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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes del
ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho. Metodologia: se realiz6 un estudio
aplicado, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no experimental
con los estudiantes del ler ciclo de todas las escuelas profesionales de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho (N=380). La muestra se determin6
a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple y estuvo conformada por
192 estudiantes de 17 a 28 afios. Se empled una encuesta de la Universidad de
Hiroshima sobre conducta y conocimiento de salud bucal (HU-DBI) traducida al
espafiol y modificada. Este cuestionario estuvo compuesto por 20 preguntas, de
las cuales 10 fueron de conocimiento y 10 de conducta para medir el nivel
respecto a salud bucal. Para la confirmacion y posterior aplicacion del
cuestionario se efectué una prueba piloto en 30 alumnos y con los resultados
obtenidos se realiz6 la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, que dicho
coeficiente evidencié una fiabilidad significativa con el valor de 0,809 para el
instrumento que mide la variable nivel de conocimiento sobre salud bucal y un
valor de 0,827 para el instrumento que mide la variable conducta sobre salud
bucal. Resultados: el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes
fue regular en un 69,8%. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes mostré relacion estadisticamente significativa con el género
(p=0,050), mas no con la edad (p=0,827) ni con la escuela profesional (p=0,064).
El nivel de conducta sobre salud bucal en los estudiantes fue regular en un
74,5%. Se determin6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conducta sobre salud bucal y el género (p=0,661), el nivel de conducta
y la edad (p=0,693) y el nivel de conducta y la escuela profesional (p=0,378). El
nivel de conocimiento sobre salud bucal no mostr6 relacion estadisticamente

significativa con el nivel de conducta de los estudiantes (p=0,198).

Palabras claves: nivel de conocimiento, nivel de conducta, salud bucal.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge and behavior on oral health in students of the 1st cycle of Alas
Peruanas University, Ayacucho district, Huamanga province, Ayacucho
department. Methodology: an applied, descriptive, correlational, observational,
transversal and non-experimental study was carried out with the students of the
1st cycle of all the professional schools of the Alas Peruanas University -
Ayacucho Branch (N=380). The sample was determined through a simple
random probabilistic sampling and consisted of 192 students from 17 to 28 years
old. A survey of the Hiroshima University on oral health behavior and knowledge
(HU-DBI) translated into Spanish and modified was used. This questionnaire was
composed of 20 questions, of which 10 were of knowledge and 10 of conduct to
measure the level regarding oral health. For the confirmation and subsequent
application of the questionnaire, a pilot test was carried out on 30 students and
with the results obtained, the Cronbach's Alpha test was performed, which
showed a significant reliability with the value of 0,809 for the instrument that
measures the variable level of knowledge on oral health and a value of 0,827 for
the instrument that measures the behavior variable on oral health. Results: the
level of oral health knowledge in the students was regular in 69,8%. The level of
knowledge about oral health in students showed a statistically significant
relationship with gender (p=0,050), but not with age (p=0,827) or with the
professional school (p=0,064). The level of oral health behavior in the students
was regular in 74,5%. It was determined that there is no statistically significant
relationship between the level of behavior on oral health and gender (p=0,661),
the level of behavior and age (p=0,693) and the level of conduct and professional
school (p=0,378). The level of knowledge about oral health did not show a
statistically significant relationship with the level of student behavior (p=0,198).

Keywords: level of knowledge, level of conduct, oral health.
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INTRODUCCION
La Educacion para la Salud fue definida por la OMS como un campo especial de
las Ciencias de la Salud cuyo obijetivo es la transmision de conocimientos y el
desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de salud del individuo

y de la sociedad?.

La educacion es el mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un
cambio de actitud hacia modos de vida mas saludables. La promocion de habitos
saludables, la prevencion de las principales patologias bucodentales y su
deteccion precoz mediante revisiones periddicas, constituyen un conjunto de
acciones de reconocida utilidad en la salud general de los nifios ya que estas

patologias tienen una alta prevalencia y provocan gran morbilidad?.

La practica de auto-cuidado oral es una medida preventiva eficaz para mantener
una buena salud oral individual, y esto a su vez es una parte integral de la salud
general de cada persona®. Por lo tanto, la adquisicién de conocimientos, habitos
y actitudes con respecto a la salud oral y la prevencion de patologias orales son
muy importantes durante el periodo de formacion integral de los estudiantes
universitarios. Aunque el conocimiento de la salud oral no se refiere solamente
a un buen comportamiento de la salud, las personas que han adquirido este
conocimiento y tienen un control sobre la misma son mas propensas a adoptar
medidas de autocuidado®. Tanto hombres como mujeres tienen diferentes
comportamientos en aspectos fisioldgicos y psicologicos, y debido a esto el

cuidado en su salud oral es diferente®.

Las enfermedades orales influyen en la calidad de vida afectando diversos
aspectos del diario vivir como son: la funcion masticatoria y fonoarticular, la
apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de
trabajo®. Un 37% de la poblacién mayor de 15 afios declara que su salud bucal
afecta su calidad de vida siempre o casi siempre. Los mayores de 20 afos se
ven mas afectados que los mas jovenes, debido probablemente a que su dafio

bucal es mayor’.
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El gran dafo que tienen los adultos actualmente implica tratamientos complejos
y CcOstosos, que si no cambian las condiciones que llevan a enfermar, son poco
efectivos, ya que la patologia se presenta nuevamente. Es por esto, que desde
el punto de vista sanitario, es necesario realizar intervenciones desde la infancia,
que conduzcan a la instalacion de habitos saludables y a un adecuado acceso a
los fluoruros, ofreciendo un mayor niumero de prestaciones de tipo preventivo,
evitando que los individuos se enfermen. De esta manera se lograra, en el
mediano y largo plazo, tener una poblacién adulta con mejor salud bucal, y por
ende, mejor calidad de vida. Es por esto que se hace necesario aclarar el
panorama en cuanto a los conocimientos y conductas que presentan las
personas que atraviesan por la etapa de adolescencia y pre-adolescencia y de
esta manera establecer objetivos mas claros y concretos a la hora de realizar
esfuerzos e intervenciones de prevencion que favorezcan estilos de vida

saludables®.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética
Inocente M. cita en su articulo de revision, que el Peru es considerado uno
de los paises mas pobres de América Latina. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) el Peru cuenta con un porcentaje de
pobreza del 34,8%, lo cual muestra un panorama alarmante de necesi-

dades®.

La pobreza esta directamente ligada a la salud y a la educacion; por ello, la
educacién es una via importante para romper el circulo de la pobreza y asi
lograr que las personas puedan tener un mayor acceso a una salud de
calidad y a una cultura en salud. En nuestro pais es fundamental educar

para mejorar los niveles de salud®.

Desde hace muchos afios se sabe que los conocimientos y conducta en
relacion con la salud son muy importantes para la prevencion y curacion de
las enfermedades. Actualmente, la OMS estima que 5,000 millones de
personas de todo el mundo presentan caries y la mayoria de nifios gingivitis
y son un problema que afecta cada vez con mayor frecuencia en paises en

vias de desarrollo, especialmente las comunidades mas pobres!® 11,

Dentro de lo investigado acerca del nivel de conocimiento y conducta en
universitarios han dejado resultados preocupantes, estudios realizados en
Norteamérica y Europa que demuestran un gran déficit en sus poblaciones
universitarias, y lo mas preocupante es que estos resultados negativos son
tomados de estudiantes de ciencias de la salud quienes deben tener los

conocimientos basicos para una buena conducta de salud personal®.

La situacion actual no ha cambiado significativamente comparado con los

estudios previos pues las medidas tomadas para reforzar los conocimientos
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y modificar la conducta no ha sido completamente adecuadas llegandose
a tener valores similares en cuanto de niveles de conocimiento y conducta
a lo largo de los estudios afio tras afio con resultados lamentables y

preocupantes?®.

Nuestra poblacion peruana enfrenta actualmente un serio problema en
salud bucal, mientras que en los paises desarrollados las patologias mas
prevalentes tienden a disminuir, en los paises en vias de desarrollo como
el nuestro, van en aumento. Segun varios estudios consultados, existe un
deficiente nivel de conocimientos en gran parte de las personas, y en
muchos casos acompafiados de habitos inadecuados de salud bucal. Este
es un problema muy importante considerando la alta prevalencia de caries
y enfermedad periodontal en la poblacion en general, especialmente en
edades tempranas.

Considerando que en el Peru existe un comportamiento demografico
ascendente, en donde los pueblos marginales muestran carencias con
recursos naturales limitados propios y; el nivel de conocimiento y conducta,
es fundamental para saber si los criterios, nociones y comprension
pertenecen a un proceso educativo del individuo desde temprana edad,
evitando de esta manera la prevalencia de las enfermedades

bucodentales?2.

Durante el desarrollo de la adolescencia ocurren cambios hormonales
donde su comportamiento y actitudes son negativos frente al descuido
personal sobre todo en la higiene oral es ahi donde se incrementa la
actividad de la caries por una mala higiene oral, entonces con la presente
investigacién se determiné la relacién entre el nivel de conocimiento y
conducta sobre salud bucal en estudiantes del primer ciclo de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.
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1.1 Problemas de investigacion

1.3.1 Problema general

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho; durante junio — setiembre 2018?

1.3.2 Problemas especificos

PE1

PE2

PE3

PE4

PES

¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes
del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante junio
— setiembre 20187

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes,
segun el género, del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante junio — setiembre 2018?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes,
segun la edad, del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito
de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre 20187

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes,
segun la escuela profesional, del 1er ciclo de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho; durante junio — setiembre 20187

¢,Cudl es el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del
ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante junio
— setiembre 2018?

18



PEG6 ¢Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes,
segun el género, del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de

Ayacucho; durante junio — setiembre 2018?

PE7 ¢Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes,
segun la edad, del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito
de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre 20187

PE8 ¢ Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes,
segun la escuela profesional, del ler ciclo de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho; durante junio — setiembre 2018?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conducta
sobre salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho; durante junio — setiembre 2018.

1.4.2 Objetivos especificos
OE1 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del 1er ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;

durante junio — setiembre 2018.

OE2 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en

estudiantes, segun el género, del ler ciclo de la Universidad Alas
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Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho; durante junio — setiembre 2018.

OES3 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes, segun la edad, del ler ciclo de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho; durante junio — setiembre 2018.

OE4 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes, segun la escuela profesional, del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho; durante junio — setiembre
2018.

OE5 Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del
ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante junio
— setiembre 2018.

OEG6 Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes,
segun el género, del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante junio — setiembre 2018.

OE7 Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes,
segun la edad, del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito
de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho;

durante junio — setiembre 2018.

OE8 Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes,
segun la escuela profesional, del 1er ciclo de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho; durante junio — setiembre 2018.
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1.3 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se realizd porque existe la
necesidad del implementar el régimen preventivo en nuestra
sociedad basandose en conocimientos, ya que de esta deriva la

conducta en higiene bucal.

Tiene relevancia teorica y social, porque con los resultados se podra
ofrecer aportes tedricos actuales que permitan conocer y explicar la
relacion de conocimientos y conductas sobre salud bucal. De esta
manera, la presente investigacion sera valiosa porque brindara
aportes a los profesionales de salud, especialmente a odontdlogos,
quienes son los especialistas en el cuidado y bienestar oral,
constituyendo asi, varios enfoques de posibilidades preventivas que

apoyen a mejorar el panorama de la salud bucal en la poblacién.

Los beneficios de los resultados recaeran sobre los mismos
estudiantes de la universidad, ya que al determinar su nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal, se utilizard los
resultados como aporte para que la escuela de estomatologia y
todas las escuelas profesionales de la Universidad Alas Peruanas
filial Ayacucho cree programas de educacion sobre prevencion e

higiene oral para los alumnos de la misma universidad.

Por lo dicho, es de suma importancia investigar uno de los pilares
del bienestar bucal del individuo, especificamente conocer el nivel
de conocimiento y conducta para iniciar cambios correctivos para el

bienestar y confort de la poblacién.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se contd con
los recursos humanos, econémicos y materiales suficientes para

realizar el estudio en el tiempo previsto.

Limitaciones del estudio

En el presente trabajo de investigacién se encontro limitaciones a nivel de
los recursos materiales; ya que el acceso a la informacion fue dificil, debido
a que existen pocas investigaciones a nivel nacional que hayan tratado
sobre el nivel de conocimiento y conducta de salud bucal en universitarios,

ya que las halladas solo fueron realizadas en escolares.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Parra S.; Ecuador (2016): en su estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y préacticas en salud oral con el indice Hiroshima
University Dental Behavior Inventory Hu-Dbi en el area de
ciencias técnicas, 2016 de la Universidad de Cuenca” Objetivo:
Conocer y analizar el indice HU- DBI en el area de Ciencias
Técnicas, en el periodo 2016 de la Universidad de Cuenca.
Materiales y método: se realiz6 un estudio descriptivo, en donde
los datos fueron obtenidos mediante encuestas aplicando el
indice HU-DBI a 1853 estudiantes. La informacion adquirida se
tabulé y analizé con el programa estadistico SPSS versién 15.
Resultados: se obtuvo como resultado del indice HU-DBI una
media de 6.6, lo cual indicé que el conocimiento de salud oral de
los estudiantes fue regular. Conclusiones: se encontré que los
estudiantes de Arquitectura se preocupan mas sobre su higiene
oral, al obtener una media de 6.74 siendo el mayor puntaje del
test, mientras que los estudiantes de Sistemas obtuvieron una
media de 6.44, siendo el valor mas bajo de todas las carreras
evaluadas. Se encontraron diferencias en la formacion,
experiencia y educacion de los estudiantes, en cuanto a la salud

oral entre las diferentes carreras?s.
2.1.2 Antecedentes nacionales
Zapata T.; Ica (2015) en su trabajo titulado “Comparacion del

nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en

estudiantes universitarios de estomatologia de la Universidad



Alas Peruanas y Medicina Veterinaria de la Universidad San Luis
Gonzaga de Ica, Chincha, en el periodo febrero - marzo del 2015”.
Objetivo: comparar el nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal entre estudiantes universitarios de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas y Medicina Veterinaria de la
Universidad San Luis Gonzaga de Ica, Chincha, en el periodo
febrero — marzo del 2015. Materiales y método: investigacion
descriptivo-relacional, la muestra es de 134 estudiantes
universitarios, distribuidos en los siguientes estratos: 67
estudiantes de Medicina Veterinaria de Chincha y 67 estudiantes
de Estomatologia. Como instrumento se aplicé una escala tipo
cuestionario, la evaluacién de conocimiento y conducta con los
datos recolectados. Resultados: se encontrdo el nivel de
conocimiento de estudiantes universitarios: en la carrera de
Estomatologia fue: bueno (44.8%), regular (37.3%) y malo
(17.9%); y en Medicina Veterinaria fue: bueno (31.3%), regular
(53.7%) y malo (14.9%). Nivel de conducta de estudiantes
universitarios: Estomatologia fue: bueno (29.9%), regular (55.2%)
y malo (14.9%) y en Medicina Veterinaria bueno (17.9%), regular
(62.7%) y malo (19.4%). Conclusiones: las conductas
adquiridas durante su formacién universitaria fueron similares
independiente de la escuela académica, las respuestas
estuvieron basadas en conocimientos previos a la participacion
del mismo, por ello se le debe dar un mayor protagonismo en el

programa al area de salud bucal®®.

2.1.3 Antecedentes regionales

Se revisaron diversas fuentes referentes al conocimiento y
conducta sobre salud bucal en estudiantes universitarios; pero
hasta la actualidad no hay investigaciones al respecto a nivel

regional.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

Es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia

o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).

En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de

multiples datos interrelacionados que, al ser tomado por si solos,

poseen menor valor cualitativo®®.

2211

Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es una capacidad humana y no una
propiedad de un objeto, su transmisién implica un proceso
intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transmitir una
informacion es facil, mucho mas que transmitir
conocimiento. Esto implica que cuando hablamos de
gestionar conocimiento, queremos decir que ayudamos a

personas a realizar esa actividad.

Carece de valor si permanece estatico. Solo genera valor
en la medida en que se mueve, es decir, cuando es
transmitido o transformado. Genera conocimiento mediante
el uso de la capacidad de razonamiento o inferencia
(tanto por parte de humanos como de maquinas); tiene
estructura y es elaborado, implica la existencia de redes
de ricas relaciones semanticas entre entidades abstractas o

materiales.

Puede ser explicito (cuando se puede recoger, manipular y
transferir con facilidad) o tacito. Este es el caso del
conocimiento heuristico resultado de la experiencia
acumulada por individuos. Puede estar formalizado en
diversos grados, pudiendo ser también informal. La mayor

parte del conocimiento transferido verbalmente es informal.
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2.2.2 Aprendizaje
El aprendizaje es un cambio duradero en los mecanismos de
conducta, resultado de la experiencia con los acontecimientos

ambientales.

Aprender es una actividad que puede resultar muy facil para algunos
y un poco compleja para otros; el grado de dificultad también esta
limitado a lo que debemos aprender. Esto se debe a que, aunque
todos nacemos con la misma capacidad de inteligencia, no todos
saben como desarrollarla; es asi como se derriba el mito de que

existen individuos “mas inteligentes que otro” o “mejores que otros”.

El concepto de aprendizaje es fundamental para que podamos
desarrollar el intelecto y adquiramos informacion que nos sera muy
atil para desenvolvernos en nuestro entorno, refleja un cambio
permanente en el comportamiento el cual absorbe conocimientos o
habilidades a través de la experiencia. Para aprender necesitamos
de tres factores fundamentales: observar, estudiar y practicar.

Para que el aprendizaje sea eficiente se necesitan de tres factores
basicos: inteligencia y conocimientos previos, experiencia y

motivacionis.

2.2.3 Conducta
Es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser
humano y que por esta caracteristica exterior resultan visibles y
plausibles de ser observados por otros. Por este motivo se dice que
es toda actividad humana que sea observable por otra persona. El
comportamiento no es solo un mero conjunto de interacciones,
estimulo y respuesta, sino una disposicion individual frente a
determinados estimulos que provocan una respuesta segun la

persona.

26



El comportamiento precisa una manifestacion externa en el mundo
o realidad. El entorno social modifica la respuesta y la persona
influye, igualmente, en el entorno en el que se encuentray por el que

esta rodeado?’.

2.2.3.1 Tipos de conducta

a. Conducta estereotipada
Es innata, puede ser un tactismo por el que todo el 6rgano
se mueve en relacion con un determinado estimulo externo.
Si se mueve en direccion al estimulo diremos que es
tactismo positivo si se aparta negativo. Los reflejos son
considerados como conductas estereotipadas y se
distinguen de los tactismos en que los primeros suelen

extender el movimiento a una parte del organismo.

b. Conducta aprendida
El aprendizaje es la modificacion de la conducta
estereotipada o adquisicion de nuevos tipos de conducta.
Los criterios para distinguir la conducta aprendida de las
modificaciones de la estereotipada: a) el aprendizaje debe
ser permanente, b) no sera alteracion permanente en la

conducta.

El habito es el método mas sencillo de aprendizaje, es la
eliminacion completa de la conducta estereotipada como

resultado de un estimulo repetido.

c. Conducta compleja
El razonamiento es la facultad de utilizar experiencias
pasadas, con deduccion logica, para resolver problemas

nuevos mas o menos complicados?’.
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2.2.4 Actitud
La actitud, es la variable mas estudiada en psicologia social debido
a constituye un valioso elemento para la predicciéon de conductas.
Cierta regularidad en los sentimientos, pensamientos Yy
predisposiciones del individuo para actuar en relacion con algun

aspecto de su ambiente®®,

Las actitudes sociales estdn compuestas por variables

interrecurrentes, compuestas por tres elementos a saber:
- El componente cognoscitivo.
- El componente afectivo.

- El componente relativo a la conducta.

Cambios en el componente cognoscitivo: para que exista una actitud
hacia un objeto determinado es necesario que exista también alguna
representacion cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demas
componentes cognoscitivas (el conocimiento, la manera de encarar
al objeto, etc.) relativos al objeto de una actitud, constituyen el

componente cognoscitivo de la actitud.

Cambio del componente afectivo: es el sentimiento a favor o en
contra de un determinado objeto social; supongamos que por una
desavenencia cognoscitiva real modificamos nuestra relacion
afectiva con una persona. El cambio registrado en este componente
nos conducira a emitir conductas hostiles hacia la persona, asi como
a atribuirle una serie de defectos capaces de justificar y de hacer
congruente el cambio de nuestro afecto. Cambio en el componente
relativo: la combinacién de la cognicion y el afecto como instigadora

de conductas determinadas dada determinada situacionis.
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2.2.5 Salud bucal
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud oral
como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca,
cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial crénico,

entre otros®®.

La salud bucal es un componente fundamental de la salud; definir
este concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresién de
la vida por tanto involucra complejos procesos donde se conjugan
aspectos bioldgicos, sociales, historicos, de género, tecnolégicos,
econdmicos y culturales, asi como el sistema de valores, los

subjetivos e individuales?®.

Actualmente la salud bucal se considera una parte integral del
complejo craneofacial que participa en funciones vitales como la
alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad. Muchas
enfermedades infecciosas y crdnicas tienen repercusiones en la
cavidad bucal, como el sida o la diabetes, asi como las deficiencias

nutricionales?°.

También se lo puede definir como el estado de completa normalidad
de todas las partes adyacentes de la cavidad bucal incluyendo el
complejo maxilofacial. Asi mismo, involucra un componente psiquico
que el individuo no este perturbado por algun aspecto estético del
aparato dentario®..

En los problemas de salud bucal es necesario incidir con acciones
de auto cuidado desde la nifiez. Debido a que las enfermedades
bucales son uno de los problemas de salud de mayor prevalencia en
el mundo y una vez declaradas no tienen curacion espontanea, sin

embargo, la mayoria son prevenibles con habitos correctos de
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higiene, alimentacion y conducta?? 23.

2.2.5.1 Prevencion en salud bucal
El enfoque preventivo y las actividades que se aplican desde
los primeros afios de vida son claves para el éxito de los
programas de salud. En los paises desarrollados la caries
dental infantil ha disminuido en la dltima década. Este
descenso se debe a la mejora del nivel de vida, a la
implantacion de programas preventivos comunitarios y a los

avances en la atencién odontolégica?* 25.

La educacion para la salud bucal debe ser considerada
como el pilar donde se sustente todo programa asistencial
futuro, dado que este terminaria agudizado por alarmante
diferencia entre los resultados disponibles y las necesidades

existentes?5,

La prevencion integral de las enfermedades orales a nivel
del individuo, familia y en la comunidad debe orientarse a la
practica de habitos de higiene, a la eliminacién de habitos
funcionales y profesionales, a la conservacién de la
denticion temporal y permanente sanas, orientacion sobre el
uso del fluoruro sistémico y topico, orientacién sobre el uso
de medidas de proteccién especifico, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, control de los riesgos de rehabilitacion

y vigilancia epidemioldgica del estado de salud bucal®® 27,
El estomatélogo debe trabajar permanentemente en la

promocién de salud y prevencion de enfermedades y ser

guardian de la salud en la atencién primaria®.
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2.2.5.2 Conocimiento sobre salud bucal
Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término,
se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados
que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo. El conocimiento tiene su origen en la percepcion
sensorial, después llega al entendimiento y concluye

finalmente en la razén?°.

Estos cambios pueden observarse en la conducta del
individuo y actitudes frente a situaciones de la vida diaria,
dichas actividades iran cambiando a menudo que aumenten
los conocimientos aunada con la importancia que se le dé a
lo aprendido y se lleve a cabo basicamente a través de dos

formas?®.

El conocimiento es una capacidad humana y no una
propiedad de un objeto, su transmision implica un proceso
intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transmitir una
informacion es facil, mucho mas que transmitir
conocimiento. Esto implica que cuando hablamos de
gestionar conocimiento, queremos decir que ayudamos a

personas a realizar esa actividad®°.

La evoluciéon en los conceptos de “Salud”, reconocen que
tiene un amplio rango de componentes como son:
Bioldgicos, mentales, sociales y de calidad de vida; de igual
modo también ha evolucionado el concepto de salud bucal,
el cual ha cambiado desde el nivel biologico, hasta los 19
niveles social y psicologico, donde contribuye con la

autoestima, expresion, comunicacion y estética facial®'.
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2.25.3

Por lo que se entiende que cuando la salud bucal esta
comprometida, la salud general y la calidad de vida pueden
disminuir. Entonces la salud bucal se define no solo
clinicamente, sino agregando aspectos como el impacto del
dolor bucal y el grado de inhabilidad o “mal funcion” de

esta®?.

Higiene bucal

Los beneficios de una correcta higiene bucal son prevenir la
acumulacion de placa dentobacteriana y sarro en los
dientes, evitando con ello enfermedades tales como la

caries, periodontitis, gingivitis y halitosis, entre otross3.

Esta comprobado cientificamente que el correcto y frecuente
aseo de la boca elimina totalmente la placa dentobacteriana,
lo que contribuye a prevenir eficazmente la presencia de
caries y patologias periodontales, enfermedades que
provocan la pérdida de 6rganos dentarios desde temprana
edad. La placa dentobacteriana es un depdsito compuesto
por restos de alimentos y microorganismos, y suele
acumularse en mayor cantidad en zonas en donde es dificil
ser eliminada, por ejemplo, en fisuras (hendiduras que
presentan las muelas), en los espacios interproximales
(espacios entre los dientes) y en el borde gingival (margen

de encia que rodea al diente)3*.

Es error comun iniciar la limpieza bucal de los nifios una vez
completada la erupcién dentaria temporal, esto propicia la
aparicion temprana de lesiones cariosas y alteraciones del

periodonto®.

Los habitos higiénicos son practicas que provienen de los
grupos sociales a los cuales pertenece la persona. Por ello,
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una mujer que tiene malos habitos de cuidado dental,
repetira estos patrones en sus hijos y se creard un circulo

vicioso que perpetua el desarrollo de las caries®®.

Si se realiza un cepillado minimo dos veces al dia con pasta
dental con fldor, ayudaré a la prevencion y el control de la
caries dental y enfermedades periodontales. Este
comportamiento es esencial en la rutina de higiene diaria de
muchas personas. De acuerdo con un estudio realizado por
Yazdani, la limpieza bucal y el cepillado de los dientes en los
adultos jovenes en Iran estaban en niveles bajos segun el
indice HU-DBI. Por lo que hubo la necesidad de cepillarse

los dientes dos veces al dia y asi mejorar su salud oral®’.

Segun aumenta la edad del adolescente, su responsabilidad
es superior, por lo cual resulta importante trabajar en estas
areas para lograr adultos responsables con su higiene

bucal3s.

2.3 Definicién de términos basicos

— Conocimiento: es un conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion®.

— Higiene bucal: referido al grado de limpieza y conservacion de los dientes

y elementos conjuntos?°.

— Nivel de conocimiento: aprendizaje adquirido estimado en una escala.
Puede ser cualitativa (ejemplo: excelente, bueno, regular, malo) o

cuantitativa (ejemplo: De 0 a 20)%°.

- Salud bucodental: ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de

garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de
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las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,

sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial*!.
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3.1
Ho

H1

3.2

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipotesis

El nivel de conocimiento no tiene relacion con la conducta sobre salud bucal
en estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante

junio — setiembre 2018.

El nivel de conocimiento tiene relacién con la conducta sobre salud bucal
en estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante

junio — setiembre 2018.

Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

— Nivel de conocimiento sobre salud bucal

3.2.2 Variable dependiente
— Conducta sobre salud bucal

3.2.3 Variables intervinientes
— Género
- Edad

— Escuela Profesional
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE . i
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
Es la medida de la capacidad del
individuo de usar la razon después
de haber pasado por el fenébmeno
de ensefianza — aprendizaje sobre
_ o _ _ Bueno: 8 — 10 puntos
Nivel de los conceptos de higiene bucal, | Cuestionario sobre salud
conocimiento sobre | los cuales han sido transmitidos bucal basado en la _
Ordinal Regular: 4 — 7 puntos

salud bucal

de manera explicita mediante
orientadores que se encargan de
dar la informacién sistematizada,
como de manera tacita con las
vivencias cotidianas que originan

el saber empirico.

traduccién y modificacion
del HU-DBI

Malo: 0 — 3 puntos
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
Es la medida de la actividad
humana observable gue
manifiesta las reacciones _ _ Buena: 8 — 10 puntos
Cuestionario sobre salud
Conducta sobre producto de estimulos, las cuales
_ _ bucal basado en la .
salud bucal son acciones aprendidas _ o Ordinal Regular: 4 — 7 puntos
) ) traduccion y modificacion
mediante estereotipos y

modificados continuamente por
patrones de cuidado de la salud

bucal.

del HU-DBI

Mala: 0 — 3 puntos
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VARIABLES

CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INTERVINIENTES
Conjunto de caracteres que Caracteristicas _
i _ _ . _ _ Masculino
Género diferencian a los masculinos de las | sexuales propias de Nominal _
. 3 Femenino
femeninas. cada género
17 a 19 afos
Tiempo transcurrido a partir del _ 20 a 22 afios
Edad o o DNI Ordinal
nacimiento de un individuo. 23 a 25 afios
26 a 28 afios
Administracion y negocios
Unidades operativas a través de las internacionales
cuales se cumple con la formacion Arquitectura
académico profesional de los Contabilidad, ciencias contables y
estudiantes en las diferentes o financieras
_ ) o Especialidad por _
Escuela profesional | escuelas. Evalia el rendimiento y _ Nominal Derecho
_ escuela profesional )
comportamiento del docente y las Enfermeria

actividades académicas. Tiene a su
cargo la organizacion y coordinacion

de las actividades curriculares.

Estomatologia
Ingenieria Ambiental

Ingenieria Civil

Psicologia Humana
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.1.1 Tipo de investigacion
— Aplicada; ya que busca la aplicacion de los conocimientos adquiridos

durante toda la preparacion de pregrado.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; porque va a caracterizar un fendbmeno o situacion

concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

— Correlacional; porque pretende medir el grado de relacién
estadistica entre la variable nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas

Peruanas.

4.1.3 Método de investigacion
— Observacional; porque se limita a la medicién de las variables que

se tienen en cuenta en el estudio solo mediante la observacion.
4.1.4 Disefio de investigacion
— No experimental; porgue no se manipulé las variables de estudio. Se

observé los fenbmenos tal y como se dieron en su contexto natural.

— Transversal; porque los datos de cada sujeto representaron un

momento en el tiempo.
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Universo
El universo de la investigacion estuvo conformado por todos los
estudiantes de las diferentes escuelas profesionales de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho, que son 4670.

4.2.2 Poblacién
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 380
estudiantes del ler ciclo de todas las escuelas profesionales de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

4.2.3 Criterios de seleccién

4.2.3.1 Criterios de inclusion
— Estudiantes de 17 a 28 afios de edad.
- Estudiantes que deseen participar y expresen su
consentimiento por escrito.

— Personas que estén matriculados en el periodo 2018 — 2B

en la Universidad.

4.2.3.2 Criterios de exclusion
- Personas que no estén matriculadas en la Universidad.

— Personas que no deseen participar en la investigacion.

4.2.4 Muestra
La muestra estuvo conformada por 192 estudiantes de 17 a 28 afos
del 1er ciclo de todas las escuelas profesionales de la Universidad
Alas Peruanas — Filial Ayacucho, que ademas cumplieron con los

criterios de seleccién establecidos.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente

formula:
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n= ZZ*N*p*q

(N_1)E2+Z2*p*q

n = Tamafo de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z =Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual
se desea hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

q = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Célculo de la férmula

N = 380
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

g=(1-p)=(1-0.50)=0.5
E =5% = 0.05%

Sustituyendo:

n= (1.96)2 (380) (0.5) (0.5)
(380-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 191.28; redondeando sera igual a 192 estudiantes.

El tipo de muestreo que se empleo para determinar el tamafio de la

muestra fue probabilistico aleatorio simple.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se envi6 una carta de presentacion de la Coordinadora de la Escuela
Profesional de Estomatologia a los coordinadores de las diferentes
escuelas profesionales de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Ayacucho (Anexo N° 1). Seguidamente se realiz0 las coordinaciones

correspondientes para la recoleccion de la muestra.

Luego se acudié a las aulas de los estudiantes de las diferentes
escuelas profesionales, informando a los participantes sobre el
propésito del estudio de forma clara y concisa. Seguido se procedio
al llenado y firma del consentimiento informado voluntario (Anexo N°
2). El cuestionario fue llenado de forma personal por cada
participante. Todo lo anteriormente mencionado se realiz6 sin

afectar sus estudios ni eventos previamente programados.

La técnica emplea para la recoleccién de la informacioén fue:
— Encuesta; mediante esta técnica se conocié lo que hacen, opinan o

piensan los encuestados mediante preguntas realizadas por escrito.

4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento para la recoleccion de datos fue:
— Encuesta de la Universidad de Hiroshima sobre conducta y
conocimientos de salud bucal (HU-DBI) traducida al espafiol y

modificada.
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a. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre conducta y conocimientos de salud bucal
(HU-DBI): el cuestionario contiene 20 preguntas, de las cuales 10
son de conocimiento y 10 de conducta para medir su nivel respecto
a salud bucal. Cada pregunta tuvo el valor de 1 punto cada una, para
un total de 10 puntos en cada cuestionario (conocimiento y

conducta) (Anexo N° 3).

La puntuacion para cada cuestionario fue:
— Bueno: 8 a 10 respuestas correctas
— Regular: 4 a 7 respuestas correctas

— Malo: 0 a 3 respuestas correctas

b. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento que fue empleado en la presente investigacion se
baso6 en la encuesta de Conducta en Salud Dental de la Universidad
de Hiroshima, la cual fue elaborada por el Dr. Kawamura, quien
pertenece al grupo de docentes de la Universidad de Hiroshima, la
misma que fue elaborada en japonés y validado mediante distintos
trabajos de investigacién, traducido a mas de 9 idiomas logrando ser

utilizado de manera 6ptima en los antecedentes2.

Al no encontrar la misma en idioma castellano, Santillan 2009°, opt6
por realizar la traduccion de la misma. Inicialmente realizé una
traduccion idéntica al tenor del idioma inglés, la cual fue evaluada en
una prueba piloto resultando deficiente para el entendimiento de los
estudiantes, por lo que decidié cambiar la estructura de cada una de
las 20 preguntas sin modificar el tema tratado en las mismas, en este
momento cambid la direccién de la misma HU-DBI que solamente
evalla conducta y se decide adaptar 10 preguntas del cuestionario

modificado para evaluar el conocimiento y 10 para la conducta.
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Esta nueva encuesta, basada en la HU-DBI fue llevada a otra prueba
piloto de la cual resulté satisfactoria y adecuada para realizar la
investigacion. Consta de 20 preguntas cerradas con alternativas
excluyentes pudiendo afirmar o negar.

Para la confirmacion y posterior aplicacion de los cuestionarios, se

realizo lo siguiente:

Prueba piloto: es una actividad que forma parte del disefio de un
cuestionario de investigacion. Una vez que el instrumento estuvo
listo se aplico a 30 alumnos de la Universidad, para identificar y

eliminar los posibles problemas del cuestionario.

Confiabilidad: se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los
resultados obtenidos al aplicar el instrumento. Se realiz6 mediante
la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, que dicho coeficiente
evidencio una fiabilidad significativa con el valor de 0,809 para el
instrumento que mide la variable nivel de conocimiento sobre salud
bucal y un valor de 0,827 para el instrumento que mide la variable
conducta sobre salud bucal (Anexo N° 4).

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedio a incorporar la
informacion en una base de datos para ser analizados con el Software
estadistico IBM SPSS version 24 en entorno Windows. Los resultados

fueron presentados en cuadros de doble entrada y gréficos.

[ (fo — fe)?
) . o : : fe . .,
Para determinar si existe o no relacion

entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal, se empleé la
prueba no paramétrica de Chi-cuadrado X? para la asociacién de estas

variables cualitativas.
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4.5

X2: Chi cuadrado
fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos

El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revisidon del area de investigacion de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elabor6 una hoja de consentimiento informado que se le otorgd al sujeto
que fue parte del estudio previamente al iniciar la investigacion, donde se
detallé la debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el manejo de

la informacién por parte del investigador.
Se solicité la autorizacion correspondiente a la directora general de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho para la realizacién de la

investigacion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyé un total de 192
estudiantes del ler ciclo de todas las escuelas profesionales de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho, distrito de Ayacucho,

provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.

En cuanto al género, 102 estudiantes fueron del género femenino y 90 del

género masculino.

En cuanto a la edad, fueron 133 estudiantes de 17 a 19 afios, 36 de 20 a
22 afios, 19 de 23 a 25 afios y 4 de 26 a 28 afios.

En cuanto a la escuela profesional, fueron 22 estudiantes de la EP de
administracion y negocios internacionales, 22 estudiantes de la EP de
arquitectura, 14 estudiantes de la EP de contabilidad, ciencias contables y
financieras, 23 estudiantes de la EP de derecho, 23 estudiantes de la EP
de enfermeria, 22 estudiantes de la EP de estomatologia, 22 estudiantes
de la EP de ingenieria ambiental, 22 estudiantes de la EP de ingenieria civil

y 22 estudiantes de la EP de psicologia humana.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N° 1
Relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en

estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de Nivel de conducta sobre salud bucal
conocimiento Buena Regular Mala Total
sobre salud

bucal N° % N° % N° % N° %
Bueno 15 26,3% 36 63,2% 6 10,5% 57  100,0%

Regular 18 13,4% 106 79,1% 10 7,5% 134 100,0%
Malo 0 00% 1 100,00 O 0,0% 1 100,0%
Total 33 17,2% 143 745% 16 8,3% 192 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X? =6,022 gl=4 p =0,198
Grafico N° 1

Relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en

estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

@ Bueno B Regular B Malo

120.0

100.0

100.0

80.0

60.0

Porcentaje

40.0

20.0

0.0
Bueno Regular Malo

Nivel de conducta sobre salud bucal

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la relacion entre el nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 26,3% presentaron un nivel de conducta buena
para un nivel de conocimiento bueno, el 79,1% un nivel de conducta regular para
un nivel de conocimiento regular y el 10,5% un nivel de conducta mala para un

nivel de conocimiento malo.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
estudiantes (p=0,198), lo que quiere decir que la conducta de los estudiantes es

independiente del nivel de conocimiento de los mismos.
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
sobre salud bucal acumulado
Bueno 57 29,7 29,7
Regular 134 69,8 99,5
Malo 1 0,5 100,0
Total 192 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 2
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimientos sohre salud hucal
M Bueno " Regular B Malao

Fuente: elaboracién propia.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho
2018.

Del 100% de los estudiantes, el 69,8% presentaron un nivel de conocimiento

regular, el 29,7% un nivel bueno y el 0,5% un nivel malo.

Se concluye que mas de dos tercios de los estudiantes presentaron niveles

regulares con respecto al conocimiento sobre salud bucal.
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes, segun el género, del

ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Total

Género Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Masculino 34 59,6% 56 41,8% 0 0,0% 90 46,9%
Femenino 23 40,4% 78 58,2% 1 100,0% 102 53,1%

Total 57 100,0% 134 100,0% 1 100,0%0 192 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X? = 6,008 gl=2 p = 0,050
Grafico N° 3

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes, segun el género, del
ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

B Masculino EFemenino

120.0
100.0
100.0

80.0

60.0

Porcentaje

40.0

20.0

0.0
Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes, segun el género, del ler ciclo de la Universidad Alas

Peruanas, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 59,6% presentaron un nivel de conocimiento
bueno para el género masculino y el 58,2% un nivel de conocimiento regular para

el género femenino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el género de los
estudiantes (p=0,050), lo que quiere decir que el nivel de conocimiento es

dependiente del género.
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Tabla N° 4
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes, segun la edad, del ler

ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Edad (afios) Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N° %
17a 19 43 75,4% 89 66,4% 1 100,00 133  69,3%
20a 22 7 12,3% 29 21,6% 0 0,0% 36 18,8%
23a25 6 10,5% 13 9,7% 0 0,0% 19 9,9%
26 a 28 1 1,8% 3 2,2% 0 0,0% 4 2,1%
Total 57 100,0% 134 100,0% 1 100,0% 192 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X? = 2,857 gl=6 p = 0,827

Gréafico N° 4
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes, segun la edad, del ler

ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes, segun la edad, del ler ciclo de la Universidad Alas

Peruanas, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 75,4% presentaron un nivel de conocimiento
bueno para la edad de 17 a 19 afos y el 66,4% un nivel de conocimiento regular

para la edad de 17 a 19 afios.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la edad de los
estudiantes (p=0,827), lo que quiere decir que el nivel de conocimiento es

independiente de la edad.
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Tabla N° 5
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes, segun la escuela

profesional, del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Escuela Total
Bueno Regular Malo

N° % N° % N° % N° %

Profesional

Administracio

0 13 22,8% 9 6,7% 0 0,0% 22 11,5%
Arquitectura 5 8,8% 17 12,7% 0 0,0% 22 11,5%
Contabilidad 6 10,5% 8 6,0% 0 0,0% 14 7,3%

Derecho 5 8,8% 18 13,4% 0 0,0% 23 12,0%
Enfermeria 4 7,0% 19 14,2% 0 0,0% 23 12,0%
Estomatologia 3 5,3% 19 14,2% 0 0,0% 22 11,5%

Ingenieria

_ 7 12,3% 15 11,2% 0 0,0% 22 11,5%
ambiental

Ingenieria civil 9 15,8% 13 9,7% 0 0,0% 22 11,5%

Psicologia 100,0
5 8,8% 16 11,9% 1 22 11,5%
humana %
100,0 100,0 100,0 100,0
Total 57 134 1 192
% % % %

Fuente: elaboracion propia.
X?=25,374 gl=16 p = 0,064
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Grafico N° 5
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes, segun la escuela

profesional, del 1er ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presenta el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes, segun la escuela profesional, del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 22,8% presentaron un nivel de conocimiento
bueno para la escuela de administracién y negocios internacionales y el 14,2%
un nivel de conocimiento regular para la escuela de enfermeria, asi como para

la escuela de estomatologia.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia

estadistica entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la escuela
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profesional de los estudiantes (p=0,064), lo que quiere decir que el nivel de
conocimiento es independiente de la escuela profesional.

Tabla N° 6
Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conducta ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
sobre salud bucal acumulado
Bueno 33 17,2 17,2
Regular 143 74,5 91,7
Malo 16 8,3 100,0
Total 192 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 6
Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta el nivel de conducta sobre salud
bucal en estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho
2018.

Del 100% de los estudiantes, el 74,5% presentaron un nivel de conducta regular,

el 17,2% un nivel bueno y el 8,3% un nivel malo.

Se concluye que mas de dos tercios de los estudiantes presentaron niveles

regulares con respecto a la conducta sobre salud bucal.
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Tabla N° 7
Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes, segun el género, del ler

ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conducta sobre salud bucal
Total

Género Buena Regular Mala
Ne % Ne % Ne % Ne %
Masculino 14 42,4% 67 46,9% 9 56,3% 90 46,9%
Femenino 19 57,6% 76 53,1% 7 43,8% 102 53,1%

Total 33 100,0% 143 100,00 16 100,0% 192 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=0,827 gl=2 p =0,661
Grafico N° 7

Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes, segun el género, del ler
ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 7 y el grafico N° 7 nos presenta el nivel de conducta sobre salud
bucal en estudiantes, segun el género, del ler ciclo de la Universidad Alas

Peruanas, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 57,6% presentaron un nivel de conducta buena
para el género femenino y el 56,3% un nivel de conducta mala para el género

masculino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conducta sobre salud bucal y el género de los
estudiantes (p=0,661), lo que quiere decir que el nivel de conducta es

independiente del género.

60



Tabla N° 8

Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes, segun la edad, del 1er ciclo

de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conducta sobre salud bucal

Edad (afios) Buena Regular Mala Total
N° % N° % N° % N° %
17a19 23 69,7% 96 67,1% 14 87,5% 133 69,3%
20a22 5 152% 29  20,3% 2 125% 36 18,8%
23a?25 4 12,1% 15 10,5% 0 0,0% 19 9,9%
26 a 28 1 3,0% 3 2,1% 0 0,0% 4 2,1%
Total 33 100,00 143 100,0% 16 100,0% 192 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X? =3,877 gl=6 p =0,693
Grafico N° 8

Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes, segun la edad, del 1er ciclo

de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.
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La tabla N° 8 y el grafico N° 8 nos presenta el nivel de conducta sobre salud
bucal en estudiantes, segin la edad, del ler ciclo de la Universidad Alas

Peruanas, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 69,7% presentaron un nivel de conducta buena
para la edad de 17 a 19 afios, el 67,1% un nivel de conducta regular para la edad
de 17 a 19 afos y el 87,5% un nivel de conducta mala para la edad de 17 a 19

afos.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conducta sobre salud bucal y la edad de los
estudiantes (p=0,693), lo que quiere decir que el nivel de conducta es

independiente de la edad.
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Tabla N° 9

Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes, segun la escuela

profesional, del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Nivel de conducta sobre salud bucal

Escuela Total
_ Buena Regular Mala
Profesional
N° % N° % N° % N° %
Administracio
5 15,2% 14 9,8% 3 18,8% 22 11,5%
n
Arquitectura 2 6,1% 19 13,3% 1 6,3% 22 11,5%
Contabilidad 2 6,1% 12 8,4% 0 0,0% 14 7,3%
Derecho 4 12,1% 14 9,8% 5 31,3% 23 12,0%
Enfermeria 3 9,1% 19 13,3% 1 6,3% 23 12,0%
Estomatologia 4 12,1% 18 12,6% 0 0,0% 22 11,5%
Ingenieria
_ 4 12,1% 14 9,8% 4 25,0% 22 11,5%
ambiental
Ingenieria civil 4 12,1% 17 11,9% 1 6,3% 22 11,5%
Psicologia
5 15,2% 16 11,2% 1 6,3% 22 11,5%
humana
100,0 100,0 100,0 100,0
Total 33 143 16 192
% % % %
Fuente: elaboracion propia.
X?=17,116 gl=16 p=0,378
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Grafico N° 9
Nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes, segun la escuela

profesional, del 1er ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

ol all alll oV @V avi mVvil Vil oix
35.0

31.3

30.0

V)
ol
o

N
o
o

15.2 15.2
12.1 1212129 |

Porcentaje

=
©
o

5.0

0.0
Bueno Regular Malo

Nivel de conducta sobre salud bucal

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 9 y el grafico N° 9 nos presenta el nivel de conducta sobre salud
bucal en estudiantes, segun la escuela profesional, del ler ciclo de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 15,2% presentaron un nivel de conducta bueno
para la escuela de administracion y negocios internacionales, asi como para la
escuela de psicologia humana; el 13,3% un nivel de conducta regular para la
escuela de arquitectura, asi como para la escuela de enfermeria y el 31,3% un

nivel de conducta mala para la escuela de derecho.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conducta sobre salud bucal y la escuela profesional
de los estudiantes (p=0,378), lo que quiere decir que el nivel de conducta es

independiente de la escuela profesional.
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5.2 Discusion
La tabla N° 2 nos presenta el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del ler ciclo. El 69,8% presentaron un nivel de conocimiento
regular, este resultado es similar con el estudio de Parra S. (Ecuador,
2016), el cual obtuvo una media de 6,6 indicando que el nivel de

conocimiento sobre salud oral fue regular.

La tabla N° 5 nos presenta el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes, segun la escuela profesional. Para la escuela profesional de
estomatologia se encontré que el 14,2% tuvo un nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal y el 5,3% un nivel de conocimiento bueno. Este
resultado difiere con la investigacion de Zapata T. (Ica, 2015), el cual
encontrd6 un nivel de conocimiento de estudiantes universitarios en la
carrera de Estomatologia bueno en un 44.8%, regular (37.3%) y malo
(17.9%).

La tabla N° 9 nos presenta el nivel de conducta sobre salud bucal en
estudiantes, segun la escuela profesional. Para la escuela profesional de
estomatologia se encontré que el 12,6% tuvo un nivel de conducta regular
sobre salud bucal y el 12,1% un nivel de conducta buena. Este resultado
difiere con la investigacion de Zapata T. (2015), el cual encontr6é un nivel
de conducta de estudiantes universitarios de estomatologia bueno en un
29.9%, regular (55.2%) y malo (14.9%).

Los resultados de las tablas N° 1, 3, 4, 6, 7, 8 no pudieron ser comparados
con otras investigaciones, debido a la falta de estos datos en estudiantes
universitarios, ya que muchos estudios existentes toman temas de nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal, pero en la etapa escolar,

dejando de lado la relevancia del tema en la época universitaria.
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CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento sobre salud bucal no mostré relacion
estadisticamente significativa con el nivel de conducta de los estudiantes

(p=0,198).

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes fue regular
en un 69,8%.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes mostro relacion

estadisticamente significativa con el género (p=0,050).

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes no mostro

relacion estadisticamente significativa con la edad (p=0,827).

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes no mostro

relacion estadisticamente significativa con la escuela profesional (p=0,064).

El nivel de conducta sobre salud bucal en los estudiantes fue regular en un
74,5%.

El nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes no mostré relacion

estadisticamente significativa con el género (p=0,661).

El nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes no mostro relaciéon

estadisticamente significativa con la edad (p=0,693).

El nivel de conducta sobre salud bucal en estudiantes no mostré relacién

estadisticamente significativa con la escuela profesional (p=0,378).
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RECOMENDACIONES

Incorporar la educacion en salud bucal en los estudiantes de las diferentes

escuelas profesionales de la Universidad Alas Peruanas.

La Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
debe crear e incentivar a programas de aprendizaje, motivacion y

educacién acerca de la salud bucal dirigidas a estudiantes universitarios.

Realizar investigaciones de este tipo a nivel nacional e internacional para
confirmar el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal; de esta
manera poder evidenciar el déficit y asi prevenir posibles enfermedades

orales.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION
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Ayacucho, 18 de Setiembre del 2018

CARTA N° 030-2018-EPEST-FMHyCS-FA-UAP

Coordinadores de ‘las Escuelas Profesionales de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Ayacucho.

Civudad.

De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacion por la labor que realiza

en bien de la coordinacién de la escuela profesional que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia Nancy Ramos Huamdn, viene desarrollando el Proyecto de
Tesis fitulado Conocimientos y conducta sobre salud bucal en estudiantes del 1er ciclo de
la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018; para optar el titulo de Cirujano Dentista; por
lo que me digno en presentade a la mencionada alumna, quien ejecutard dicha
investigacién con los estudiantes de la escuela profesional a su cargo, suplicdndole tenga
a bien brindarle las facilidades del caso.
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las muestras de mi deferencia personal.
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente dOCUMENTO, YO.......c.vieiiiiiiiiii e
identificado(a) con DNI ..., , hago constar que acepto
voluntariamente mi participacion en el trabajo de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO Y CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES
DEL 1ER CICLO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AYACUCHO 2018.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido
informado(a) antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y
bienestar. Ademas, se me ha aclarado que no haré ningan gasto, ni recibiré

ninguna retribucién econdmica por mi participacion.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO N° 3

ENCUESTA DE LA UNIVERSIDAD DE HIROSHIMA SOBRE CONDUCTA'Y
CONOCIMIENTOS DE SALUD BUCAL (HU-DBI) TRADUCIDA AL ESPANOL

Fecha:

Edad:

Y MODIFICADA

N°:

Género: Femenino () Masculino

Escuela profesional:

(

Instrucciones: A continuacién encontrara una serie de enunciados, marque con una (X) segun

la opinién que tenga:

CONOCIMIENTO

P1 | Es muy necesario ir al dentista No Si
P2 | Las encias tienden a sangrar cuando se cepillan los dientes No Si
P3 | Ignoro los motivos del cambio del tono del color de los dientes No Si
Las masas que quedan pegadas a los dientes sucios se denominan .
i “placas blanquecinas” No S
P5 | Es imposible y no se puede evitar usar prétesis al ser anciano No Si
P6 | No se conoce a qué se deba la alteracién del color de las encias No Si
P7 | Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente No Si
P8 Cepillarse sin usar pastar dental da los mismos resultados que con No S
dentifrico
P9 | Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas de origen No Si
Es imposible prevenir problemas de encias solamente cepillandose, se _
P10 necesita utilizar hilo dental y colutorio entre otros No S

TOTAL:
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CONDUCTA

P1 | Uso un cepillo muy pequefio No Si
P2 | Cepillo cuidadosamente diente por diente No Si
P3 | He recibido la ensefianza profesional de cepillado de dientes No Si
P4 | Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos No Si
P5 | Solo el dolor de diente me hace ir al dentista No Si
P6 | He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillos No Si
P7 | Uso cepillos con cerdas duras No Si
P8 | Siento limpios mis dientes soélo si es que los cepillo energéticamente No Si
P9 | No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes No Si
P10 | He oido decir a mi dentista que me cepillo bien No Si

TOTAL:
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ANEXO N° 4

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO

Tabla A-01

Andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel de

conocimiento sobre salud bucal

%

Vélidos 30 100,0
Casos Excluidos® 0 ,0
Total 30 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,809 10
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Tabla B-01

Andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable conducta sobre

salud bucal

%

Validos 30 100,0
Casos Excluidos® 0 ,0
Total 30 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,827 10
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes del ler ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2018.

Autora: Bach. Nancy Ramos Huaman

Asesor: Mg. C.D. José Antonio Ruiz Ninapaytan

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cudl es la relacién entre el
de
conducta sobre salud bucal

nivel conocimiento y

en estudiantes del ler ciclo

de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de

Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante junio —
setiembre 2018?

Problemas especificos
de

conocimiento sobre salud

;Cuél es el nivel
bucal en estudiantes del ler
ciclo de la Universidad Alas
de
de

Huamanga, departamento de

Peruanas, distrito

Ayacucho,  provincia

Objetivo general

Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y
conducta sobre salud bucal
en estudiantes del ler ciclo

de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de

Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante junio —
setiembre 2018.

Objetivos especificos
de

conocimiento sobre salud

Determinar el nivel
bucal en estudiantes del ler
ciclo de la Universidad Alas
de
de

Huamanga, departamento de

Peruanas, distrito

Ayacucho, provincia

Hipdtesis

Ho El nivel de conocimiento no
tiene relacién con la conducta
sobre  salud bucal en
estudiantes del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho, provincia
de Huamanga, departamento
de Ayacucho; durante junio —

setiembre 2018.

Hi

tiene relaciéon con la conducta

El nivel de conocimiento

sobre salud bucal en
estudiantes del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho, provincia

de Huamanga, departamento

Variable independiente:
Nivel de conocimiento sobre

salud bucal

Variable dependiente:

Conducta sobre salud bucal

Variables intervinientes:
Género
Edad

Escuela profesional

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion

Observacional

Disefio de investigacion:
No experimental

Transversal

Universo:
4670 estudiantes de las diferentes
de la

escuelas profesionales

Universidad Alas Peruanas.
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Ayacucho; durante junio —

setiembre 20187

iCuédl es el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes, segun
el género, del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
2018?

sCuédl es el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes, segun
la edad, del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
20187

;Cuédl es el nivel de
conocimiento sobre salud

bucal en estudiantes, segun

Ayacucho; durante junio —
setiembre 2018.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes, segun
el género, del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
2018.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes, segin
la edad, del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
2018.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud

bucal en estudiantes, segun

de Ayacucho; durante junio —
setiembre 2018.

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastacion de hipétesis se
utilizara la  prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado
X?,  representada por la

siguiente formula:

(fo — fe)?
2 _ E A
A= fe

X2: Chi cuadrado

fo.  Frecuencia del valor
observado

fe:  Frecuencia del valor
esperado

Poblacién:
380 estudiantes del ler ciclo de

todas las escuelas profesionales.

Muestra:

Estuvo conformada por 192
estudiantes de 17 a 28 afios del ler
ciclo.

n= ZZ*N*p*q

(N-1)E?2+Z2*p*q
n=  (1.96)(380) (0.5) (0.5)

(380-1) (0.05) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n =191,28; redondeando sera igual

a 192 alumnos.

El tipo de muestreo que se empled

fue probabilistico aleatorio simple.

Técnica e instrumentos de

recolecciéon de datos:

Técnica:

Encuesta
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la escuela profesional, del
ler ciclo de la Universidad
Alas Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante junio —
setiembre 2018?

¢ Cudl es el nivel de conducta
sobre salud bucal en
estudiantes del 1er ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
2018?

¢ Cudl es el nivel de conducta
sobre salud bucal en
estudiantes, segun el género,
del 1ler vciclo de Ia
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
2018?

la escuela profesional, del
ler ciclo de la Universidad
Alas Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante junio —
setiembre 2018.

Determinar el nivel de
conducta sobre salud bucal
en estudiantes del ler ciclo
de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante junio —
setiembre 2018.

Determinar el nivel de
conducta sobre salud bucal
en estudiantes, segun el
género, del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
2018.

Instrumento:

Encuesta de la Universidad de
Hiroshima sobre conducta vy
conocimientos de salud bucal (HU-
DBI) traducida al espafiol vy

modificada.
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¢ Cudl es el nivel de conducta
sobre salud bucal en
estudiantes, segun la edad,
del 1ler ciclo de Ila
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
20187

¢ Cudl es el nivel de conducta
sobre salud bucal en
estudiantes, segun la escuela
profesional, del 1er ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
2018?

Determinar el nivel de
conducta sobre salud bucal
en estudiantes, segun la
edad, del ler ciclo de la
Universidad Alas Peruanas,
distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
durante junio — setiembre
2018.

Determinar el nivel de
conducta sobre salud bucal
en estudiantes, segun la
escuela profesional, del ler
ciclo de la Universidad Alas
Peruanas, distrito de
Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; durante junio —
setiembre 2018.
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Explicacion del proposito del estudio a los estudiantes de la escuela

profesional de administracién y negocios internacionales.

Figura N° 2. Resolucion del cuestionario por parte de los estudiantes de la escuela

profesional de administracion y negocios internacionales.

83



Figura N° 3. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de un estudiante

de la escuela profesional de arquitectura.

Figura N° 4. Resolucion del cuestionario por parte de los estudiantes de la escuela

profesional de arquitectura.
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Figura N° 5. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de un estudiante

de la escuela profesional de contabilidad, ciencias contables y financieras.

Figura N° 6. Resolucion del cuestionario por parte de los estudiantes de la escuela

profesional de contabilidad, ciencias contables y financieras.
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Figura N° 7. Explicacion del proposito del estudio a los estudiantes de la escuela

profesional de derecho.

Figura N° 8. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de un estudiante

de la escuela profesional de derecho.
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Figura N° 9. Explicacion del propoésito del estudio a los estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria.

Figura N° 10. Resolucion del cuestionario por parte de los estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria.
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Figura N° 11. Explicacion del propoésito del estudio a los estudiantes de la escuela

profesional de estomatologia.

Figura N° 12. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de una

estudiante de la escuela profesional de estomatologia.
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Figura N° 13. Explicacion del propoésito del estudio a los estudiantes de la escuela

profesional de ingenieria ambiental.

Figura N° 14. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de una

estudiante de la escuela profesional de ingenieria ambiental.
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Figura N° 15. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de un estudiante

de la escuela profesional de ingenieria civil.

4 ) = ——

Figura N° 16. Resolucion del cuestionario por parte de los estudiantes de la escuela

profesional de ingenieria civil.
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Figura N° 17

. Explicacion del propdsito del estudio a los estudiantes de la escuela

profesional de psicologia humana.
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