only in case of
Mﬂml.ih-ut.mnnd“bmdh-

eur results, since they reported that edueational loved of
mnmwﬂ.nnlnﬂmﬂlhﬁuhlnqm
ol daily toothh g and 1 Thas o

Mkww&fwﬂh- Baonbest er al only
anened sdolescents aged 12 yean,™ an age at which it &
rdwu'ye:y“hthmumwmm&

greater lovel of (amily cobess on
hlnlc.-mn&m Hanwr nthiniudy vogarding
ﬁﬁymm oo association was found

mudldubwnn-hohdmhhbmm
sufficient k
mhmwﬁmh&wwﬁoﬂwﬁh«uﬁhhu
mother, which could hdulolhfmlhnmﬁ-pum

Mu-lhalmyuul
yet fully developed.'™ Another p P Sar
our fimdings, referring 10 the fact that Galdren of parents

famsibies, despite havimg fower mon
famsly conflicts due 10 multiple factors such as econvanc
and social resources, lck of another parent to help with
discapline and coatrol of bealth care, and other lensions
associmted with this mode of upbeinging ™

kprﬂuduﬁoﬂhﬂﬂm«lm-

wuplmnotymmﬂ.mhum'whhdmm
i ¥ higher education wero lesy
Mlnmmwmwaw
significast wssociatiom with attitudes snd practices on
ol bealth prevention. These rosults could b expliined
by the findings of JurifiC er ol ™ wha foumd that parents
with university cdwcation wore dess concornod abost their
chikdron’s orul health than parcats with les afscationa)
lovel. Rogarding knowledge, our results are different
hlhmbdhw-vd""mw
they of an Indian
mmﬁhlhuudylhumd-uublhlmnuuy
1t is posstic that diversity of citizenship oc differences m
cultural hsbits within & geographic region sy explam
these Edforences i findings ™" Ou the contrary, resalts

vnlh lhrchﬂdmmmmnaimmmh
18t health i geseral. 1t ls known that participation and
involvement of pareats in the educational process at home
and at shool is of vl img

aed low Income countriee™® It was eho
to inchoede the varishle nationality because it
that an individual's belavior s oflen
of bet cultare, that ix, the knowledge he

E

Egg
i

|

oa ioes are not in with Lapresa e ol Importance of thes study lies in the dentification of some
mmmmndﬁumdmm&h@u Tod d with knowledge,
Mmmmmhunwu-m witudes and practices in an adok population, which
higher rates of viuts 10 dental services, Jower i pronidies impos infi fioe health nuthonities and
dm&dmmﬁ&hhmdmwm edscational commenity, in order fo estublinh

of daly ] progs wnd plans for oral health prevention
wddbcmundbnhbuthlhpu-nd"‘ cluded  In s ex pesiod with the fems

infants, children and adolescents 2god 2 10 1S years in
their study, which could have eflocaced their
results. By including mfants, the results may have been
biased because mothers are mare focused on constant
nn‘mmgofwmbwh:luud-ndptm"(’n
the contrary, this study evah

Wummmlmnuamm.wm
peoeral wellbeing. In addition, in this stody 8 was observed
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