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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal y el
comportamiento hacia el cepillado de dientes en escolares de la I.E.P. San Isidro Labrador N°
21508 - Caniete, Per(-2021.

Material y método: Estudio bajo un enfoque cuantitativo, de nivel relacional con un disefio
observacional, no experimental de corte transversal, cuya poblacion estuvo conformada por
345 estudiante de nivel secundaria de la Institucion Educativa Publica San Isidro Labrador N°
21508, de la cual se considerd una muestra probabilistica median el empled del Software

EPIDAT, obteniendo una muestra final de 182 estudiantes.

Resultados: EI 72.5% de los escolares acceden a los servicios de salud pablico. Teniendo que
mayormente respondieron hacia un comportamiento favorable, pero se resalta que el 65.4%
no usa diario del hilo dental y el 67% no lava y seca el cepillo después de su uso.

Conclusion: Existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal y comportamiento

hacia el cepillado dental en escolares de una institucién publica de Cafiete, Lima 2021.

Palabras claves: acceso, servicios odontolégicos, salud bucal, cepillado dental.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between access to oral health services and behavior
towards tooth brushing in schoolchildren of the I.E.P. San Isidro Labrador No. 21508 - Cafiete,
Peru-2021.

Material and method: Study under a quantitative approach, at a relational level with an
observational, non-experimental cross-sectional design, whose population consisted of 345
high school students from the San Isidro Labrador Public Educational Institution No. 21508,
of which it was considered a probabilistic sample mediates the use of the EPIDAT Software,

obtaining a final sample of 182 students.

Results: 72.5% of schoolchildren access public health services. Having that they mostly
responded to a favorable behavior, but it is highlighted that 65.4% do not use dental floss daily

and 67% do not wash and dry the brush after use.

Conclusion: There is an association between access to oral health services and behavior

towards tooth brushing in schoolchildren of a public institution in Cafiete, Lima 2021.

Keywords: access, dental services, oral health, tooth brushing.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la provisidn de servicios de salud bucal
coincide con la tendencia general en la reforma de los servicios de salud para garantizar la “salud
para todos” a través de la atencion primaria de salud. En varios paises occidentales
industrializados, los servicios de salud bucal estan disponibles para la poblacién, comprenden
servicios de prevencion y tratamiento y se basan en sistemas publicos o privados. Mientras tanto,
las personas de las comunidades desfavorecidas, las minorias raciales / étnicas, las personas sin
hogar, las personas confinadas en el hogar o discapacitadas y los adultos mayores no estan
suficientemente cubiertos por la atencion de la salud bucal. Con la privatizacion, un namero cada
vez mayor de personas no puede pagar la atencion dental privada. La demanda de servicios de
tratamiento ha aumentado, especialmente para los grupos de bajos ingresos. Ademas, muchos
nifios no estan cubiertos por programas de salud bucal porque los servicios dentales escolares que
antes se ofrecian en la mayoria se han suspendido. Y en los servicios de salud bucal se ofrecen
principalmente en hospitales regionales o centrales en centros urbanos, y se da poca o ninguna
prioridad a la atencidn dental preventiva o restaurativa. Los profesionales odontol4gicos son una
parte integral de la solucién de acceso a la atencion y tienen una gran oportunidad de liderar el
Ilamado a la accion y cumplir con su deber profesional de que el cuidado de la salud bucal es un
derecho de todas las personas.

Los antecedentes internacionales nos refieren el estudio de Olusile AO, Adeniyi AA, Orebanjo
O. (Nigeria, 2016), quien investigd sobre la utilizacion de servicios de salud bucal y préacticas de
higiene bucal entre adultos nigerianos, evidencio a través de una encuesta transversa con un total
de 7.630 participantes. Las edades de los participantes oscilaron entre 18 y 81 afios, la edad media
fue 37,96 (DE = 13,2). En general, el 21,2% de los participantes calificaron su estado de salud
bucal como muy bueno, el 37,1% como bueno y el 27,4% como regular. Solo el 26,4% informo
haber visitado al dentista al menos una vez antes de la realizacion de la encuesta. Mas de la mitad
de estas visitas (54,9%) fueron con fines de tratamiento. La utilizacion de los servicios de salud
bucal se asoci6 significativamente (p <0.05) con ser mayor, mas educado y estar involucrado en
una profesion calificada. Las personas mas educadas, las mujeres y las personas mas jovenes
usaban cepillos de dientes para la limpieza dental diaria. La edad, el sexo, el estado civil, el nivel
de educacion y la ocupacion se relacionaron significativamente con la frecuencia diaria de
limpieza dental (p <0,05). Se concluy6 que existia una baja utilizacion de los servicios de salud
bucal entre los nigerianos adultos y que las variables sociodemogréaficas influyen en los habitos
de utilizacion de la salud bucal y el comportamiento de la higiene bucal entre los nigerianos
adultos(1).



Caballero C., Espinola P., Dominguez D., et al., (Paraguay 2017) tuvieron como objetivo
determinar la situacion de salud bucodental y el patron de utilizacion de los servicios
odontoldgicos. La muestra incluyé 411 historias clinicas odontoldgicas. La prevalencia de caries
fue del 94,6%. El indice de dientes cariados, perdidos y obturados promedio fue de 13,2 (DE+
6,9), siendo el mayor componente el de dientes cariados (7,0+4,5), seguido por el de dientes
perdidos (4,4+5,7). El 77% de los pacientes no tenia seguro médico al momento de consultar. El
motivo de consulta actual del 42% fue la estética y el 64% sélo consulta al dentista cuando
necesita. El valor promedio del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (13,2) es
catalogado como grave. El predominio de los componentes de dientes cariados y perdidos es
indicativo de un limitado acceso a los servicios odontoldgicos y tratamientos restauradores. Es
necesaria la instauracion de estrategias de promocién de la salud para la prevencion de las

afecciones bucodentales(2).

McMahon A., Elliott L., Macpherson L. et al. (Reino Unido, 2017) en su investigacion
“Desigualdades en las necesidades de salud dental y acceso a los servicios dentales entre los nifios
cuidados en Escocia: un estudio de vinculacion de datos poblacionales” tuvieron como objetivo
comparar las necesidades de tratamiento dental y el acceso a los servicios dentales entre los nifios
y jovenes que son atendidos con la poblacién infantil en general. Utilizaron conjuntos de datos de
servicios y salud dental del servicio nacional de salud. Obtuvieron como resultados que 633 204
nifios en escuelas financiadas con fondos publicos en Escocia durante el afio académico
2011/2012, de los cuales se sabia que 10 927 (1,7%) fueron atendidos durante ese afio 0 un afio
anterior (de 2007 a 2008). Los nifios del grupo de nifios atendidos (LAC) tenian mas
probabilidades de tener necesidad de tratamiento dental urgente a los 5 afios de edad: 23% vs 10%
(n = 209/16533), ajustado (por edad, sexo y privacién socioecondmica del area) O 2,65 (IC del
95%: 2,30 a 3,05); tenian menos probabilidades de acudir al dentista con regularidad: 51% frente
a 63% (n = 5519/388934), 0,55 (0,53 a 0,58) y mas probabilidades de que le extrajeran dientes
con anestesia general: 9% frente a 5% (n = 967/30253) 1,91 (1,78 a 2,04). Concluyeron que ALC
tienen mas probabilidades de tener necesidades de tratamiento dental y menos probabilidades de
acceder a servicios dentales, incluso cuando se tienen en cuenta factores sociodemogréficos. Se
requieren mayores esfuerzos para integrar la atencion social y sanitaria infantil para ALC y para
desarrollar vias de atencién preventiva al ingresar y durante su tiempo en el sistema de

atencion(3).

Naghibi M., Virtanen J., Yazdani R., et al. (Ir&n, 2017), tuvieron como objetivo evaluar la
asociacion del comportamiento de salud bucal y el uso de servicios dentales con la alfabetizacion
en salud bucal (OHL) entre adultos iranies. Se tuvo una muestra aleatoria de 1031 adultos de 18

a 65 afios. Recopilaron datos sobre la frecuencia de cepillado de los dientes, el consumo alimentos



azucarados y el tiempo transcurrido desde la ultima visita a servicios de salud bucal. Para medir
la OHL, utilizamos un cuestionario de adultos OHL validado (OHL-AQ). Se obtuvo que la edad
media de los participantes fue 36,3 (desviacion estandar 12,9) y el 51% eran mujeres. De los
participantes, el 81,3% inform¢é cepillarse los dientes a diario (=1 / dia), el 37,6% consumio
alimentos azucarados entre las comidas menos de una vez al dia (<1 / dia) y el 36,8% utilizd
servicios dentales en los Ultimos 6 meses. En los modelos ajustados, las puntuaciones de OHL
altas se correlacionaron significativamente con el cepillado de dientes diario (>1 / dia) (raz6n de
posibilidades [OR] = 1,97, intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,30-2,98), el consumo de
alimentos azucaradas ( <1 / dia entre comidas) (OR = 1,56, IC del 95%: 1,13-2,15) y el uso
reciente de servicios dentales (<6 meses) (OR = 1,59, IC del 95%: 1,15-2,21), respectivamente.
Llegaron a la conclusion que OHL se relaciona significativamente con la mejora de OHB y el uso
de servicios dentales. Los programas de promocion de la salud bucodental deberian, por tanto,
tener en cuenta las mejoras en la OHL de adultos, especialmente en paises con servicios de salud

en desarrollo(4).

Aarabi G., Reissmann D., Becher H., et al. (Alemania, 2018) plantearon como objetivo comparar
la salud bucal, las barreras de acceso al cuidado dental, el comportamiento de salud bucal y el
comportamiento de higiene bucal en la edad avanzada. La salud bucal se evalu6 con dientes
cariados / faltantes / llenos (DMFT), indice de sangrado papilar (PBI) e indice de placa
aproximada (API). Se obtuvo que el indice de caries fue similar en migrantes y no migrantes
(CPOD media: 24,8 frente a 23,4), hubo mas dientes cariados (5,3 frente a 2,1, p <0,001) y API
(55,3% frente a 33,0%), p = 0,002 y PBI (46,3% vs 30,5%, p = 0,016) fueron significativamente
mayores en los migrantes. Después de ajustar los datos a los diversos factores sociales y
demograficos, los migrantes todavia tenian un promedio de 3 dientes cariados mas que los no
migrantes. Menos migrantes habian visitado a un dentista en los Ultimos 12 meses, y era menos
probable que los migrantes tuvieran un dentista regular al que visitaran y mas a menudo indicaban
barreras idiomaticas o econémicas que los no migrantes. Llegando a la conclusion que los
inmigrantes alemanes de edad avanzada tienen mayores necesidades de tratamiento. Las causas
probables son una higiene bucal mas deficiente y una menor utilizacion de los servicios de
atencion dental. Se requieren programas de prevencion especificos dirigidos a los migrantes para

mejorar la salud bucodental en este grupo desfavorecido(5).

Taniguchi A., Ekuni D., Mizutani S., et al. (Japon, 2017) plantearon como objetivo investigar las
asociaciones entre el conocimiento dental, la fuente del conocimiento dental y el comportamiento
de salud bucal en un grupo de estudiantes universitarios. Se realizd un cuestionario en 2.220
estudiantes. El cuestionario evalud el conocimiento dental, la fuente del conocimiento dental y el

comportamiento de salud bucal. De los participantes, 1.266 (57,0%) estudiantes obtuvieron



conocimientos de odontologia en clinicas dentales, seguidos de la escuela (39,2%) y la television
(29,1%) P = 0,006. Recibir chequeos dentales regulares se asocio significativamente con la fuente
de conocimiento dental; la fuente positiva fue la clinica dental (P<0,001) y las fuentes negativas
fueron la escuela (P = 0,004) y la television (P = 0,018). La clinica dental fue la fuente mas comdn
de conocimiento dental y se asocidé con un mejor comportamiento de salud bucal entre los

estudiantes universitarios japoneses en este estudio(6).

Khan I, Mani S., Doss J., et al. (Malaysia, 2021), tuvieron como objetivo evaluar el
comportamiento de cepillado de los nifios en edad preescolar, incluida la participacion de los
padres y su asociacion con su salud bucal. Se evalud a 92 nifios en edad preescolar (4-6 afios) con
sus padres / tutores. Se evaluaron nueve pardmetros del comportamiento de cepillado de dientes
a partir de las respuestas de los padres y la observacién del nifio y los padres / tutores. EI examen
oral incluyo el registro de los indices de placa, caries gingival y dentaria. Se utilizo el software
BORIS para evaluar los parametros de cepillado de dientes y Smart PLS se utiliz6 para realizar
la asociacién con un andlisis multivariado de segunda generacion para crear modelos con y sin
factores de confusion. Obtuvieron como resultado que casi el 90% de los padres tenia educacion
terciaria y el 46% tenia mas de 2 hijos. Registrando diferencias en el comportamiento informado
y observado. El 35% de los padres / tutores informaron haber usado una cantidad de pasta de
dientes del tamafio de un guisante, pero solo se observo el 28%. EI 40% informé que se cepillaba
durante 30 s-1 min, sin embargo, se observo que el 51% se cepillaba durante 1-2 min. Se observé
gue la mitad de los nifios usaban pasta de dientes fluorada (F <1000 ppm) bajo la supervision de
los padres (11%). La reduccidn media (DE) de la puntuacion de la placa después del cepillado fue
de 10,80 (2,46), la puntuacion media de la placa antes del cepillado fue de 90,3 (10,2). El
comportamiento de cepillado de dientes en términos de técnica de cepillado, duracion, patrén y
frecuencia, tipo de cepillo de dientes y tipo de agarre, tipo y cantidad de pasta de dientes, enjuague
bucal posterior al cepillado y participacién de los padres contribuy6 significativamente al cambio
en la puntuacién de placa (86%), estado de caries dental (73%), indice gingival (66%) y
puntuacion de placa previa al cepillado (31%). Concluyeron que el comportamiento de cepillado
de los nifios en edad preescolar fue inadecuado mientras que su salud bucal fue mala, con una

asociacion significativa entre los dos parametros(7).

Sung-Uk Y., One-Suk K., Seong-wook, et al (Korea, 2019) en su investigacién titulada
“Creencias de salud relacionadas con el comportamiento de salud y el comportamiento de
cepillado de algunos estudiantes universitarios extranjeros.” Encontraron que la media bruta de
creencias de salud fue de 3,71; la media de sensibilidad percibida fue de 2,99, la media de
gravedad percibida fue de 3,47 y la media de rentabilidad percibida fue la mas alta con 4,35. La
rentabilidad percibida y las creencias sobre la salud fueron altas en los no fumadores. Creencias

de salud, la importancia y la rentabilidad percibidas fueron altas en el momento de la sustitucion



del cepillado, donde la costra era sensible en el rango de cepillado. En el rango de cepillado, la
sensibilidad percibida fue alta. En el ciclo de intercambio de cepillado, las creencias sobre la
salud, la seriedad percibida y la rentabilidad percibida fueron altas. Concluyendo que para la
promocion de la salud de los estudiantes internacionales, se debe llevar a cabo una educacion
sistematica sobre la salud adecuada y el comportamiento de cepillado(8).

Peltzer K., Pengpid S., (2017) platearon como objetivo investigar el estado de salud dental y el
comportamiento de la salud bucal y los factores asociados entre los estudiantes universitarios en
cinco paises de la ASEAN (Indonesia, Malasia, Myanmar, Tailandia y Vietnam). Mediante
cuestionarios anénimos, se recopilaron datos de 3.344 estudiantes universitarios de pregrado. Los
resultados indican que el 27,7% de los estudiantes informaron haber tenido dolor de dientes en
ocasiones, la mayor parte del tiempo o siempre en los Gltimos 12 meses, el 39,4% informo tener
una o mas caries, el 20,3% no se cepill6 los dientes dos 0 mas veces al dia y el 30,9% nunca habia
ido al dentista (o no lo sabia). En el andlisis de regresion logistica multivariante, edad avanzada,
vivir en un pais de ingresos medios bajos, consumo de chocolate o dulces, haber realizado una
visita de atencién odontoldgica, y la mala salud mental se asoci6 con dolor de dental en los Gltimos
12 meses. Concluyendo una frecuencia inadecuada de cepillado de los dientes, el consumo poco
frecuente de chocolate o dulces, el consumo frecuente de refrescos y la baja actividad fisica se

asocio con una visita de atencién dental inadecuada o nunca(9).

Mientras que en el ambito nacional Hernandez A, Azafiedo D, Diaz D, et al (Per(, 2016), tuvieron
como proposito explorar los patrones de acceso a servicios de salud dental en menores de doce
afios en Per(. Se analizaron datos de 25.285 nifios menores de 12 afios que participaron de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014. Los resultados obtenidos muestran que el 26,7%
de la muestra tuvo acceso a los servicios de salud dental en los Ultimos seis meses. El 39,6%
pertenecia al grupo etario de 0 a 4 afios, el 40,6% habitaba en la zona andina y un 58,3% residia
en zonas urbanas. Las regiones de Huancavelica, Apurimac, Ayacucho, Lima y Pasco tuvieron
los mayores porcentajes de poblacidon que accedié a servicios de salud bucal a nivel nacional.
Concluyeron que existe un limitado acceso a los servicios de salud bucal para la poblacién menor
de 12 afios en Per0. La distribucion demogréafica del acceso a los servicios de salud bucal
permitiria identificar y agrupar regiones segln patrones comunes de acceso para realizar

promocion de la salud bucal(10).

Hérnandez A, Bendezu G, Zafiedo D, et al (Pert, 2019). Busco investigar las tendencias de las
desigualdades socioecondmicas en el acceso a los servicios de salud bucal en el Per( antes y
después de la implementacion de la Garantia Universal de Salud (AUS). Se definieron dos
periodos antes y después de la Ley AUS (2009). Las medidas de desigualdad en el uso de los

servicios de salud se realizaron con base en las curvas de concentracion (CC), prueba de



dominancia e indice de concentracion (IC). Obtuvieron como resultado que la proporcion de
personas que utilizaron los servicios de salud bucal fue del 8,4% (2014), 10,1% (2008), 10,6%
(2010) y 10,4% (2017). El uso de los servicios de salud bucal mostré un aumento en diferentes
grupos de edad, variaciones en la demografia durante el periodo de estudio. Los CC se
distribuyeron por debajo de la linea de igualdad, lo que indica una desigualdad en el uso de los
servicios de salud bucal. Los cambios en el IC fueron estadisticamente significativos para <5 afios
y en el area rural, y para el periodo 2010-2017 también fueron significativos en la poblacion
general, nifios de 5 a 17 afios, area urbana y regiones Andina y Selva. Llegaron a la conclusion
que el uso de los servicios de salud bucal en el Perl aument6 y la desigualdad disminuy6 en el
periodo 2004-2017. Ademas, se resalta que el uso de estos servicios sigue teniendo una
distribucion a favor de las poblaciones mas ricas. Se requiere de nuevas estrategias y programas
de salud bucal en la poblacién peruana, con el objetivo de cerrar la brecha que actualmente median

las posibilidades econémicas(11).

Avalos K, Tomairo J, Villar J. (Lima, 2019), buscaron la asociacién del acceso a la informacion
sobre el cuidado e higiene oral y précticas de cepillado dental en nifios menores de 12 afios en el
Per, 2017; siendo un estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. La
prevalencia del acceso a la informacidn sobre el cuidado e higiene oral fue 62.39 %. Se encontrd
asociacion significativa entre 3 de las 4 practicas de cepillado y el acceso a la informacion de
cuidado e higiene oral, teniendo los nifios menores de 12 afios mas probabilidades de cepillarse
los dientes (RP=1.05; 95% IC 1.04-1.06), cepillarse diariamente (PR=1.03; 95% IC 1.02-1.05) y
frecuencia de cepillado de 2 a mas veces al dia (PR=1.06 ; 95% IC 1.04 - 1.08) comparados con
nifios que no recibieron informacién incluso después de ajustar por las covariables. El uso de
pasta dental no estuvo asociada al acceso a la informacion de cuidado e higiene oral. Se concluy6
que existié una asociacion entre el cepillado dental, cepillado diario, frecuencia del cepillado y el
acceso a la informacion de cuidado e higiene oral en nifios menores de 12 afios en el Peru
,2017(12).

Cabe sefialar que segun el informe Healthy People 2020, la salud bucal es parte integral de la
salud en general y el acceso a los servicios dentales es esencial para promover y mantener una
buena salud bucal. Sin embargo, quienes mas necesitan atencién dental son a menudo las que
tienen menos probabilidades de recibirla(13).

La mayor parte del nivel de salud bucal en la comunidad puede atribuirse a la prestacion de
servicios especificos. En odontologia comunitaria, existe un interés creciente en comprender
cudles son los determinantes que llevan a las personas a utilizar los servicios de salud bucal, y en
distinguir entre los usuarios que van al dentista para controles de rutina y los que van al dentista

por dolor, infeccién o métodos de tratamiento(14). Esta informacién es fundamental para disefiar



planes o politicas que estimulen el uso de los servicios y reduzcan las disparidades sociales en el
acceso a dichos servicios de salud.

El conocimiento que adquiere la poblacion sobre su salud bucal y las tecnologias de atencién de
la salud les permite tomar medidas para proteger la misma y la de su entorno. Por tal motivo, es
tarea de las instituciones publicas y/o privadas brindar informacion para la préactica de buenos
habitos de salud bucal de manera individual (consejeria) y/o colectiva (sesiones educativas), uno
de los habitos de higiene bucal méas importantes de las personas es cepillarse los dientes, su
principal finalidad es eliminar y prevenir la formacién de placa dental, bacterias, limpiar los
residuos de alimentos en todas las areas de los dientes y mantener los tejidos del periodonto
higienizados(15).

Avalos K., Tomairo J., Villar J(16)., observaron la prevalencia del acceso a la informacion sobre
el cuidado e higiene bucal asociado a las préacticas de cepillado dental. Dho M(17). destac6 que
el nivel de conocimientos sobre salud bucodental resultd tener una relacién significativa ante el
hébito de cepillado dental. Encontraron diferentes tipos de conocimientos, actitudes, practicas y
expectativas frente a la salud bucal influenciado por los padres, familiares, amigos y el profesional
de salud bucal. En muchos casos se observo el alto desconocimiento por parte de los padres hacia
la higiene oral que repercutia en la salud bucal de sus hijos.

La buena salud requiere de una buena salud bucal, sin embargo, muchas personas carecen de
acceso a atencion bésica de la salud bucal pablica o no reciben atencion dental necesaria porque
sus familias no pueden solventar los gastos. La salud bucal elude a muchas personas vulnerables,
minorias raciales y étnicas, personas con discapacidad, adultos mayores y poblaciones con nivel

socioecondmico bajo(18).

Tener un seguro o tener proveedores de atencion médica no garantizan que las personas reciban
el tratamiento y los servicios necesarios(19).El acceso se ve obstaculizado por una variedad de
factores sociales, culturales, econémicos, estructurales y geogréaficos. La cobertura dental es un
factor determinante del acceso y la utilizacidn de la atencion en salud bucal para las personas

vulnerables y desatendidas(20).

Estudios demuestran que educar a la poblacion sobre la importancia de una atencion adecuada de
la salud bucal no es suficiente para obtener resultados positivos en el individuo. La educacion
debe ir acompafada de promocién de la salud para que la poblacion se dé cuenta de sus
necesidades y actlen en consecuencia para recibir atencion preventiva, mediante el autocuidado

como en las visitas regulares a los servicios odontologicos(21).

El papel del profesional odontolégico es de suma importancia para mejorar el acceso y utilizacion
de los servicios de salud bucal. Ademas, los profesionales de salud de otras areas deben

comprender la importancia de la salud bucal y transferir sus conocimientos a la poblacién a fin



de que ellos accedan y utilicen estos servicios, siendo conscientes de que la odontologia funciona
mejor como sistema preventivo. El acceso inadecuado a la atencion de la salud bucal genera
enfermedades y afecciones bucales que pueden ser prevenibles. Asegurar el acceso a los servicios
de salud bucal es fundamental en los esfuerzos por eliminar las disparidades en la salud bucal(21).

Las disparidades en la atencion de la salud bucal reflejan la desigualdad de oportunidades para
estar saludables, lo que hace que los grupos desfavorecidos estén ain méas desfavorecidos con
respecto a su salud bucal; en consecuencia, reducir las disparidades en la atencion de la salud
bucodental significa dar a los grupos sociales desfavorecidos las mismas oportunidades para gozar
de buena salud. Buscar la equidad en el cuidado de la salud bucal significa buscar la eliminacion
de las disparidades en el cuidado de la salud bucal(22).

En el desarrollo psicoldgico, los padres juegan un rol importante, por ello el nivel de educacién
de los padres, el grado de comunicacién que tienen con sus hijos influyen de manera positiva o

negativa en el comportamiento del nifio(23).

Un factor a tener en cuenta es el entorno donde crecié, la condicién socioecondmica familiar, la
educacion obtenida en la escuela, la capacidad que poseen para interactuar con los demas. Los
nifios que ingresan a temprana edad a guarderias tienden a comunicarse mejor que los nifios que

van directamente a la escuela.

En la poblacidn rural parece aumentar el riesgo a sufrir enfermedades bucodentales debido a su
ubicacion, los habitos alimenticios y las practicas de higiene bucal. Los comportamientos de

higiene bucal difieren mucho entre poblaciones(24).

En los factores personales la etapa de vida en la que se encuentre el individuo influird en los
habitos que haya podido generar de acuerdo a sus necesidades. Los nifios mas pequefios tienden
a tener un comportamiento inadecuado en comparacién con los nifios de mayor edad. La
personalidad y la confianza en uno mismo suman caracteristicas psicoldgicas para poder lograr

respuestas frente al entorno(25).

En los factores psicoldgicos la motivacién que ejerzan los padres y el entorno del individuo, los
conocimientos y creencias sobre la propia destreza para poder desarrollas acciones, influyen en

el comportamiento del individuo hacia la calidad de salud general que poseen(25).

Acciones aprendidas a través de la educacion de salud bucal, lo que busca establecer formar de
autocuidado en salud bucal. Los objetivos principales de un correcto comportamiento de salud
bucal son el desarrollo del individuo, la transmision de conocimiento y actitudes favorables para

la salud en general.



Los profesionales en salud bucal desempefian un papel importante en la prevencion primaria de
los problemas dentales en los nifios pequefios mediante tratamientos preventivos, evaluacion de
riesgos y orientacion anticipada para los padres con respecto al desarrollo bucal, la prevencion de
caries y la salud bucal en general. Las recomendaciones de medidas preventivas en el hogar,
incluido el cepillado de los dientes de los bebés y los nifios pequefios y el uso de pasta dental con
fldor, son elementos clave de la orientacion anticipada que el hogar dental del nifio debe

proporcionar a los padres(26).

El cepillado de los dientes contribuye a resolver muchos problemas que pueden afectar
negativamente la salud, el bienestar fisico y psicol6gico(26).

Existe evidencia que sugiere que los habitos de cepillado dental se mantienen con mayor eficacia
cuando se ha establecido desde edad temprana(27). Adquirir métodos higiene bucal durante la
primera infancia es fundamental en el desarrollo infantil ya que es probable que los
comportamientos relacionados con la salud se practiquen de forma rutinaria creando habitos.
Estudios demuestran que los nifios que adoptan el cepillado de dientes diario reduciran el riesgo
de desarrollar caries dental permanente y primarios casi en un 13%, en comparacion con los que

tienen habitos irregulares de cepillado dental(28).

Por ello es necesario conocer el nivel de accesibilidad a los servicios de salud bucal y el
comportamiento de los estudiantes ante el cepillado dental. Para entender los conocimientos que
se han adquirido y donde la promocion de la salud bucal se debe recalcar a fin de evitar afecciones
bucales.Si bien la familia repercute en los habitos de higiene bucal, los profesionales de salud
bucal tienen la importante labor de realizar la promocién de la salud bucal, mejorando y/o

reforzando los conocimientos preexistentes.

Es asi que el presente estudio se plantea determinar la asociacion entre el acceso a los servicios
de salud bucal y comportamiento hacia el cepillado dental en escolares de una institucién publica
de Cariete, Lima 2021.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se elaboré de acuerdo al

esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene las siguientes partes:

En el capitulo I, se encuentra la introduccion del presente proyecto de investigacién, en el, se
describe desde el planteamiento del problema de investigacion; asi como la orientacion del
contenido bajo conceptos tedricos, también en base a objetivos propuestos y finalmente la

justificacion e importancia.

En el capitulo 1l se describe la estrategia metodoldgica; en este acapite se hace referencia el tipo

y disefio de investigacion utilizado; también se plasmara la hipotesis general como especificas;



variables, operacionalizacion de variables, la poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccién de datos, las técnicas de procesamiento de los datos.

En el capitulo 11l de resultados, se ha considerado una descripcién y analisis de los resultados,
mientras que en el capitulo 1V de discusion se contrasta los datos obtenidos en cuanto a otros
investigadores asi como la teoria cientifica vigente, finalmente las conclusiones se expresa
metodoldgicamente las respuestas a los objetivos planteados, asi ya en el capitulo de las
recomendaciones se pretende abocar sobre temas faltantes y que necesitan un refuerzo
investigativo asi como mejoras en cuanto a la problemética planteadas, mediante la ética de
investigacion se completan las debidas referencias bibliograficas en respeto a diversas ideas que

se citan en la presente investigacion.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

El presente estudio, se realizo en la Institucion Educativa Publica San Isidro Labrador N°
21508, de la provincia de Cafiete, Lima -Perd.

Se consider6é un estudio de enfoque cuantitativo, segin Hernandez S(29), es aquella
investigacion que usa recoleccion de datos para probar hipotesis utilizando la medicién
numérica ademas del andlisis estadistico.

Con respecto al nivel, se eligio el esquema relacional, disefio no experimental,
observacional. El cual establece que se busca comprender la relacion entre dos variables,
sin establecer ninguna causalidad. Asi mismo el estudio es de corte transversal ya que las

mediciones se haran en un solo momento.

Poblacion y muestra de estudio

Estuvo conformada por 345 estudiante de nivel secundaria de la Institucién Educativa
Pablica San Isidro Labrador N° 21508, de la cual se considerd una muestra probabilistica
median el empled del Software EPIDAT, obteniendo una muestra final de 182

estudiantes.

Método, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos:

La recopilacion de la informacion se obtuvo a traves de la base de datos de matriculados
en el afio 2021 de la Institucion Educativa Publica San Isidro Labrador N° 21508, de la

provincia de Cafiete, Lima -Peru.

Mediante una ficha de recoleccion de datos se recogid informacion acerca de los datos de
los estudiantes, como: género, edad y habitos de higiene oral. Constituido por 3 secciones,
siendo la primera de datos generales con 3 preguntas, seguido de la accesibilidad a los
servicios de salud bucal con 8 preguntas y la segunda sobre el comportamiento ante el

cepillado dental con 8 preguntas.

Para medir la fiabilidad del instrumento se utilizo el analisis estadistico del alfa de
Cronbach. Obteniendo para el cuestionario sobre el acceso a los servicios de salud bucal
un coeficiente de 0.785 y para medir el comportamiento hacia el cepillado dental un valor

de 0.722, cuyos valores corresponden segun Herrera a una excelente confiabilidad.
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La validez del instrumento fue dada por el juicio de expertos profesionales entendidos en
el area o especialidad. Con la participacion de 2 cirujanos dentistas con amplia
experiencia y dando una validez de 1, considerada segun Herrera(30) se interpreta como

una validacion perfecta.

Procedimientos e instrumentos: Plan de tabulacion y Analisis

Se utilizd la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones,
graficos para caracterizar algunas variables. Para el anélisis estadistico inferencial se
utilizé el programa estadistico EXCEL Y SPSS V. 23.0 con lo cual se probaron las

hipétesis planteadas.

Es asi que para el analisis de los datos se us6 la estadistica descriptiva para la presentacion
de las variables en la poblacion de estudio. Y para el proceso inferencial se aplico el test

no paramétrico de independencia de criterios (Chi cuadrado — X2).
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los escolares

Edad
N Minimo Méximo Mediana
182 12 17 14,65
Género

f %
Femenino 90 49,5
Masculino 92 50,5
Total 182 100,0

Lugar de procedencia

f %
Rural 167 91,8
Urbano 15 8,2
Total 182 100,0

En la tabla 1 se describe que la muestra estuvo conformada por escolares entre los 12 y

17 afos con una media de 14,65 afios, con porcentajes muy similares entre el género

masculino con el 50.5% y el femenino con el 49.5%, provenientes mayormente del area

rural con un 91.8%.

Tabla 2. Acceso a los servicios de salud bucal en escolares

Servicios de salud bucal f %
Privado 50 27,5%
Publico 132 72,5%
Total 182 100,0%

En la tabla 3 se aprecia que el 72.5% de los escolares acceden a los servicios de salud
publico.

13



Tabla 3. Comportamiento hacia el cepillado dental en escolares

1. ¢ Se cepilla los dientes después de sus comidas?

f %
No 30 16,5
Si 152 83,5
Total 182 100,0
2. ¢Cambia con frecuencia su cepillo de dientes?
f %
No 74 40,7
Si 108 59,3
Total 182 100,0
3. ¢Se cepilla los dientes antes de dormir?
f %
No 78 429
Si 104 57,1
Total 182 100,0
4. ¢Utiliza a diario el hilo dental después del cepillado?
f %
No 119 65,4
Si 63 34,6
Total 182 100,0
5. ¢Se toma su tiempo para realizar el cepillado de sus dientes?
f %
No 69 37,9
Si 113 62,1
Total 182 100,0
6. ¢ Usa pasta dental con flaor?
f %
No 61 33,5
Si 121 66,5
Total 182 100,0
7. ¢ Lava sus manos antes y después del cepillado dental?
f %
No 65 35,7
Si 117 64,3
Total 182 100,0
8. ¢Lavay seca su cepillo después de su uso?
%
No 122 67,0
Si 60 33,0
Total 182 100,0

En la tabla 3 se describe el comportamiento hacia el cepillado, teniendo que mayormente
respondieron hacia un comportamiento favorable, pero se resalta que el 65.4% no usa

diario del hilo dental y el 67% no lava y seca el cepillo después de su uso.
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Tabla 4. Relacién entre el acceso a los servicios de salud bucal y el comportamiento

hacia el cepillado dental en escolares

Comportamiento hacia el cepillado

Total
dental
Servicios de salud bucal

No favorable Favorable

f % f % f %
Privado 9 4,9% 41 22 5% 50 27.5%
Publico 53 29,1% 79 43,4% 132 72,5%
Total 62 34,1% 120 65,9% 182  100,0%

En la tabla 4 se describe la relacion entre el acceso a los servicios de salud y el
comportamiento hacia el cepillado, el 43.4% de los que tenian acceso a los servicios

publicos reportaron un comportamiento no favorable.

Tabla 5. Relacion entre el acceso a los servicios de salud bucal publicos y el

comportamiento hacia el cepillado dental en escolares

Comportamiento hacia el

) Total
) o cepillado dental
Tipo de establecimiento
No favorable Favorable
f % f % f %
Posta médica 29 159% 46 253% 75 412%
Establecimiento de MINSA 19 104% 31 17,0% 50 27,5%

Establecimiento de la Policia
) 5 2, 7% 1 0,5% 6 3,3%
Nacional

No recibo atencién odontolégica en
o o 9 49% 42 231% 51 28,0%
establecimientos publicos

Total 62 341% 120 659% 182 100,0%
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Tipo de seguro de salud No favorable Favorable
f % f % f %
Seguro Integral de Salud (SIS) 19 10,4% 96 52,7% 115 63,2%
ESSALUD 15 8,2% 24 132% 39 21,4%
No cuento con seguro de salud 28 15,4% 0 0,000 28 15,4%
Total 62 341% 120 659% 182 100,0%
Cada que tiempo asiste a los servicios
oiblicos No favorable Favorable
f % f % f %
Casi nunca 47  258% 78 429% 125 68,7%
Cada 6 meses 0 0,0% 3 16% 3 1,6%
Cada afio 5 2,7% 23 12,6% 28 154%
Cada 2 afios 6 3,3% 4 22% 10 55%
Més de 2 afios 4 2,2% 12 66% 16 8,8%
Total 62 34,1% 120 659% 182 100,0%
No favorable Favorable
Motivo de consulta
f % f % f %
Estética 14 7,7% 24 132% 38 20,9%
Por control 12 6,6% 32 176% 44 242%
Por dolor 36  19,8% 64 35,2% 100 54,9%
Total 62 341% 120 659% 182 100,0%

En la tabla 5 se describe acerca del acceso a los servicios de salud bucal pablicos segun
el tipo de establecimiento, tipo de seguro, cada que tiempo asistian y el motivo de consulta
en relacion al comportamiento hacia el cepillado, teniendo que el 25.3% iba a las postas
médicas, el 52,7% contaba con un seguro integral de salud, el 42.9% casi nunca utiliza
dichos servicios, mientras que el 35.2% solo acude por dolor a una consulta dental, en

relacién a un comportamiento favorable.
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Tabla 6. Relacién entre el acceso a los servicios de salud bucal privados y el

comportamiento hacia el cepillado dental en escolares

Tipo de seguro de salud No favorable Favorable
f % f % f %
Consultorio particular 9 4,9% 32 176% 41 225%
Clinica privada 0 0,0% 9 49% 9 4,9%
No recibo atencion odontoldgica en 53 29,1% 79 434% 132 72,5%
establecimientos privados
Total 62 341% 120 659% 182 100,0%
Cadasgg\fi ;Iig?gﬂ\?;:;;g alos No favorable Favorable
f % f % f %
Casi nunca 37 20.3% 71 39,0% 108 59,3%
Cada 6 meses 3 1,6% 9 49% 12 6,6%
Cada afio 12 6,6% 27 148% 39 214%
Cada 2 afios 6 3,3% 4 22% 10 55%
Mas de 2 afios 4 2,2% 9 49% 13 7,1%
Total 62 34,1% 120 65,9% 182 100,0%
Motivo de consulta No favorable Favorable
f % f % f %
Estética 24 132% 14 77% 38 20,9%
Por control 12 6,6% 32 176% 44 24,2%
Por dolor 36  19,8% 64  352% 100 54,9%
Total 72 341% 110 659% 182 100,0%

En la tabla 6 se describe acerca del acceso a los servicios de salud bucal privados segun
el tipo de establecimiento, cada que tiempo asistian y el motivo de consulta en relacion al
comportamiento hacia el cepillado, teniendo que el 43.4% no iba a establecimientos

privados, el 39% casi nunca utiliza dichos servicios, mientras que el 35.2% solo acude

por dolor a una consulta dental, en relacion a un comportamiento favorable.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general:

HO: No existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal y comportamiento

hacia el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cafiete, Lima 2021.

Ha: Existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal y comportamiento

hacia el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cariete, Lima 2021.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi — cuadrado

Toma de decision:
p>0.05, no se rechaza la hipétesis nula HO

p<0.05, se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6812 1 ,001
Correccion de continuidad® 9,619 1 ,002
Razon de verosimilitud 11,086 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 10,622 1 ,001

N de casos validos 182

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 22,80.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

En la tabla 7 se puede observar un p valor = 0.001, y siendo menor que 0.05 se toma la

decision de rechazar la hipotesis nula y concluir que existe asociacion entre el acceso a

los servicios de salud bucal y comportamiento hacia el cepillado dental en escolares de

una institucion publica de Cariete, Lima 2021.

18



Hipotesis especifica 01:
HO: No existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal pablicos y el
comportamiento ante el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cafiete,

Lima 2021.

Ha: Existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal publicos y el
comportamiento ante el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cariete,
Lima 2021.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi — cuadrado

Toma de decision:

p>0.05, no se rechaza la hipétesis nula HO

p<0.05, se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,6942 3 ,021
Razén de verosimilitud 10,002 3 ,019
Asociacion lineal por lineal 9,016 1 ,003

N de casos validos 182

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,74.

Interpretacion:

En la tabla 08 se puede observar un p valor = 0.021, y siendo menor que 0.05 se toma la
decision de rechazar la hip6tesis nula y concluir que existe asociacion entre el acceso a
los servicios de salud bucal pablicos y el comportamiento ante el cepillado dental en

escolares de una institucion publica de Cariete, Lima 2021.
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Hipotesis especifica 02:

HO: No existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal privado y el
comportamiento ante el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cafiete,
Lima 2021.

Ha: Existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal privado y el
comportamiento ante el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cariete,

Lima 2021.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi — cuadrado
Toma de decision:

p>0.05, no se rechaza la hipétesis nula HO

p<0.05, se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,582 1 ,010
Correccién de continuidad® 5,745 1 ,017
Razén de verosimilitud 6,838 1 ,009
Prueba exacta de Fisher ,012 ,008
Asociacion lineal por lineal 6,546 1 ,011

N de casos validos 182

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20,60.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

En la tabla 09 se puede observar un p valor = 0.008, y siendo menor que 0.05 se toma la
decision de rechazar la hipotesis nula y concluir que existe asociacion entre el acceso a
los servicios de salud bucal privado y el comportamiento ante el cepillado dental en

escolares de una institucion publica de Cariete, Lima 2021.
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IV. DISCUSION

En el Pert y a nivel mundial la caries es considerada una de las patologias més prevalentes
entre las enfermedades orales. EI que no se trate ademas de otras patologias bucales puede
llegar a provocar series consecuencias fisicas, psicologicas, econdmicas e incluso
nutricionales, sobre todo en la salud sistémica de la persona que las padece. Ello nos lleva
a pensar en cuantificar el acceso real a los servicios de salud bucal y la relacion con el
comportamiento ante el cepillado dental. En este estudio el 72.5% de los escolares
acceden a los servicios de salud publico. Y el 100% denota que la poblacién asegurada
accede o hace uso de los servicios de salud pablicos o privados. Aungue en respuesta a
ello el comportamiento dental, en su mayoria es desfavorable, donde mayormente el
65.4% no utiliza el hilo dental después del cepillado, ni lava y seca su cepillo después de
su uso. Dicho resultado se debate con el estudio de Herndndez A, Azafiedo D, Diaz D, et
al (2016)(15), quién encontrd que el 26,7% de la muestra tuvo acceso a los servicios de
salud dental en los dltimos seis meses, y en el estudio de Hérnandez A, Bendezu G,
Zafedo D, et al (2019)(16) resalta que el uso de los servicios de salud bucal en el Pert
aumento y la desigualdad disminuy6 en el periodo 2004-2017. Al analizar el tipo de
establecimiento privado, el 25.3% utiliza la posta médica asi como un 52.7% cuenta con
el Seguro Integral de Salud (SIS) ESSALUD, el 42.9% casi nunca asiste a los servicios
publicos y suele tener como motivo de consulta, el dolor en un 35.2%, ello en relacion a

un comportamiento hacia el cepillado dental favorable.

Mientras que, al evaluar el acceso a los servicios de salud bucal privado, el 43.4% no
recibe atencién odontolégica privada, por ende el 39% casi nunca asiste a dichos
servicios, mientras que el 35.2% tenia un motivo de consulta por dolor, mas tienen un

comportamiento favorable.

Al comparar con el estudio de Avalos K, Tomairo J, Villar J. ( 2019)(12) quién cita los
resultados de ENDES del 2017 manifestando que el 35.88% habian visitado el servicio
odontoldgico, y que la mayor parte de los nifios que se cepillaban los dientes a diario
recibieron la informacion del MINSA, seguido en menor medida en el sector privado.

Finalmente se encontro una relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud
bucal y el comportamiento del cepillado dental, siendo que el 38.5% asiste a

establecimiento publicos y manifiesta un comportamiento de tipo favorable. Dicho
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resultado es similar al estudio de Taniguchi A., Ekuni D., Mizutani S., et al. (2017)(6),
quién evidencia que la clinica dental fue la fuente mas comun de conocimiento dental y
se asocid con un mejor comportamiento de salud bucal entre los estudiantes universitarios
japoneses de dicho estudio y por Avalos K, Tomairo J, Villar J(12), quiénes observaron
la prevalencia del acceso a la informacion sobre el cuidado e higiene bucal asociado a las

précticas de cepillado dental.

Ante ello debemos mencionar que la salud bucal es significativa de una buena calidad de

vida al posibilitar que las personas hablen, coman y socialicen.

Al contar con una adecuada informacion, crea un ambiente positivo y cambio de actitud,
generando consciencia acerca de que la salud oral es parte fundamental con la salud
general, por ello recibir informacion del cuidado e higiene oral puede ser adquirida de
diversas fuentes, pero es principalmente adquirida por medio del profesional dental. Es
por esto importante, que la poblacion tenga acceso a los servicios dentales y a los diversos
programas preventivos. Sin embargo, segun el informe de Healthy people durante el
2020(10), es parte integral de la salud en general y el acceso a los servicios dentales es
esencial para promover y mantener una buena salud bucal. Sin embargo, quienes mas
necesitan atencion dental son a menudo las que tienen menos probabilidades de recibirla.
Por ello es necesario cerrar la brecha generada por factores socioecondémicas y politicos,
asimismo concientizar a la poblacién a dar uso oportuno de los servicios para mantener

su salud bucal en un éptimo cuidado.
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V. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal y comportamiento hacia el
cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cafiete, Lima 2021.

Existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal publicos y el comportamiento ante
el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cariete, Lima 2021.

Existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud bucal privado y el comportamiento ante

el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cafiete, Lima 2021
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda establecer estrategias en base a la promociédn de la salud, para que la
comunidad tome conciencia de los métodos preventivos como es tener un buen
cepillado dental.

2. Se recomienda que se realicen estudios multicéntricos para establecer el porcentaje
de uso de los servicios de salud, y nos provee de la realidad problemética que tienen
muchas comunidades, asi como los factores ligados a la poca asistencia a la consulta
dental, sean institucionales, culturales o socioeconémicos.

3. Se recomienda establecer medidas preventivas centradas al buen uso del hilo dental,

asi como el lavado y secado del cepillo dental, debido a la carga microbiana adjunta.

24



VIlI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Olusile A, Adeniyi A, Orebanjo O. Utilizacion de servicios de salud bucal y précticas de
higiene bucal entre adultos . BMC Oral Health [Internet]. 27 de noviembre de 2014 [citado
19 de febrero de 2022];14(1):1-9. Disponible en:
https://link.springer.com/articles/10.1186/1472-6831-14-140

Caballero C, Espinola P, Dominguez D, Martinez G, Figueredo S, Fernandez A, et al.
Salud bucodental y utilizacién de servicios odontolégicos. Mem Inst Investig Cienc Salud
[Internet]. 2017 [citado 19 de febrero de 2022];15(3). Disponible en:
10.18004/Mem.iics/1812-9528/2017.015(03)57-

McMahon A, Elliott L, Macpherson L, Sharpe K, Connelly G, Milligan I, etal.
Inequalities in the dental health needs and access to dental services among looked after
children in Scotland: a population data linkage study. Arch Dis Child [Internet]. 2018
[citado 19 de febrero de 2022];103(1):39-43. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28855231/

Naghibi S, Virtanen J, Yazdani R, Murtomaa H. Association of oral health behavior and
the use of dental services with oral health literacy among adults in Tehran, Iran. Eur J Dent
[Internet]. 2017 [citado 19 de febrero de 2022];11(2):162-7. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28729786/

Aarabi G, Reissmann D, Seedorf U, Becher H, Heydecke G, Kofahl C. Oral health and
access to dental care - a comparison of elderly migrants and non-migrants in Germany.
Ethn Health [Internet]. 3 de octubre de 2018 [citado 19 de febrero de 2022];23(7):703-17.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28277023/

Taniguchi A, Ekuni D, Mizutani S, Yamane-Takeuchi M, Kataoka K, Azuma T, et al.
Associations between dental knowledge, source of dental knowledge and oral health
behavior in Japanese university students: A cross-sectional study. PLoS One [Internet]. 1
de junio de 2017 [citado 19 de febrero de 2022];12(6). Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28594914/

Khan I, Mani SA, Doss J, Danaee M, Kong L. Pre-schoolers’ tooth brushing behaviour
and association with their oral health: a cross sectional study. BMC Oral Health [Internet].
1 de diciembre de 2021 [citado 19 de febrero de 2022];21(1):1-11. Disponible en:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-021-01643-8

Sung-Uk Y, One-Suk K. Health Beliefs Related to Health Behavior and Brushing

25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Behavior of Some College Foreign Students. J Korea Contents Assoc [Internet]. 2019
[citado 19 de febrero de 2022];19(4):303-14. Disponible en:
https://doi.org/10.5392/JKCA.2019.19.04.303

Peltzer K, Pengpid S. Dental health status and oral health behavior among university
students from five ASEAN countries. Nagoya J Med Sci [Internet]. 1 de mayo de 2017
[citado 19 de febrero de 2022];79(2):123-33. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28626248/

Hernandez A, Azafedo D, Diaz D. Acceso a servicios de salud dental en menores de doce
afios en Per, 2014. Salud Colect [Internet]. 2016 [citado 19 de febrero de
2022];12(3):429-41. Disponible en: https://doi.org/10.18294/sc.2016.912

Hernandez-Vasquez A, Bendezu-Quispe G, Azafiedo D, Santero M. Use of oral health
care services in Peru: Trends of socio-economic inequalities before and after the
implementation of Universal Health Assurance. BMC Oral Health [Internet]. 7 de marzo
de 2019 |[citado 20 de febrero de 2022];19(1):39. Disponible en:
https://cris.usil.edu.pe/es/publications/use-of-oral-health-care-services-in-peru-trends-of-

socio-economic

Avalos K, Tomairo J, Villar J. Asociacion del acceso a la informacion sobre el cuidado e
higiene oral y practicas de cepillado dental en nifios menores de 12 afios en el Peru, 2017.

[Lima]: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2019.

Bersell C. Acceso a la atencion de la salud bucodental: una crisis nacional y un llamado a
la reforma - PubMed. J Dent Higiene [Internet]. 2017 [citado 19 de febrero de 2022];6-14.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29118145/

Crespo M, Riesgo Y, Lobaina Y, Torres P, Marquez M. Promocion de salud bucodental
en educandos de la ensefianza primaria: Motivaciones, estrategias y prioridades
odontopediatricas. MEDISAN [Internet]. 2019 [citado 20 de febrero de 2022]; Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192009000400014

Instituto de Medicina y Consejo Nacional de Investigaciones. Improving Access to Oral
Health Care for Vulnerable and Underserved Populations. Improv Access to Oral Heal
Care Vulnerable Underserved Popul. 13 de julio de 2017;1-279.

Avalos K, Tomairo J, Villar J, Leon R, Carbajal G. Association between access to oral
hygiene information and toothbrushing among children in Peru 1. Rev Fac Odontol Univ
Antioquia [Internet]. [citado 20 de febrero de 2022];32(1):57-66. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.17533/

26



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Dho M. Factores sociodemogréficos y culturales asociados a los hébitos de salud bucal en
individuos adultos. Rev Estomatol Hered [Internet]. 2018 [citado 20 de febrero de
2022];28(4):259-66. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v28n4/a07v28n4.pdf

ADA. Health Literacy in Dentistry Action Plan 2010-2015. National Oral Health
Conference. Saint Louis; 2010.

Harrell S, Ro M, Hartsock L. Mejorando el acceso a los servicios de salud oral entre las
poblaciones sin seguro y desatendidas: centros de atencion dental de FirstHealth. Am J
Public Health [Internet]. 1 de junio de 2017 [citado 20 de febrero de 2022];107(Suppl
1):548. Disponible en: /pmc/articlessPMC5497883/

Deolia S, Kela K, Sawhney |, Sonavane P, Nimbulkar G, Reche A. Evaluacion del
comportamiento de busqueda de atencion de salud bucodental. J Fam Med Prim Care
[Internet]. 2020 |[citado 20 de febrero de 2022];9(2):886. Disponible en:
/pmc/articles/PMC7114035/

Gaeta M, Cavazos J, Cabrera M. Habilidades autorregulatorias e higiene bucal infantil con
el apoyo de los padres. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud
[Internet]. 2017 |[citado 20 de febrero de 2022]; Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rlcs/v15n2/v15n2al2.pdf

Caballero C, Espinola P, Dominguez D, Martinez G, Figueredo S, Fernandez A, et al.

Salud bucodental y utilizacion de servicios odontoldgicos | Caballero-Garcia | Memorias

del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud. Mem Inst Investig Cienc Salud
[Internet]. 2017 [citado 20 de febrero de 2022];15(3). Disponible en:
http://archivo.bc.una.py/index.php/RIIC/article/view/1269

Kobayashi E. Acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes: Analisis
socioecondmicos utilizando la encuesta ENDES — INEI, Peri 2014-2018 [Internet].
[Lima]: Universidad Ricardo Palma; 2018 [citado 20 de febrero de 2022]. Disponible en:
http://168.121.49.87/handle/URP/3146

Padilla M del R. Conocimientos y conductas de la salud bucal en padres de familia
atendidos en el Puesto de Salud Laraos, Cafiete -Yauyos. 2017 [Internet]. [Lima]:
Universidad Cesar de Vallejo; 2017 [citado 20 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/8695

Huebner C, Riedy C. Children’s toothbrushing frequency: The influence of parents’

rationale for brushing, habits and family routines. Caries Res. 19 de marzo de

27



26.

27.

28.

29.

30.

2015;49(2):157-64.

Davison J, McLaughlin M, Giles M. Factors Influencing Children’s Tooth Brushing
Intention: An Application of the Theory of Planned Behaviour. Heal Psychol Bull
[Internet]. 9 de agosto de 2019 [citado 20 de febrero de 2022];3(1):58-66. Disponible en:
http://www.healthpsychologybulletin.com/articles/10.5334/hpb.8/

Solis G, Pesaressi E, Mormontoy W. Tendencia y factores asociados a la frecuencia de
cepillado dental en menores de doce afios, Perd 2013-2018. Rev Peru Med Exp Salud
Publica [Internet]. 2019 [citado 20 de febrero de 2022];36(4):562-72. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342019000400003&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Rojas F. Cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios segun la encuesta demogréfica y salud
familiar a nivel nacional Perud, 2015 [Internet]. [Lima]: Universidad Cayetano Heredia;
2017 [citado 20 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1010

Hernandez S. Anaélisis de datos cuantitativos [Internet]. 2021 [citado 20 de febrero de
2022]. Disponible  en:  http://tsmetodologiainvestigaciondos.sociales.uba.ar/wp-
content/uploads/sites/175/2021/05/U5-Ampliatoria-Hernadnez-Sampieri-Cap-10.pdf

Herrera A. Psicometria [Internet]. 1990 [citado 20 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://pdfcoffee.com/herrera-a-1998-notas-de-psicometria-1-2-historia-de-psicometria-

y-teoria-de-la-medida-5-pdf-free.html

28



ANEXOS
ANEXO 01

Titulo: Acceso a los servicios de salud bucal y comportamiento hacia el cepillado dental en escolares de una institucion publica de Cafiete,

Lima 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cudles es la asociacion entreel
acceso a los servicios de salud
bucal y comportamiento hacia el
cepillado dental en escolares de
una institucion publica de Cafiete,
Lima 2021?

Problemas Especificos: PEL.
PE1. ;Cuél es la asociacién entre
el acceso a los servicios de salud
bucal publicos y el
comportamiento ante el cepillado
dental en escolares de una
institucion publica de Cafiete,
Lima 2021?

PE2. ;Cudl es la asociacion entre
el acceso a los servicios de salud
bucal privado y elcomportamiento
ante el cepillado dental en
escolares de wuna institucion
publica de Carfiete, Lima 2021?

Objetivo General:

Determinar la asociacion entreel
acceso a los servicios de salud bucal
y el comportamiento hacia el
cepillado de dientes en escolares de
la 1.LE.P. San Isidro Labrador N°
21508 - Cafiete, Per(-2021.

Obijetivos Especificos:

OE1l. Determinar la asociacion
entre el acceso a los servicios de
salud bucal puablicos y el
comportamiento ante el cepillado
dental en escolares de una
institucion pablica de Cafiete, Lima
2021.

OE2. Determinar la asociacion
entre el acceso a los servicios de
salud bucal privado y el
comportamiento ante el cepillado
dental en escolares de una
institucion publica de Cafiete, Lima
2021

Hipdtesis General:

Existe asociacion entre el acceso a
los servicios de salud bucal y
comportamiento hacia el cepillado
dental en escolares de una
institucion publica de Cafete,
Lima 2021.

Hipdtesis Especificas:

HEL1. Existe asociacion entre el
acceso a los servicios de salud
bucal publicos y el
comportamiento ante el cepillado
dental en escolares de una
institucion publica de Cafete,
Lima 2021.

HE2. Existe asociacion entre el
acceso a los servicios de salud
bucal privado y el
comportamiento ante el cepillado
dental en escolares de una
institucion publica de Cafiete,
Lima 2021

Variable 1: Acceso a
servicios de salud bucal

Dimensiones:
- Publicos
- Privados

Variable 2:

Comportamiento ante el
cepilladodental

Tipo de investigacion: El
presente estudio de tipo
relacional, no
experimental, conenfoque

cualitativo, de corte
transversal.

Poblacién

La poblacién  estara
conformada por 345
estudiantes.

Muestra:

La muestra estara
constituida  por 182
estudiantes

Técnicas e
instrumentos:

Para la recoleccion de
informacion, se

utilizaran encuestas y
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DAT

Estimado estudiante, a continuacion, se le presenta una serie de preguntas respecto al presente
estudio titulado: “Acceso a los servicios de salud bucal y comportamiento hacia el cepillado dental
en escolares de una institucion publica de Cafiete, Lima 2021, por favor lea con atencion y marque
con una X en la respuesta que considere correcto a su criterio.

Las respuestas seran analizadas con la mayor discrecion y profesionalismo del caso.
SECCION N° 1: Datos generales

1. ¢Cuantos afios cumplidos tienes?

2. ¢Cual es su género?
a. Femenino
b. Masculino

3. ¢Lugar de procedencia?
a. Rural
b. Urbana

SECCION N° 2: Cuestionario de accesibilidad a servicios de salud bucal en establecimientos
del sector publico.

1. ¢Cuenta con algun seguro de salud?
a. Seguro Integral de Salud (SIS)
b. ESSALUD
¢. No cuento con seguro de salud

2. ¢En qué establecimiento publico recibe atencion odontoldgica?
a. Posta médica
b. Hospital del Ministerio de Salud (MINSA)
c. Consulta médica a través del seguro social u Hospital dePolicia
d. No recibo atencion odontoldgica en establecimientospublicos

3. ¢Cada cuanto asiste a atencion odontoldgica publica?
a. Casinunca
b. Cada 6 meses
¢. Cadaafio
d. Cada 2 afos
30



e. Mas de 2 afos

4. ;Cual es el motivo de consulta odontoldgica?

a. Estética
b. Por control
c. Pordolor

SECCION N°3: Cuestionario de accesibilidad a servicios de salud bucalen establecimientos
del sector privado.

1. (Enqué establecimiento privado recibe atencién odontolégica?
a. Consultorio particular
b. Clinica privada
c. No recibo atencién odontoldgica en establecimientosprivados

2. ¢Cada cuanto asiste a atencion odontol6gica privada?
a. Casi nunca

b. Cada 6 meses
c. Cadaafio

d. Cada 2 afos
e.

Mas de 2 afios

3. ¢Cual es el motivo de consulta odontol6gica?

a. Estética
b. Por control
c. Pordolor
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SECCION N°4: Cuestionario de comportamientos ante el cepillado dental

1. ¢Se cepilla los dientes después de sus comidas?

a. Si
b. No
2. ¢Cambia con frecuencia su cepillo de dientes?
a. Si
b. No
3. ¢Se cepilla los dientes antes de dormir?
a. Si
b. No
4. ¢Utiliza a diario hilo dental después del cepillado?
a. Si
b. No
5. ¢Se toma su tiempo para realizar el cepillado de sus dientes?
a. Si
b. No
6. ¢Usa pasta dental con fluor?
a. Si
b. No
7. ¢Lavasus manos antes y después del cepillado dental?
a. Si
b. No
8. ¢Lavay seca su cepillo después de su uso?
a. Si
b. No
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ANEXO 03

JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACIOM DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1. Apellidos y nombres del experto: Juan losé Reyes Pefia

2. Cargo e Institucion donde labora: Cirujano dentista en CONSULTORIO DENTAL

"SOMRISITAS DENT"

3. MNombre del Instrumento motivo de evaluacidn: cuestionario

4. Autor{es) del Instrumento: HUAMAN TRIVEND ADALIA MARIA

Titulo de la Investigacion: YACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD BUCALY
COMPORTAMIENTO HACIA EL CEPILLADO DENTAL EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION PUBLICA DE CANETE, LIMA 2021"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 d 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje f
apropiado.
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas f
observadas
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia f
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. "
5. SUFICIEMCIA Comprende los aspectos de f
cantidad y calidad.
6. IMTEMCIOMALIDAD | Adecuado para valorar aspectos f
del sistema de evaluacidn y el
desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7. CONSISTEMNCIA Basado en aspectos tedrico- o
cientificos de la Tecnologia
Educativa.
8. COHEREMCIA Entre los indices, indicadores y f
las dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al f
propasito del diagnostico.
10. PERTINEMCIA El instrumento es adecuado al f
tipo de investigacion.
COMTED TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B © o E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4x7) + (5x3) = 43 =0.86

50 50

l1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <[0,60-0,70]
Aprobado < x O | <l0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

DO —
’m ‘U“\ W Yeld
G898 54 DTHTIETA
COP, 18127

FIRMA Y SELLO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: Daniel Mendoza Alarcan

2. Cargo e Institucion donde labora: C.D y Gerente General de CENTRO ODONTOLOGICO
X IMAGEMES

C.D en HOSPITAL REGIONAL DE ICA

3. MNombre del Instrumento meotive de evaluacion: cuestionaric

4. Autorfes] del Instrumento: HUAMAN TRIVERO ADALIA MARIA

Titulo de la Investigacion: “ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD BUCALY

COMPORTAMIENTO HACIA EL CEPILLADO DENTAL EN ESCOLARES DE UMNA
INSTITUCION PUBLICA DE CAFETE, LIMA 20217

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficlents Baja Regudar | Buena Muy busna
CRITERIOS 1 2 3 a 5

1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje o
apropiado.

L DBIETIVIDAD Estd expresado en conduwctas o’
abservadas

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia o
¥ tecnologia

1. ORGAMNIZACION Existe una organizaciin logica. o’

5. SUFICIEMNCIA Comprende bos aspectos de f
cantidad y calidad.

G INTEMNCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos o
del sistema de evaluacion y el
desarrollo de capacidades
COpnasoitivas.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tesdrico- f
cientificos de la Tecnologia
Eduscativa,

8. COHEREMCIA Ertre los indices, indicadores v f
las dimensiones

9. METODOLOGA La estrategia responde al o
propasito del diagnastioo.

10. FERTINENCIA El instrumento es adecusdo al f
tipo de investigacidn.

CONTED TOTAL DE MARCAS A 8 c o E
(Realice ol contec en cada una de las categorias de la escala)
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Coeficiente de Validez = [1xA] + [2xB) + [3xC) + (Ax2) + [5x8) = 48 =096

50 50

I, CALIFICACION GLOBAL {Ubigque el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y margue con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervale
Desaprobado | loo0-0E0

Observado % < [0,60-0,70]
Aprobado X < [0,70-1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

- APLICABLE

FIRMA Y SELLD
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VALIDACION DE INSTRUMENTD

. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: Micolas Rivera Guerrero

2. Cargo e Institucion donde labora: C.D consultorio particular

3. Mombre del Instrumento motivo de evaluacion: cusstionario

4. Autor{es) del Instrumento: HUANAN TRIVENO ADALIA MARLA

Titulo de la Investigacion: “ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD BUCALY

COMPORTAMIENTO HACIA EL CEPILLADO DENTAL EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION PUBLICA DE CARETE, LIMA 2021

5.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficlenie Baja Riegudas Busna Mluy bisena
CRITERIOS 1 2 1 a .

1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje f
apropiado.

2. DBIETHWIDAD Estd expresado en condwctas f
observadas

3. ACTUALIDAD Adecuado al awvance de la ciencia f
¥ tetnologia

4. ORGAMIZACION Eniste una organizaciin ldgica. f

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de f
cantidad y calidad.

G. IMTEMCIOMALIDAD | Adecuado para valorar aspectos o’
del sistema de evaluacion v el
desarrolle de capacidades
cognoscitivas.

7. CONSISTEMCIA Basado en aspectos tedrico- f
cierntificos de la Tecnologia
Educativa.

B. COMHEREMCLA Errtre los indices, indicadores ¢ f
las dimensiones

9. METODOLOGIA La estrategia responde al T
propdsito del diagndstico.

10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al f
tipo de investigaddn.

CONTED TOTAL DE BAARCAS a 5 c o E
|Realioe o conteo en cada una de las categorias de la escala)
Coeficiente de Validez = [1xA) + [2xB) + [3xC) + [4x3) + (5x7) = 47 =094
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11. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <D [ [0,00-0,60]

Observado 8 <[0,60-0,70)
Aprobado X < [0,70-1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

- APLICABLE

FIRMA Y SELLO
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“TITULO DE LA INVESTIGACION: “Acceso a los servicios de salud bucal y
comportamiento hacia el cepillado dental en escolares de una institucién publica
de Cafiete, Lima 2021"

Institucion : Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica

Responsable : Adalia Maria Huaman Trivefio egresada de la Facultad de Odontologia.
Objetivo: Por la presente lo estamos invitando a su menor hijo(a) a participar de la
investigacion que tiene como finalidad Determinar la asociacion entre el acceso a los
servicios de salud bucal y el comportamiento hacia el cepillado de dientes en escolares de
la LE.P. San Isidro Labrador N° 21508 - Cafete, Peri-2021. Al participar del estudio, su
menor hijo {a) debera resolver un cuestionario de 10 items y otro de 8 items, los cuales
seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si autoriza gue su menor hijo(a) participe de este estudio, su hijo(a) debera
responder los cuestionarios, los cuales deberan ser resueltos en un tiempo aproximado de
10 a 15 minutos, dichos cuestionarios seran realizado a través de un formulario de Google.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por el/las Investigadoras(es), y autorizo voluntariamente, que mi
menor hijo(a) participe/ participar en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre el

propasito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica),
durante la resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

Cafete, ...22...de ......... julio......, del 2021

N

Firma:

Apellidos y nombres: Mary Luz Gonzales Bailon

DNI: 21522976
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ANEXO 05
BASE DE DATOS
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17
1
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17
1
17
17
17
17
17
177
17

16
16
16
17 16
18 16

33:8633..~.n.‘un.‘

1

16

5 de Secundaria
6 de Secundaria
5* de Secundana
5* de Secundaria
§* do Secundarin
5* de Secundaria
5* de Secundaria
5* de Secundaria
5" de Secundaria
£ de Secundaria
5" de Secundaria
§' de Secundaria
§* de Secundaria
6 de Secundaria
4" de Secundaria
6* de Secundana
' de Secundaria
§' deo Secundana

Femenino
Masculino
Fomenino
Masculino

Masculino

Masculino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Famanino
Masculino
Masculino
Famenino

Fomenino ‘

San Vicente

Las Lomas
San Isdro L

San Isidro L
Lus Lomas
Impenal
Las Lomas
Las Lomas
Las Lomas

San Isidro L
San Vicente

Nhh:o No cuento con seguro

ESSALUD No recibo ate

Pduco Seguro Intagral de Salu
Publico Seguro Integral de Salu

Pubbco Seguro Integral de Saly

Piblico Seguro Integral de Salu
Publico Seguro Integral de Salu
Privada Seguro Integral de Saly
Privado Seguro Integral de Saly
Privado Segura Integral de Salu

Privado Seguro Integral de Sl

Publico’ Seguto Integral de Saly
Pubkco  No cuento con seguro
No cuento con seguro
No cueno con seguro
No cuemo con seguro
No cuento con seguro
No cuento con seguro
" No cuento con Heguro

Posta médica  Casi nunca
Cada affo

Posta médica  Casi nunca
Posta médica  Casi nunca
Posta médica Cada aifo
Posta médica Cada affo
'Establecimien Casi nunca
No tecibo ate Cai nunce
No recibo ate Casi nunca
No meibo ate Canl nunca
No reciba ate Cawi nunca
Posta médica  Casi nunca
Establecimien Casi nunca
Establecimien Casi nunca
Establecimien . Mas do 2 afios
Posta médica  Casi nunca
Posta médica  Casi nunca
Posta médica  Cawmi nunca
Posta médica  Casi nunca

Estética No recibo atencién odontol
Por control Consultorio paicular
Estética No recibo atencion odantol
Por control No recibo atencion odontol
Por dolor No recibo atencion odontol
Estética No recibo atencidn odontol
Por dolor No recibo atencién odontol
Port dolor Consultotio particular
Por dolor Consultorio particular
Por control Consultoria particular
Por dolor Consultado paticular
Estética No recibo atencion odontol
Poe dolor No recibo atencidn odontol
Por dolor No recibo atencion odontol
Por dolor No recibo atencion odontol
Por control No recibo atencion odontol
Por dolor No recibo atencién odontol
Por dolor No recibo atencidn odontol
Por control No recibo atencién odontol

R e e e e el

Entética
Por control
Estética
Por control
Por dolor
Entética
Paor dolor
Port dalor
Por dolor
Par control
Por dalor
Eutética
Por dolor
Por dolor
Por dolor
Por control

Casi nunca
Cada afo
Cani nunca
Cani nunca
Cada afio
Cada afio
Casi nunca
Cani nunca
Casi nunca
Cada aflo
Caui nunca
Casi nunca
Cam nunca
Casi nunca
Cada aflo
Caw nunca
Casinunca  Por dolor
Casinunca  Por dolor
Caw nunca  Por control
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1

2 pmicular
3 Dbdontol
4 |dontol

5 dontol
6  Dbdontol
7 sdontol
8 particular
9 particular
10 oarticular
11 articular
12 Ddontol
13 Dhdontol
14 Ddontol
15 Ddontol
16 bdontol
17 Ddontol
18 dontol
19

Casinunca  Estética

Cada nﬂo‘ Por cootmlv

Casinunca  Estética

Casi nunca Por contmli
Cada aﬁo( Por doior

Cada afic  Estética

Casi nunca Po:dolow'

Casinunca Por dolor

Casi nunca' Po:dolw
Cada aﬁo. Por control.
Casinunca_ Por dolor

Casinunca  Estética

Cast nunca Por doioc
Casinunca Por dolor

Cada afio  Por dolor

Casi nunca Por comol'

Casinunca Por dolor

Casi nunca- Por dolot_

Casi nunca Por control

VooV EFoLewoewwFo
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=
o
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viFvfowifFffooow

§FFFFooefufffooonifif

5T FEFEQLVLEVLETELOLOLEFTLE

§ffFFovfuEffovvooefd

VELFLLOUETFTLQLLLYYLLYOY

No

FFFFLLOLELQLODOELDLYE OF

VO FFLoLLEFLLoLeL00YF

No favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable

No favorable

No favorable

No favorable

No favorable

No favorable

No favorable

No favorable

No favorable
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE TRABAJO DE CAMPO

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 anos de Independencia”

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N* 21508" SAN ISIDRO LABRADOR"
DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO, DISTRITO DE IMPERIAL-CANETE, DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Que, dofa: ADALIA MARIA HUAMAN TRIVENO, Bachiller en Odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, ha culminado su trabajo de Investigacion “ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD BUCALY COMPORTAMIENTO HACIA EL CEPILLADO DENTAL EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION PUBLICA DE CANETE, LIMA 2021" aplicado a los Estudiantes de 1° a 5° grado en el
Nivel Secundaria.

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud del interesado para los fines consiguientes.

Firmado en la ciudad Imperial, a los 14 dias del mes de octubre del 2021.

Atentamente.

!
= o/ A G
Q&f}/ T R MO Lt
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ANEXO 07

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

FORMULARIO ODONTOLOGICO

Estimado estudiante, mi nombre es ADALIA MARIA HUAMAN TRIVENO, soy bachiller en odontologia de la
Universidad Nacional “San Luls Gonzaga® de lca, a continuacion, se le presenta una serie de preguntas respecto
al presente estudio titulado "ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD BUCAL Y COMPORTAMIENTO HACIA EL
CEPILLADO DENTAL EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION PUBLICA DE CANETE , LIMA 2021°, para conocer los
factores que se asocian a los habitos de higiene oral, para ello pido tu apoyo resaltando que tu participacion es
voluntaria. Por favor lea con atencion y seleccione la respuesta que considere correcta a su criterio.

Las respuestas serdn analizadas con la mayor discrecion y profesionalismo del caso.

(Aceptas participar en el presente estudio , respondiendo el siguiente formulario?

) s

A no

SECCION NY 01
B e

1, Clmrise Ve carrgieion tane ' Y

L e

2.4 Qe greso e iuchon permrmesa’ ¢
fo BT
O 26e secontans
O wooe o
O #oosmcmten

O #odesrmive

1 g0t w9 2 Qeren? *
0 Pyreweny

O wesasns

& Ligar e procedenci? '

e
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