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RESUMEN

Los docentes deben conocer temas sobre prevencion en salud bucal es por ello
gue se usan encuestas para medir los conocimientos, actitudes y practicas que
sirven para obtener informacidén con la cual se puedan disefiar programas de
intervencién. Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion en salud bucal en los voluntarios de la organizacion juvenil Ayni
Educativo. Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. En el que
se uso el Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas en salud oral
(CAPSO), en 138 voluntarios docentes de la organizacién juvenil Ayni Educativo.
Resultado: Se presenté un porcentaje alto de conocimientos suficientes
(81.16%), practicas correctas (98.55%) y actitudes favorables (78.26%). En
conclusidn, se observé que los docentes voluntarios de la organizacién juvenil

Ayni Educativo poseen alto nivel de conocimientos, actitudes y practicas.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, practicas, salud bucal, prevencion,

voluntarios



ABSTRACT

Teachers must know about oral health prevention issues, which is why surveys
are used to measure knowledge, attitudes and practices that serve to obtain
information with which intervention programs can be designed. Objective: To
evaluate the knowledge, attitudes and practices of prevention in oral health in the
volunteers of the youth organization Ayni Educativo. Methods: Observational,
cross-sectional and descriptive study. In which the Questionnaire on knowledge,
attitudes and practices in oral health (CAPSO) was used in 138 teaching
volunteers of the youth organization Ayni Educativo. Result: There was a high
percentage of sufficient knowledge (81.16%), correct practices (98.55%) and
favorable attitudes (78.26%). In conclusion, it was evaluated that the teachers
of the Ayni Educativo youth organization have high levels of knowledge, attitudes

and practices.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, oral health, prevention, volunteers
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1. INTRODUCCION
Las instituciones educativas desarrollan un rol muy importante en la
formacién de habitos en el nifio; por ello, estas deben participar activamente

en la promocién y prevencion para la salud.

Dentro de ella el agente de cambio mas importante es el docente de
educacion basica; el cual, debe estar capacitado y/o motivado sobre
prevencién en salud bucal y ser capaces de proyectarlo sobre sus
estudiantes; es por ello que se usan encuestas para medir los conocimientos,

actitudes y practicas.

Los resultados hallados a través de estas encuestas nos van a permitir
conocer la situacién del problema en especifico de una poblacion de docentes
en concreto y asi poder disefiar programas de intervencion especialmente
para esa poblacién y de esa manera reforzar, no solo los conocimientos de
los docentes, sino que también la capacidad de poder transmitirlo a sus

estudiantes.

De esta manera la institucidn educativa se convertiria en un pilar de buenos

habitos de cuidados de la salud para todos los estudiantes.



2.1.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion problematica

La prevencion se define como las medidas aplicadas para evitar
enfermedades’? asi pues se entiende que dichas medidas son
atribuibles al periodo prepatogénico.® Se entiende entonces que la
prevencion en salud bucal es muy importante ya que esta forma parte
de la salud general y por consiguiente como determinante de la calidad
de vida. 4°

La mayoria de las enfermedades bucales tienen un origen
multifactorial 36 ademas segun la OMS afectan a mas 3500 millones
de personas siendo la caries sin tratar en dientes permanentes el mas
frecuente trastorno de salud.® En el Pert se puede constatar dichas
cifras teniendo a la caries dental con una prevalencia del 90.4% en
poblacion escolar.”

Se sabe que el conocimiento sobre un tema en particular puede
contribuir a la actitud que dirige a cambios en las practicas.® Ejemplo
de ello es la prevencion de la salud bucal donde se puede evaluar los
conocimientos sobre la etiologia y prevencion de las enfermedades;
las actitudes frente a ellas y las practicas diarias de higiene bucal. &1°
Tener una adecuada recopilacion de los conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal va permitir crear y/o desarrollar programas de
intervencion en una poblacion determinada.®° Esto Gltimo lo podemos
evidenciar en un estudio de Maganur, et al (2017) donde encontraron
que la mayoria de docentes mostraron buen conocimiento sobre salud

bucal, sin embargo no participaban de manera eficaz por ello se
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2.2,

concluyé que deberian ser capacitados sobre la importancia de la
salud bucal y su relacion con la salud general para asi crear conciencia
en sus estudiantes.!” Otro estudio, Tamayo (2013), determin6 que la
condicidon de salud bucal de los nifilos era mala ademas de
conocimiento en salud bucal bajo, tanto de padres y docentes, por lo

se sugirié tenia que ser reforzado. 2

Delimitacion del problema

Los docentes, en especial los de educacién inicial y primaria,
desempefian un rol muy importante en el desarrollo de los habitos
saludables de sus estudiantes.!! Por ello el actuar de los docentes en
esta etapa de los nifios es fundamental.’’'3 Sin embargo esto tiene
algunos vacios, como la falta de capacitaciéon en cuanto a los temas
de salud bucal; aspectos que evitan que el docente participe con los
nifios con eficacia .'"12

Es por esto ultimo que existen mdédulos'* y programas '® en su
formacién profesional cuyo objetivo es capacitar a docentes sobre
estos temas; que van desde ensefar sobre la importancia de la salud
bucal hasta participar y supervisar el cepillado dental'*1%; ademas de
las disposiciones generales que se detallan en la Guia técnica de
gestion de promocién de la salud en instituciones educativas para el
desarrollo sostenible'. Sin embargo, en el Curriculo Nacional de la
Educacion Basica del Pert'” no se enfatiza indicadores en salud bucal,
asi como en la Guia para formular e implementar el Proyecto

Educativo Institucional.'8



2.3.

2.4.

2.4.1.

De esta forma, se pone en evidencia la importancia de brindar
conocimientos, actitudes y practicas en prevencion de la salud bucal
por parte de los docentes en la educacion basica. Por lo anterior dicho
es que se realizb esta investigacion para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en prevencion en salud bucal de
los voluntarios en la Organizacion juvenil Ayni Educativo que es un
proyecto educativo social que busca contribuir en la formacién integral

de nifos y adolescentes.®

Formulaciéon del problema

¢ Qué conocimientos, actitudes y practicas de prevencién en salud

bucal tienen los voluntarios de la organizacion juvenil Ayni Educativo?

OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion en
salud bucal en los voluntarios de la organizacion juvenil Ayni

Educativo.

2.4.2. Objetivos especificos

e Determinar los conocimientos de prevencidn en salud bucal en los
voluntarios de la organizacion juvenil Ayni Educativo.

e Determinar las actitudes de prevencién en salud bucal en los
voluntarios de la organizacion juvenil Ayni Educativo.

e Determinar las practicas de prevencién en salud bucal en los

voluntarios de la organizacion juvenil Ayni Educativo.

10



2.5.

Justificacion

La organizacion juvenil Ayni Educativo se cred en el contexto de la
pandemia de Covid-19 para brindar clases gratuitas por internet a
estudiantes de inicial, primaria y secundaria por parte de voluntarios.
Sabemos que el docente es parte fundamental para el desarrollo de
buenos habitos en sus estudiantes; las clases virtualizadas no son
impedimento para ello.

Este estudio recogi6 datos importantes sobre los voluntarios de dicha
organizacion; de esta manera beneficiara a ambos ya que permitira el
desarrollo de programas para la capacitacion docente virtual en temas
de prevencion de la salud bucal y permitiendo mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas de los actuales y futuros
miembros de esta organizacion.

De esta manera generara un impacto social importante poniendo en
evidencia la importancia de la prevencion y como una intervencion
oportuna llegaria a mejorar la salud bucal, no solo de los voluntarios
sino también de los estudiantes transmitiendo dichos conocimientos y
habitos saludables, sobre todo en estos tiempos de pandemia.

Los resultados de esta investigacién sentaran las bases para futuros
programas y modulos sobre prevencion de la salud bucal que ayuden
a los voluntarios lograr un adecuado y mejor conocimiento sobre estos

temas para su implementacién y/o aplicacion.

11



3.1.

3. MARCO TEORICO

Antecedentes

Gonzalez Ariza S. y cols?° (2009), realizaron un estudio en el cual se
promovio, estimuld y evalué el conocimiento en salud bucal a docentes
y escolares de una institucion educativa de Medellin. Para ello se us6
una encuesta de conocimiento, actitudes y practica; antes y después
de capacitar a ambos grupos con temas relacionados a la salud bucal;
ademas de examenes clinicos bucales. Se evalu6 un total de 500
estudiantes entre 6 a 12 anos y 12 docentes. Se encontrdé que hubo
un aumento de 56% en conocimiento en todos los grupos y una
prevalencia de 83% de caries. Este estudio concluyé que el disefio de
programas en salud bucal enfocado en estudiantes y docentes puede
ser buena alternativa para mejorar los conocimientos, actitudes vy

practicas en salud bucal.

Gonzalez Martinez F. y cols'? (2011), describieron el conocimiento,
actitudes y practicas en salud oral de padres y cuidadores de hogares
infantiles en Colombia; para ello usaron 2 instrumentos, una encuesta
estructurada dirigida a los padres de los nifios y entrevista individual
semiestructurada y de grupos focales para cuidadores. Evalu6 en total
333 padres y 8 cuidadores. Se encontrd6 buenos niveles de
conocimiento (58.9%) y actitudes favorables (74.5%). En cuanto a
practicas, 50.6% de los nifios cepillan sus dientes antes de dormir y
69.6% de los padres dispensan el dentifrico en el cepillo. Para los

cuidadores, se percibié actitudes positivas para desarrollar estrategias

12



promocionales, pero consideraron que los padres son los principales
responsables de implementar habitos orales saludables. El estudio
concluyé que tanto padres como cuidadores muestran condiciones
favorables, esto puede ser ocasidon para promocionar habitos

higiénicos en los nifos.

Delgado Llancari R?' (2012), determin6 el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de docentes de educacion inicial y primaria en los
distritos rurales de Huachos y Capillas de la provincia de
Castrovirreyna — Huancavelica. Se usé un cuestionario para evaluar el
conocimiento sobre salud bucal. Su muestra estuvo conformada por
81 docentes. El 74.7% tubo un nivel regular de conocimiento mientras
que el 3.8% obtuvo un nivel malo. No encontré una relacion positiva
entre el nivel de conocimiento, el tiempo de experiencia, la edad y el

sexo de los encuestados.

Tamayo Vargas C'2(2013), determiné el nivel de conocimiento de los
padres y docentes ademas de las condiciones de salud bucal de los
ninos de tres instituciones educativas. Para lo cual aplicé un
cuestionario de conocimiento en salud bucal y para el examen clinico
uso una ficha segun las indicaciones de la OMS. El estudio se realiz6
en 110 escolares de 3 a 6 afos de edad, y 69 padres y docentes de
las instituciones educativas. Los resultados que se obtuvieron fueron:
prevalencia de caries de 90%, ceo-d de 5.1, higiene regular de 66%, y

asociacién estadisticamente significativa entre los nifios con 100% de

13



prevalencia de caries cuyos padres tienen instruccion superior y 87%
de prevalencia de caries en los niflos con padres de instruccidon
secundaria. Y se concluyé que la condicién de salud bucal de los nifios
es mala y que el conocimiento sobre salud de los padres y docentes

es bajo y tiene que ser reforzado.

Mattos Vela MA y cols™ (2013), determinaron el nivel de
conocimiento sobre pasta dental fluorada en padres y docentes
preescolares de instituciones educativas iniciales estatales del distrito
de la Molina, Lima, Perd. Para medir el nivel de conocimiento se
trabajo con un cuestionario. Tanto para padres como docentes el nivel
de conocimiento mas frecuente fue el nivel medio 45 % y 58.4 %
respectivamente. Al relacionar el nivel de conocimiento sobre flior con
sus fuentes de informacién sobre este se encontrd que, en el caso de
los padres, la charla educativa y el dentista estaban asociados,
mientras que, en el caso de los docentes, solo se hallé asociacion
estadisticamente significativa con la charla educativa. El nivel
predominante de conocimiento sobre pasta fluorada en los padres y
docentes fue el nivel medio y estuvo relacionada al dentista y la charla

educativa como las fuentes principales de informacion.

Eugenia Montafnez M y cols?? (2014), midieron el nivel de
conocimiento sobre promocién de la salud bucal a partir de la
aplicacion de un programa educativo a docentes en una escuela

basica en el Municipio Palavecino. Se empled un instrumento tipo

14



cuestionario para medir el nivel de conocimiento pre y post test. La
muestra seleccionada fue de 36 docentes. Antes de la aplicacion del
programa educativo el conocimiento era regular en un 80.6% y bueno
en un 5.6%, después de la intervencion educativa se modificaron estos
valores mejorando el nivel de conocimiento bueno a 94.4%y el regular
en un 5.6% desapareciendo asi el nivel de conocimiento deficiente. Se
concluyé la necesidad de aplicar programas educativos dirigido a
docentes para la prevencidn de enfermedades bucales t promocidn de

la salud.

Prabhadevi C Maganur y cols'' (2017), evaluaron el conocimiento,
actitudes y préacticas hacia la salud bucal de maestros de la ciudad de
Davangare, India. Para ello se us6 un cuestionario con el fin de medir
estos 3 items en una muestra de 150 maestros de escuelas. La
mayoria de los docentes mostré buen conocimiento en salud bucal,
asi como su importancia en ensefar y educar a los nifos, pero no
todos participan de forma eficaz. Se concluy6 en el estudio que se
deberia capacitar integralmente al maestro para permitir crear

conciencia sobre promocioén de la salud bucal en sus estudiantes.

Alvarado Horna N2 (2019), determin6 el conocimiento, actitudes y
practicas en salud bucodental de los maestros de la |.E. “Edith Weed
Davis” en el Distrito de Chimbote. Se aplic6 una encuesta
estructurada. La muestra la conform6 30 maestros. En conocimiento

se obtuvo bueno 36.7%, malo 16.7 % y regular 46.7%. Las actitudes

15



3.2

3.2.1.

fueron buenas en el 100% y las practicas fueron buenas en el 40 %,
regular 43.3 % y malo 16.7 %. Se concluy6 que existe la necesidad de
instaurar programas de capacitacion a maestros sobre conocimiento

béasicos de salud oral.

Gabriela Verénica TJ2*(2021), identificd el nivel de conocimiento en
prevencion de salud bucal en docentes en dos centros educativos de
Lima Sur. Se us6 un cuestionario de conocimiento en prevencidn en
salud bucal. Se trabaj6é con una muestra de 46 docentes. Se encontrd
en conocimiento bajo 34.78%, medio 38.13% y alto 26.08%. Se
concluyé fortalecer los programas de salud dirigidos a las escuelas y
ademas implementar en el curriculo nacional de educacion temas de

conocimiento en prevencion en salud bucal.

Bases tedricas

Conocimientos

Los conocimientos van a representar un grupo de aspectos que son
conocidos, por tanto, pueden llegar a influir en la capacidad de
representacién y en la forma de percibir algo. Por lo general se puede
medir en grado o niveles, aunque también a través de la presencia o
ausencia de este sobre un tema especifico. Por todo ello, el conocer
gue tanto se sabe sobre un tema va a permitir situar los tépicos sobre
lo que es necesario realizar esfuerzos o refuerzos en materia de
informacién y educacion para la salud.®

Es un conjunto de informacién que se almacena mediante la

experiencia o el aprendizaje o través de la introspeccion, trata de la

16



3.2.2.

posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomado por
si solos, poseen menor valor cualitativo. El conocimiento tiene dos
caracteristicas o atributos que se presentan de forma simultanea:
objetividad y subjetividad. La objetividad se refiere plasmar la realidad
tal como ocurre, sin valoraciones, creencias, mitos u opiniones del ser
humano; mientras que la subjetividad es todo aquello en lo cual entran
en accidén nuestras creencias, valoraciones y opiniones, es cuando
intervienen los gustos, preferencias y posibles odios respecto a

algunos temas.?' 2325

Actitudes

Las actitudes representan como una forma de ser, es decir, la postura
sobre tendencias y las disposiciones a realizar o hacer algo. La actitud
permite explicar como un individuo, que es sometido a una situacion o
estimulo, puede llegar a adoptar una practica determinada en vez de
otra. Por tanto, se expresa como una variable intermedia entre la
aplicacion del conocimiento y la practica.®

La actitud es el grado en que las personas tienden a pensar o juzgar
positiva 0 negativamente sobre cualquier aspecto de la realidad o el
punto de vista de uno. Las actitudes se caracterizan por juicios
universales o juicios que pueden ser positivos, negativos o neutrales,
y pueden variar de persona a persona, con diversos grados de
extremos o polarizaciéon. Lo que estos comportamientos tienen en
comun es que todos reflejan las evaluaciones de las personas sobre
los diferentes temas planteados. Estas calificaciones se denominan

actitudes.?3:25
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3.2.3.

3.2.4.

Practicas

Las practicas se expresan en comportamientos o conductas sobre un
tema en especial. Se presenta como acciones que pueden someterse
a observacion en un individuo para evidenciar cudl es su respuesta
frente a un estimulo, es decir, se centran en la accidn final basada en
el conocimiento sobre un tema y en la actitud adoptada frente a algo.®
La practica se define como la accidn que se ejecuta después de
adquirir conocimiento, es la ejecucion de las normas y conocimiento
qgue conducen a la accion individual. Relacionada a los estilos de vida
de las personas que afectan principalmente la salud general y bucal.
Estos se estructuran mediante un proceso voluntario en el cual los
individuos seleccionan sus habitos, donde influyen perspectivas no

voluntarias, sociales y ambientales de la vida diaria.232°

Encuestas CAP (Conocimientos, Actitudes y practica)

Una encuesta que mide los CAP es un instrumento que se aplica como
parte de la metodologia para un estudio cuantitativo, orientado a una
poblacion especifica, por lo general, con caracteristicas en comun en
aspectos sociodemograficos, socioculturales o socioecondémicos. Los
datos obtenidos una vez procesados, permiten generar informacién
sobre lo que la gente sabe, como se siente y esta dispuesta a
comportarse y como actia o se comporta con relacién a un tema en
concreto. En la mayoria de las encuestas sobre CAP, la informacién la
recoge un encuestar con base a un instrumento de medicion de tipo
cuestionario, el cual se encuentra estandarizado, disefiado y validado

para generar datos que puedan analizarse estadisticamente.8 26-28
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3.2.5.

3.2.6.

Salud bucal

La salud bucal es fundamental para gozar de una buena salud general
y buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales, 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.?®

Prevencion de enfermedades bucales

Las enfermedades bucodentales y otras enfermedades cronicas
pueden llegar a minimizarse considerando factores de riesgo comunes
como reducir el consumo de azucar y una dieta equilibrada para
prevenir las caries y la pérdida prematura de dientes, aumentar el
consumo de frutas y verduras puede prevenir el cancer oral y dejar de
fumar y evitar el alcohol puede ayudar a reducir el riesgo de cancer
oral, enfermedad periodontal y pérdida de dientes, la caries dental se
puede prevenir manteniendo bajos los niveles de fluoruro en la cavidad
bucal de forma constante; esto se puede lograr mediante el uso agua
potable fluorada, sal, leche, enjuague bucal o la pasta dental, o
mediante el uso de fluor por parte de un profesional del plan de salud.
23, 29-32

Factor dieta

Actualmente, es incuestionable que la dieta tiene un papel central en

el desarrollo de la caries dental y enfermedad periodontal; y que el

19



odontoélogo y asistentes deben proporcionar informaciéon preventiva
individual a cada paciente para la prevencion de esta patologia.33
Definimos a la dieta como el conjunto de alimentos ya sean solidos o
liquidos que consumidos regularmente; estos contienen todos los
componentes necesarios para lograr una correcta nutriciéon y aportar
no solo al crecimiento y desarrollo de nuestro organismo, sino también
a los procesos de calcificacion dentaria y formacién de matriz. Los
elementos nutricionales deben ser grasas, minerales, proteinas,
carbohidratos, vitaminas y agua, cada uno cumple una funcién
especifica y guarda una relacién con la resistencia del huésped a la
caries y con el medio bucal en que se encuentra, puede o no ser
propicio en la formacion de la caries dental y la enfermedad
periodontal.34-36

Los restos de hidratos de carbono que no llegan a ser ingeridos del
todo y quedan en la cavidad bucal son fermentados y/o convertidos
por las bacterias en polisacaridos extracelulares adhesivos, los cuales
provocan la lesion cariosa en la superficie dental, o sea, contribuyen a
la formacion de la placa dentobacteriana o biofilm que es una masa
blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas y cuando no se
tienen métodos o habitos de higiene bucal adecuados se acumula
sobre la superficie de las encias, dientes y otras superficies bucales
como protesis, etc.34 3738

Cepillado dental

El cepillado dental debe realizarse limpiando todas las superficies con

las que realizamos la masticacion: dientes, lengua y encias por lo
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3.2.7.

menos dos veces por dia, de las cuales una se recomienda que sea
antes de dormir e idealmente cepillarse 30 minutos después de cada
comida en el dia; luego de estos periodos criticos los &cidos
producidos por el metabolismo de las bacterias del biofilm pueden
precipitar la desmineralizacion de la superficie del diente generando
dafo microestructural que posteriormente podria manifestarse como
una lesién cavitaria clinicamente visible. Se debe considerar también
que las visitas regulares al odontélogo se deben basar en el riesgo
personal de cada paciente, estas visitas van a aumentan la
probabilidad de deteccion temprana de los signos patoldgicos iniciales
de una caries; complementariamente, los habitos protectores como un
cepillado dental frecuente y efectivo, uso de colutorios e hilo dental,
una dieta balanceada esta asociada con un riego menor a incidencia
de caries y enfermedad periodontal.37-38

Fluor

La utilizaciébn de fldor en el medio bucal, como pasta dental
(dentifricos) son indispensables. Los programas de cepillado usando
pastas fluoradas son hoy la mejor alternativa para casos de baja
actividad de caries.%®

El flior se puede presentar de dos formas:3°

Fluor sistémico: agua fluorada, sal fluorada, leche fluorada, etc.

Fluor topico: dentifricos, enjuagues bucales, gel, flior en barniz.

Centro educativo e higiene bucal
Se ha demostrado que durante la etapa de la nifiez se fortalecen los

habitos y conductas que influiran de manera significativa en la salud
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del individuo a lo largo de su vida. Es por ello que se considera que es
el momento perfecto para fomentar y fortalecer actitudes y estilos de
vida que favorezcan a tener un buen estado de salud.*°

En esta etapa es de vital importancia la deteccién de malos habitos en
los que puedan estar incurriendo y para ello influye mucho la
colaboracion de los maestros de los primeros anos de la educacién
inicial y primaria para que actuen como agentes de cambio educando
para la formacién de hébitos basicos para el cuidado y la proteccién
de la salud.*

La Organizacion Mundial de la Salud define a la educacion para la
salud como el organismo responsable de dirigir, organizar y promover
procesos educativos que influyan en los conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con la salud de los individuos y las
comunidades. Debe transmitirse con un mensaje claro de que las
personas son responsables de sus propias acciones y de las
enfermedades que causan; asimismo, debe facilitar y ayudar a
comprender toda la cadena de causas y efectos que ocasiona su
conducta y apoyar la trasformacién de la realidad social que induce,
viabiliza y promueve estilos de vida no saludables.*’

Para todo esto mencionado es que existen los programas de salud
bucal para instituciones educativas como lo es el Médulo de promocién
de la salud bucal elaborado por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) que va dirigido a docentes donde ensefian la importancia de
la salud bucal hasta participar y supervisar el cepillado dental de los

estudiantes.™
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3.2.8.

A pesar de ello en el curriculo nacional de la educacién basica del
Ministerio de Educacidén del Peru, no enfatiza en indicadores para
salud bucal en los estudiantes, en su capitulo IV titulado
“Competencias, capacidades y estandares de aprendizaje nacionales
de la Educacion Basica” en la competencia 3 “Asume una vida
saludable” menciona a la comprension de la higiene corporal, entre
otras cosas, relacionada a la salud y calidad de vida; mas no hace

hincapié en la higiene bucal de los estudiantes ni en la del docente.®

Ayni Educativo

Ayni Educativo es un proyecto educativo social sin fines de lucro que
nace en Lima, Peru en el afio 2020 durante el contexto de la pandemia
de Covid-19 con el objetivo de reducir las brechas de la educacién en
nuestro pais; siendo la primera Institucién Educativa virtual, este busca
contribuir en la formacién integral y brindar educacion gratuita y de
calidad a escolares de inicial, primaria y secundaria. Promueven el
desarrollo de sus capacidades, habilidades, destrezas y educacién en
valores; a través del uso de tecnologias de la informacién como el uso
de Zoom y de grupos de Facebook donde se pueda visualizar las
clases en cualquier momento; buscando asi democratizar la educacién
basica escolar a través de programas virtuales, accesibles y de calidad
para todos los escolares del pais. Esto les permite ser competentes,
criticos, solidarios y tener vocacién de servicio en la sociedad. Se
abarca tanto la parte académica del estudiante, como su formacién

artistica y personal.'®
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3.3.

Definicion de términos

Conocimiento

Es la capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, formar conceptos
universales, pensar en cosas abstractas y captar multiples relaciones
y formular después juicios sobre estas.*?

Actitud

La actitud es aprendida, por lo tanto, pueden ser diferenciadas de los
motivos biosociales, que al contrario de estas no son aprendidas. Por
lo general se mantienen estables en el tiempo y son dirigidas siempre
hacia un objeto o idea particular.*3

Practica

Se refiere al desempefio de un conjunto de competencias y/o
habilidades adquiridas a través de la experiencia; pueden evaluarse
mediante la observacidn o pueden comunicarse y/0 expresarse
verbalmente.*3

Prevencion de la enfermedad

La prevencidn incluye medidas que no solo evitan la aparicion de la
enfermedad, como la reduccién de los factores de riesgo, sino que
también detienen la progresion de la enfermedad y mitigan sus efectos
cuando ocurren.4*

Salud

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. En el contexto de la

promocion de la salud, la salud no es un estado abstracto, sino un
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medio para un fin, un recurso que permite a las personas llevar una

vida personal, social y econdémica util.*4
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3.4. Operacionalizacidn de variables

Variable Definicion de Dimension Indicador Escala Categoria
variable

Conocimient | Representa el | Evaluacién cognitiva | Preguntas de | Ordinal [e Suficiente

0s de | grupo de aspectos | sobre conocimientos | conocimiento (5-9

prevencion conocidos sobre | en dieta cariogénica, puntos)

en salud | diferentes temas | higiene oral, visita8s ¢ Insuficiente

bucal dentro de la]al odontdlogo e (0-4
prevencion en | importancia del flGor. puntos)
salud bucal

Actitudes de | La postura | Evaluacién cognitiva | Preguntas de | Ordinal |e Favorable

prevencion personal frente a [de sus actitudes | actitud (18-21

en salud | las situaciones | frente a consumo de puntos)

bucal que puedan | dulces, uso de cepillo e Desfavorab
afectar la salud | dental, odontalgia, le (0-17
bucal eleccion de dentifrico, puntos)

compra de sal
fluorada y visitas al
odontélogo.
Practicas de | Comportamiento o | Evaluacién cognitiva | Preguntas de | Ordinal e Correcta (4-
prevencion conducta  sobre | de sus practicas en | practica 8 puntos)
en salud | los cuidados que | dieta, higiene oral ¢ Incorrecta
bucal se realizan para | personal, visitas al (0-3 puntos)
mantener una | odontélogo,
buena salud bucal | odontalgia, consumo
de sal fluorada vy
dentifricos.

Sexo Conjunto de | Registro del sexo de | Sexo biolégico | Nominal | e Masculino
personas que | miembros de la e Femenino
tienen organizacién juvenil
caracteristicas Ayni Educativo.
generales
comunes

Edad Tiempo de vida | Registro de la edad | NUomero de | Razén Anos de edad

transcurrida en
anos

de miembros de la
organizacién juvenil
Ayni Educativo.

anos
cumplidos
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4.1.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

e Observacional, pues el investigador no intervino en la poblacion.

e Transversal, porque todas las variables fueron medidas en un solo
momento.

e Descriptivo, ya que se interacciono con la poblacién sin cambiar el

entorno.

Poblaciéon y muestra

Poblacidon
La poblacién esta constituida por los docentes voluntarios de la
organizacion juvenil Ayni Educativo durante el ano escolar 2021,

siendo un total de 204.

Muestra

Se obtuvo una muestra de 138 docentes voluntarios de la organizacion
juvenil Ayni Educativo.

Tipo de muestreo

Se usd un muestreo no probabilistico por conveniencia teniendo en

cuenta los criterios de inclusién y exclusién,

Criterios de inclusion

e Voluntarios docentes de la organizacién juvenil Ayni Educativo del
ano escolar 2021.

e Voluntarios que hayan leido y/o aceptado el consentimiento

informado.
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4.2.5. Criterios de exclusion

e Voluntarios que no hayan confirmado la recepcion del link de la
encuesta.

e Voluntarios que no hayan confirmado el llenado de la encuesta.

e Voluntarios que durante la ejecucién no tengan acceso a internet

para contestar la encuesta.

4.3. Procedimientos y técnica
Para la recoleccion de datos se utilizd el Cuestionario sobre conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral (CAPSO), desarrollado y validado por el
Departamento de Odontologia Social (DAOS) de la Facultad de Estomatologia
(FAEST) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) (Anexo 2)

adaptandolo a un cuestionario de Google para su ejecucion (Anexo 3).

El estudio se llevé a cabo en la organizacion juvenil Ayni Educativo, previamente
se tramitaron los documentos para la autorizacién y permisos con el area legal
de dicha organizacion para solicitar la base de datos de sus docentes y poderlos
contactar para el envio del cuestionario; para ello se emitié un acuerdo entre la
Institucién y el investigador (Anexo 4); donde se detalla el manejo de la
informacién personal y segun lo acordado se anexé al consentimiento informado
el documento “Politica de privacidad para el tratamiento de datos personales”
(Anexo 5). Tras emitido dicho acuerdo se recibié una base de datos de 255
docentes repartidos en los 3 niveles académicos; inicial, primaria y secundaria.
Se realizé la limpieza de la base de datos eliminando docentes repetidos y se

obtuvo una poblacion de 204 docentes de diferentes niveles.

Se contacté con cada voluntario para explicar el trabajo junto con el link de

acceso al cuestionario virtual en cuyo contenido inicial se explico a detalle el
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propésito, procedimientos, riesgos y beneficios del presente estudio a través de
un formulario de consentimiento informado (Anexo 6) adaptandolo a un

cuestionario de Google previo al llenado del cuestionario.

La recoleccién de datos se realizé en el mes de enero del 2022, mediante un
cuestionario de conocimientos, actitudes y practica. Dicho cuestionario consta
de 28 items que son divididos en tres dimensiones (9 conocimientos, 12 practicas
y 7 actitudes); 4 items de la dimensién practicas fueron descriptivos y no tuvieron

puntaje. (Anexo 2)

4.4. Procesamiento de datos
Para el analisis de datos se exportaron a un Excel los datos recogidos de la
encuesta de Google para ser corregidos y luego ser nuevamente exportados al

paquete estadistico STATA 16.

Luego se realizé el andlisis descriptivo de las variables mediante tablas de

frecuencias, medidas de tendencia central y dispersién.

Finalmente, los resultados se presentaron en graficos de barras para las

frecuencias relativas.
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5. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los voluntarios docentes de la organizacion juvenil Ayni
educativo segun sexo

Sexo N Media de edad Desviacién estandar Minimo  Maximo
Femenino 108 24.64 6.57 17 o4
Masculino 30 24.60 515 19 45

Total 138 24.63 6.27 17 o4

Grafico 1. Distribucion porcentual de los voluntarios docentes de la organizacion
juvenil Ayni Educativo segun sexo
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La muestra total, siguiendo los criterios de inclusién y exclusién, fue de 138
voluntarios docentes de la organizacion juvenil Ayni Educativo; con una
participacion del sexo femenino de 78.26% y masculino 21.74% (Grafico 1), con
una edad entre 17 y 53 afnos. La edad promedio de la muestra fue de 24 anos

(Tabla 1)
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Tabla 2: Conocimientos de medidas preventivas de los docentes voluntarios de la
organizacion juvenil Ayni educativo

Conocimientos N Porcentaje Puntaje medio Desviacién estandar
Suficientes 112 81.16%

Insuficientes 26 18.84%

Total 138 100% .89 1.50

Gréfico 2. Distribucién de conocimientos de medidas preventivas de los docentes
voluntarios de la organizacién Ayni Educativo
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Grafico 3. Distribucién de puntaje de conocimientos de medidas preventivas de los
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Respecto a la variable conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal

el puntaje promedio fue de 5.89 con una desviacion estandar de 1.50. Del total

de la muestra 81.16% posee conocimientos suficientes; mientras que el 18.80%

posee conocimientos insuficientes (Tabla 2 y Grafico 2). El puntaje 7 fue el de

mayor porcentaje con 29.70%. (Gréfico 3)
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Tabla 3: Actitudes de medidas preventivas de los docentes voluntarios de la
organizacion juvenil Ayni educativo

Actitudes N Porcentaje Puntaje medio  Desviacion estdndar
Favorables 108 78.26%

Desfavorables 30 21.74%

Total 138 100% 18.71 1.80

Grafico 4. Distribucién de actitudes de medidas preventivas de los docentes
voluntarios de la organizacion Ayni Educativo
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Gréfico 5. Distribucién de puntaje de actitudes de medidas preventivas de los docentes
voluntarios de la organizacion Ayni Educativo
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En cuanto a la variable actitudes preventivas en salud bucal el puntaje promedio
fue de 18.71 con una desviacion estandar de 1.80. Del total de la muestra
78.26% posee actitudes favorables; mientras que el 21.74% posee actitudes
desfavorables (Tabla 3 y Grafico 4). El puntaje 19 fue el de mayor porcentaje con

23.19%. (Grafico 5)
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Tabla 4: Practicas de medidas preventivas de los docentes voluntarios de la
organizacion juvenil Ayni educativo

Practicas N Porcentaje Puntaje medio Desviacion estandar
Correctas 136 98.55%

Incorrectas 2 1.45%

Total 138 100% 5.13 0.64

Gréfico 6. Distribucién de practicas de medidas preventivas de los docentes
voluntarios de la organizacion Ayni Educativo
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Grafico 7. Distribucion de puntaje de actitudes de medidas preventivas de los docentes
voluntarios de la organizacién Ayni Educativo
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Y para la variable practicas sobre medidas preventivas en salud bucal el puntaje
promedio fue de 5.13 con una desviacién estandar de 0.64. Del total de la
muestra 98.55% posee practicas correctas; mientras que el 1.45% posee
practicas incorrectas. (Tabla 4 y Gréfico 6) El puntaje 5 fue el de mayor

porcentaje con 65.94%. (Gréfico 7)
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Gréfico 8. Distribucién del dltimo lugar de atencién odontoldgica de docentes
voluntarios de la organizacién Ayni Educativo
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Gréfico 9. Distribucién del motivo de visita en la ultima atencién odontol6gica de
docentes voluntarios de la organizacién Ayni Educativo
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Gréfico 10. Distribucion de la forma de manejar el dolor dental de docentes voluntarios
de la organizacion Ayni Educativo
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Grafico 11. Distribucion del uso de productos caseros para manejo del dolor dental de
docentes voluntarios de la organizacion Ayni Educativo

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

69.57%

13.77%

B Nada mClavo de olor

10.14%

= Sal

5.07%
N

M Bicarbonato m Otros

38



En cuanto a los items de la variable practica que no tuvieron puntaje tenemos
que un 92.75% (N=128) (Gréfico 8) se atendio por ultima vez en un consultorio
dental particular, el motivo mas frecuente fue chequeo con un 35.51% (n=49)
(Grafico 9), en cuanto a las preguntas sobre dolor dental, se encontré6 que
cuando se experimenta, el 61.59% (N=85) (Gréafico 10) acude al odont6logo y
referente al uso de remedios caseros para este se encontré que el 69.57%

(N=96) (Grafico 11) no usa remedios caseros.
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Tabla 5: Resultados descriptivos por item de la encuesta de CAP, voluntarios docentes
de la organizacion juvenil Ayni educativo

Suficiente Insuficiente
CONOCIMIENTOS F % F %
Mencione cinco alimentos que ocasionan dafio a los dientes 103 74.64 35 25.36
¢ Cual es la importancia del cepillado de los dientes? 130 9420 8 5.80
¢ Qué elementos se deben utilizar para la limpieza de la boca? 118 85.51 20 14.49
¢ Qué partes de la boca se deben limpiar diariamente? 121 87.68 17 12.32
¢ Cada qué tiempo debe ir al dentista? 92 66.67 46 33.33
¢A qué edad se debe ir por primera vez al dentista? 47 34.06 91 65.94
¢ Qué accion tiene el fluor? 88 63.77 50 36.23
¢ Qué alimentos tienen flior? 68 49.28 70 50.72
¢, En qué otros productos se puede encontrar flior? 47 34.06 91 65.94

Favorables Desfavorables
ACTITUDES F % F %
Para evitar la caries dental es importante disminuir el consumo de
dulces 126 91.30 12 8.70
El cepillo de dientes puede ser compartido por varios miembros de
la familia 133 96.38 5 3.62
Se debe visitar al dentista solamente cuando existe “dolor de
muelas” 108 78.26 30 21.74
La eleccién de una pasta dental depende solamente del precio 99 71.74 39 28.26
Para comprar una bolsa de sal solos nos fijamos en el precio 64 46.38 74 53.62
Se deben reemplazar los dulces por frutas en las comidas 104 75.36 34 24.64
Las personas se interesan en su salud cuando visitan al dentista por
lo menos una vez al afio 83 60.14 55 39.86

Correctas Incorrectas
PRACTICAS F % F %
¢ Qué alimentos consumi6 usted ayer entre las comidas principales? 122 88.41 16 11.59
¢ Qué emplea para la limpieza de su boca? 137 99.28 1 0.72
¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? 134 97.10 4 2.90
¢ En qué momento del dia se cepilla los dientes? 135 97.83 3 2.17
¢, Cuando fue su ultima visita al dentista? 99 71.74 39 28.26
¢ Utiliza sal que contiene fluor? 32 23.19 106 76.81
¢ Usa pasta dental? 138 100 0 0
¢, En qué se basa para elegir la pasta dental que compra? 11 7.90 127 92.10

Respecto a los items de la variable conocimientos se observo que: 74.64% sabe
qué alimentos ocasionan dafo a los dientes, el 94.20% sabe la importancia de
cepillado dental, el 85.51% sabe que elementos se deben utilizar para la limpieza
de la boca, el 87.68% sabe que parte de la boca se deben limpiar diariamente,
el 66.67% sabe cada que tiempo se debe ir al dentista, el 34.06% sabe a qué

edad se debe ir por primera vez al dentista, el 63.77% sabe la accidn del fluor, el
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49.28% sabe que alimentos tienen fltor y el 34.06% sabe que otros productos
contienen flaor.

Para los items de la variable actitudes se encontré que se presenta actitudes
favorables frente a las premisas: “Para evitar la caries dental es importante
disminuir el consumo de dulces” en un 91.30%. “El cepillo de dientes puede ser
compartido por varios miembros de la familia” en un 96.38%. “Se debe visitar al
dentista solamente cuando existe “dolor de muelas™ en un 78.26%. “La eleccién
de una pasta dental depende solamente del precio” en un 71.74%. “Para comprar
una bolsa de sal solos nos filamos en el precio” en un 46.38%. “Se deben
reemplazar los dulces por frutas en las comidas” en un 75.36%. “Las personas
se interesan en su salud cuando visitan al dentista por lo menos una vez al afo”
en un 60.14%.

Y para los items de la variable practicas se encontré que el 88.41% no consumio
alimentos ultra procesados entre comidas un dia antes, 99.28% emplea por lo
menos pasta y cepillo para la limpieza de la boca, 97.10% se cepilla los dientes
por lo menos 2 veces al dia, 97.83% se cepilla por lo menos después de una
comida y antes de dormir, 71.74% visité al dentista en el ultimo afo, 23.19%
utiliza sal que contiene fluor, 100% usa pasta dental y 7.90% elige su pasta por

el contenido de fluor.
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6. DISCUSION
Se presentd un porcentaje alto de conocimientos suficientes (81.16%), practicas
correctas (98.55%) y actitudes favorables (78.26%). El puntaje promedio de
conocimientos fue 5,89 lo cual indica que en general se poseen suficientes
conocimientos en prevencion en salud bucal (>=5), el puntaje promedio de
practicas fue 5.13 lo cual indica que en general se posee practicas correctas en
prevencion en salud bucal (>=4) y el puntaje promedio de actitudes fue 18.71, lo

cual indica que en general se posee actitudes favorables (>=18).

Los resultados favorables obtenidos son comparables con los resultados de
Alvaro Horna LN2® donde evalué los conocimientos, actitudes y practicas en
salud bucodental en una muestra de menor tamano correspondiente a 30
docentes obteniendo conocimientos buenos (37%) y regulares (46%); actitudes
buenas (100%) y practicas regulares (43%) y buenas (40%). Estos resultados
altos se podrian comparar también con los encontrados por Tamayo Vargas C.'?
en cuyo estudio sobre salud bucal en una muestra de 99 personas conformadas
entre padres y docentes de una institucion educativa, encontré un nivel de
conocimiento bueno (21.7%) y regular (63.8%). Coincidiendo también con el
estudio de Delgado Llancari R.2' donde evalué 76 docentes de educacion inicial
y primaria; encontré un nivel de conocimientos sobre prevencion en salud bucal
regular (74.7%) y bueno (21.5%). Otro estudio comparable es el de Eugenia
Montafez M y Gasperi RJ?? en cuyo estudio de intervencion se midié el nivel de
conocimiento de 36 docentes antes de la aplicacibn de un programa de
promocién de la salud bucal obteniéndose un conocimiento regular (80.6%) y

bueno (5.6%).
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Sin embargo, al analizar las respuestas de la variable conocimiento se encontré
un bajo acierto en cuanto a los items “; A qué edad se debe ir por primera vez al
dentista?” (34.06%), “¢Qué alimentos tienen flior?” (49.28%) y “¢ En qué otros
productos se puede encontrar flior?” (34.06%). Ademads, en cuanto a las
practicas y actitudes los items de mayor observacidn por su bajo puntaje fueron
“Para comprar una bolsa de sal solo nos fijamos en el precio” (46.38%), “¢ Utiliza
sal que contiene fluor?” (23.19%) y “¢ En qué se basa para elegir la pasta dental
que compra?” (7.97%). Estos resultados bajos en algunos items tienen la
semejanza de estar dentro de la dimensién fluor lo cual se puede comparar con
los resultados encontrados en Tamayo Vargas C.'? en cuyo estudio también
plantea preguntas dirigidas a este tema como “Uso del fluor” con un 37% de

acierto y “Alimentos que contienen fluor” con 22% de acierto.

Como menciona Melgar et al®, Cupé et al® y Martinez et al'?; los conocimientos
sobre un tema en particular pueden contribuir a la actitud que dirige a cambios
en las practicas; ello se puede evidenciar en el presente trabajo en el bajo acierto
en los items de conocimientos sobre la dimensién fllor lo que contribuye a unas
actitudes desfavorables y malas practicas hacia este. Y contrario a esto se
encontrd altos aciertos en los demas items de las 3 variables.

Estos resultados nos indican que la formacion que tienen los docentes
voluntarios de la organizacion juvenil Ayni Educativo, en cuanto prevencién en
salud bucal, es la correcta; sin embargo, en la dimensién flior es donde

necesitan mayor informacion.
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1)

7. CONCLUSIONES

Se evalu6 que los conocimientos, actitudes y practicas de prevenciéon en
salud bucal de los voluntarios docentes de la organizacion juvenil Ayni
Educativo que participaron en el afio académico 2021, son en general
suficientes, favorables y correctas; respectivamente.

Se determind que los conocimientos de prevencidn en salud bucal de los
voluntarios docentes de la organizacion juvenil Ayni Educativo que
participaron en el aflo académico 2021, son suficientes.

Se determin6é que las actitudes de prevencién en salud bucal de los
voluntarios docentes de la organizacién juvenil Ayni Educativo que
participaron en el afilo académico 2021, son favorables.

Se determin6é que las practicas de prevencion en salud bucal de los
voluntarios docentes de la organizacién juvenil Ayni Educativo que

participaron en el afilo académico 2021, son correctas.
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8. RECOMENDACIONES
Realizar estudios que nos permitan saber si los conocimientos, actitudes
y practicas son aplicados en sus estudiantes; mediante un cuestionario.
Si bien se obtuvieron buenos resultados de las 3 variables de estudio se
recomienda realizar un programa de capacitacidn sobre prevencidon en
salud bucal dirigido a los voluntarios docentes de la organizacion Ayni
Educativo mediante la aplicacién de un pre-test y un post-test.
Realizar estudios de mayor detalle en cuando a la dimensién fluor que
cuyos items fueron los mas bajos en las 3 variables estudiadas.

Incorporar el tema de salud bucal en la curricula nacional.
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10. ANEXOS
Anexo 1

Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Variable

Metodologia

¢, Qué conocimientos,
actitudes y practicas
de prevencién en
salud bucal tienen los
voluntarios de la
organizacion juvenil
Ayni Educativo?

Objetivo general
Evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de
prevencion en salud bucal
en los voluntarios de la
organizacion juvenil Ayni
Educativo.

Objetivos especificos
Determinar los
conocimientos de
prevencion en salud bucal
en los voluntarios de la
organizacion juvenil Ayni
Educativo.

Determinar las actitudes
de prevencién en salud
bucal en los voluntarios de
la organizacién juvenil
Ayni Educativo.

Determinar las practicas
de prevencién en salud
bucal en los voluntarios de
la organizacién juvenil
Ayni Educativo.

Conocimientos
Actitudes
Practicas
Sexo

Edad

Tipo de investigacion
Observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo

Poblacion
La poblacion estuvo constituida
por los docentes voluntarios de la
organizacion juvenil Ayni
Educativo durante el afio escolar
2021, siendo un total de 204
Muestra
Se obtuvo una muestra de 138

docentes voluntarios de la
organizacion juvenil Ayni
Educativo.

Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Procesamiento de datos
Para el analisis de datos us6 Excel
para los datos recogidos de la
encuesta de Google y luego ser
exportados al paquete estadistico
STATA 16.

Analisis de los resultados
Para el analisis descriptivo de las
variables se wus6 tablas de
frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersion. Y
se presentaron en graficos de
barras para las frecuencias
relativas.
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Anexo 2

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas en salud oral

Preguntas generales: Edad, Sexo
ftem | Conocimientos pregunta Criterio Sabe | No
sabe
1 Menciones cinco alimentos Si menciona un alimento que no sea 1 0
gue ocasionan dafio a los cariogénico no sabe
dientes
2 Cual es la importancia del Sabe si menciona al menos una de las 1 0
cepillado de los dientes razones: (1) evitar la caries dental y (2)
evitar la enfermedad periodontal
(como limpieza o higiene)
3 Qué elementos se deben Sabe si menciona cepillo, pasta e hilo 1 0
utilizar para la limpieza de la
boca
4 Qué partes de la boca se Sabe si menciona dientes y lengua 1 0
deben limpiar diariamente
5 Cada qué tiempo debe ir al Sabe si contesta dos veces al anoouna | 1 0
dentista vez al aiho
6 A qué edad se debe ir por Sabe si contesta antes de cumplir el 1 0
primera vez al dentista afio o al afio
7 Qué accion tiene el fluor Sabe si contesta alguna de las 1 0
siguientes alternativas: para fortalecer
o proteger a los dientes o para prevenir
la caries
8 Qué alimentos tienen fldor Sabe si al menos sefiala uno (pescado, |1 0
hojas de té negro o verde, garbanzos)
9 En qué otros productos se Sabe si contesta al menos uno: 1 0
puede encontrar fldor enjuague, pasta dental y sal
Total puntaje: 9 Posee suficientes conocimientos (Suma | 50+
de respuestas buenas)
De Ni de En
ftem Actitudes - preguntas acuerdo acuerdoni | desacuerdo
en
desacuerdo
1 Para evitar la caries dental es importante 2 1
disminuir el consumo de dulces
2 El cepillo de dientes puede ser compartido 1 2 3
por varios miembros de la familia
3 Se debe visitar al dentista solamente cuando 1 2 3
existe “dolor de muelas”
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4 La eleccidn de una pasta dental depende 1 2 3
solamente del precio
5 Para comprar una bolsa de sal solo nos 1 2 3
fijamos en el precio
6 Se deben reemplazar los dulces por frutasen | 3 2 1
las comidas
7 Las personas se interesan en su salud cuando | 3 2 1
visitan al dentista por lo menos una vez al afio
Total de puntaje: 7 -21 Actitudes | 18 a21
favorables
ftem | Précticas - Preguntas Criterio Correctas | Incorrectas
1 Qué alimentos Si consumid algun alimento 1 0
consumid usted ayer ultra procesado entre comidas
entre las comidas es practica incorrecta
principales
2 Qué emplea para la Uso de cepillo y pasta 1 0
limpieza de su boca simultdaneamente es practica
correcta
3 Cuantas veces al diase | Siresponde 2 veces a mas es 1 0
cepilla los dientes practica correcta
4 En qué momento del Si se cepilla por lo menos 1 0
dia se cepilla los después de una comida y antes
dientes de dormir la practica es correcta
5 Cuando fue su ultima Si fue hasta maximo 12 meses 1 0
visita al dentista es practica correcta
6 En qué lugar lo Describir: 1)Particular 2)EsSalud | ---- -—--
atendieron 3)MINSA 4)Fuerzas
armadas/policiales 5)Solidaridad
6) Nunca fue al dentista
7 Cual fue el motivo de Describir: 1) Chequeo 2)Trauma | ---- -
su visita 3)Dolor 4)Tratamiento
preventivo 5)Tratamiento
restaurativo 6)Tratamiento
ortodoncia 7)otro 8) Nunca fue
al dentista
8 Qué hace cuando tiene | Describir: 1)Voy al dentista - -
dolor de dientes 2)Automedicacion/tomo pastilla
3)Nada 4)Nunca tuvo
9 Qué remedio o Describir: 1)Nada 2)Bicarbonato | ----
producto casero 3)Clavo de olor 4)Sal 5)Otros
emplea cuando tiene
dolor de diente
10 Utiliza sal que contiene | Si utiliza es practica correcta 1 0
fldor
11 Usa pasta dental Si utiliza es practica correcta 1 0
12 En qué se basa para Si se basa en el contenido de 1 0
elegir la pasta dental fldor para la eleccidn es practica
qgue compra correcta
Total de puntaje: 8 Posee practicas correctas 40+
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Anexo 3

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas en salud oral

adaptado a cuestionario Google

Preguntas generales

Edad *

Sexo *

a) Masculino
b) Femenino

Preguntas de conocimientos
Mencione cinco alimentos que ocasionan dafno a los dientes *

¢, Cual es la importancia del cepillado de los dientes? *

¢ Qué elementos se deben utilizar para la limpieza de la boca? *
¢ Qué partes de la boca se deben limpiar diariamente? *

¢, Cada qué tiempo debe ir al dentista? *

¢A qué edad se debe ir por primera vez al dentista? *

¢ Qué accion tiene el fltor? *

¢ Qué alimentos tienen fltor? *

¢ En qué otros productos se puede encontrar fluor? *

De Ni de En
item Actitudes - preguntas acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo
en
desacuerdo
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1 Para evitar la caries dental es
importante disminuir el consumo de

dulces

2 El cepillo de dientes puede ser
compartido por varios miembros de

la familia

3 Se debe visitar al dentista solamente

cuando existe “dolor de muelas”

4 La eleccion de una pasta dental

depende solamente del precio

5 Para comprar una bolsa de sal solo

nos fijamos en el precio

6 Se deben reemplazar los dulces por

frutas en las comidas

7 Las personas se interesan en su
salud cuando visitan al dentista por

lo menos una vez al ano

Preguntas de practicas

¢, Qué alimentos consumié usted ayer entre las comidas principales? *
¢, Qué emplea para la limpieza de su boca? *

¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? *

¢ En qué momento del dia se cepilla los dientes? *

¢ Cuando fue su ultima visita al dentista? *
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¢ En qué lugar lo atendieron? *

a) Particular

b) Essalud

Minsa

FFAA/Policia
Solidaridad

Nunca fue al dentista

¢ Cual fue el motivo de su visita? *

=2L2LeT

Chequeo

Trauma

Dolor

Tratamiento preventivo
Tratamiento restaurativo
Tratamiento de ortodoncia
Nunca fue al dentista
Otro:

SQ >0 OO0 T
S~— — N N e

¢ Qué hace cuando tiene dolor de dientes? *

Voy al dentista
Automedicacién/Tomo pastilla
Nada

Nunca tuvo

Otro:

LaoTe

L)

¢ Qué remedio o producto casero emplea cuando tiene dolor de diente? *

Nada
Bicarbonato
Clavo de olor
Sal

Otro:

LTy

)

¢ Utiliza sal que contiene fluor? *
¢ Usa pasta dental? *

¢ En qué se basa para elegir la pasta dental que compra? *



Anexo 4

n
g I-{‘ AYNI EDUCATIVO

ACUERDO PARA LA AUTORIZACION DE LA REALIZACION DEL TRABAJO
INVESTIGACION DE GUSTAVO ALBERTO HERRERA CARBAJAL EN
AYNIEDUCATIVO

Conste por el presente documento, un acuerdo para la realizacién de un trabajo de
investigacion para la tesis de autoria de GUSTAVO ALBERTO HERRERA CARBAJAL,
identificada con DNI N° 75337856, con domicilio legal en AV. LAS GAVIOTAS 1013 URB.
MATELLINI, que en adelante se denominara& GUSTAVO; y, por otra parte,
AYNIEDUCATIVO, con RUC N°20607712841, con domicilio en Mz. 83 Lt. 05 Huéascar,
sector A distrito de San Juan de Lurigancho, provincia y departamento de Lima
representada por Briguit Yesenia Reinaldo Diaz identificado con DNI N° 76145418.

ANTECEDENTES:

El joven GUSTAVO, identificada con DNI N° 75337856, quien es voluntario en
AYNIEDUCATIVO, como docente de CIENCIAS Y TECNOLOGIA, ha solicitado a
AYNIEDUCATIVO, pueda realizar dentro de la organizacion una investigacion para su
tesis titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION EN
SALUD BUCAL EN LOS VOLUNTARIOS DE LA ORGANIZACION JUVENIL AYNI
EDUCATIVO”

AYNIEDUCATIVO, solicita a GUSTAVO, firmar este acuerdo, para poder dar autorizacion,
al tesista. Posterior a la autorizacion, GUSTAVO sera monitoreada por el érea de colegio,
y por el area legal.

Para lo antes mencionado se designa en la clausula décima tercera, a los supervisores de
este trabajo de investigacion, que velaran porque GUSTAVO realice su investigacién sin
incumplir las clausulas a las que se ha comprometido, quienes aprobaran cada actividad
que realice GUSTAVO.

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL
El presente acuerdo es celebrado al amparo de las siguientes disposiciones:

- Constitucion Politica del Peru.

- Cdadigo civil.

- Normativa de propiedad intelectual

- Normativa de derechos de autor

- Y las demas normas que en la Republica del Pert resulten aplicables.

CLAUSULA SEGUNDA: LAS PARTES

GUSTAVO, es actual docente voluntario de AYNIEDUCATIVO del curso CIENCIAS Y
AMBIENTE vy bachiller en ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Actualmente, se encuentra realizando su trabajo de investigacion para su tesis
titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION EN SALUD
BUCAL EN LOS VOLUNTARIOS DE LA ORGANIZACION JUVENIL AYNI EDUCATIVO”.

AYNIEDUCATIVO es una asociacion sin fines de lucro proyecto con el fin social de
promover y fomentar educacion integral de calidad para los nifios y adolescentes de todo
el Peru a través del méaximo beneficio de los medios digitales. Desarrollar una plataforma
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de medio y difusion de docentes y voluntarios para el alcance y desarrollo de su vocacion
integral como profesionales. Brindar servicios educativos y de capacitaciéon para las
unidades escolares de todo nuestro pais.

CLAUSULA TERCERA: OBJETIVO DEL ACUERDO

El presente acuerdo tiene como fin que:

e AYNIEDUCATIVO brinde autorizaciéon a GUSTAVO para que pueda realizar su
trabajo de tesis titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
PREVENCION' EN SALUD BUCAL EN LOS VOLUNTARIOS DE LA
ORGANIZACION JUVENIL AYNI EDUCATIVO”,

e En ese sentido que para que se dé la autorizacion, GUSTAVO, debe
comprometerse a cumplir con lo dispuesto en el presente acuerdo.

CLAUSULA CUARTA: CONTENIDO DE LA INVESTIGACION

4.1 A continuacion GUSTAVO, detalla en qué consiste su investigacion y el plan de
trabajo:

e En el cual, mediante una encuesta autoaplicada, se busca evaluar y determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los docentes voluntarios de la organizacion
juvenil AyniEducativo con el proposito de recaudar informacion respecto a su salud
bucal.

4.2 Las partes acuerdan que todo lo antes mencionado sera supervisado por las personas
designadas en la clausula décima tercera.

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DE LA PARTES
Son obligaciones de GUSTAVO:

4.1. Presentar a “AYNIEDUCATIVO” como organizacion educativa sin fines de lucro.

4.2 Respetar la imagen, ética, valores y objetivos sociales de AYNIEDUCATIVO.

4.2. Ofrecer cuestionarios en el campo de estudio referido al titulo de la tesis a elaborar,
que en caso soliciten datos personales, previamente pidan autorizacién para su
tratamiento y adjuntar su politica de privacidad.

4.3. Respetar la clausula de confidencialidad, de derechos de autor y de proteccion de
datos personales.

Son obligaciones de AYNIEDUCATIVO:

4.1 Autorizar a que GUSTAVO, realice su investigacion para llevar a cabo su tesis en
AYNIEDUCATIVO, en la que participaran sus voluntarios.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DEL ACUERDO DE AUTORIZACION

El Acuerdo tendra vigencia desde la suscripcion del acuerdo, durante la aplicacion del plan
de trabajo hasta el 30 de junio de 2022.

No obstante, el plazo para la clausula de confidencialidad permanecera vigente como un
compromiso por 5 afios, contados desde la suscripcion del acuerdo.

CLAUSULA SEPTIMA: RESOLUCION DEL ACUERDO DE AUTORIZACION
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6.1 Sin perjuicio del plazo de vigencia establecido en la clausula quinta, el presente
acuerdo podra ser resuelto por cualquiera de las siguientes causales:

e Por acuerdo de las partes, que debera constar por escrito en medio impreso y/o
digital, al correo electronico del coordinador académico con copia al coordinador
del area legal o al correo de GUSTAVO.

e Incumplimiento injustificado de cualquiera de las obligaciones asumidas por LAS
PARTES en el presente acuerdo. En este caso cualquiera de LAS PARTES debera
requerir por escrito por medio fisico o digital al correo del coordinador designado,
con copia al correo del coordinador legal, el cumplimiento de las obligaciones en
un plazo no mayor de quince (15) dias habiles, bajo apercibimiento de resolver
automaticamente el Convenio, de mantenerse el incumplimiento.

Por razones de fuerza mayor o caso fortuito que no permite que una de
LAS PARTES continte cumpliendo con cualquiera de las obligaciones
contraidas. En este caso, la parte que incumple quedara exenta de
cualquier responsabilidad.

6. 2 Se podra resolver el Convenio, segun las causales indicadas, menos la causal por
fuerza mayor o caso fortuito, siempre que medie un aviso previo de quince (15) dias
hébiles por medio fisico o al correo del coordinador designado. En todas las causales se
debera efectuar la liquidacion de los compromisos asumidos /o verificacién de los aspectos
incumplidos, para las acciones que de ello se deriven.

CLAUSULA OCTAVA: FINANCIAMIENTO

LAS PARTES convienen en precisar que el presente acuerdo no generara transferencia
de recursos econdémicos, ni pagos como contraprestacién alguna entre las mismas.
Asimismo, LAS PARTES acuerdan, que la autorizacion no persigue fines de lucro.

CLAUSULA NOVENA: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

GUSTAVO, reconoce y se compromete que durante la realizacion de AYNI EDUCATIVO
conocerd, aprendera y/o desarrollard informacién confidencial propiedad de la
organizacion.

Para los efectos de este acuerdo, se entendera como Informacion Confidencial, toda la
Informacion Confidencial que yo desarrolle, tenga a mi disposicién o alcance por razén de
mi participacion en las actividades relacionadas con la investigacién de la tesis, ya sea de
manera escrita, oral o electronica; incluyendo, sin limitar: los secretos técnicos,
administrativos, comerciales, de fabricacién, descubrimientos, invenciones, mejoras,
férmulas, archivos, programas computacionales, patentes, listas de clientes, proyectos,
cotizaciones de los mismos, politicas y procedimientos administrativos, informacion,
métodos, tecnologias, metodoldgicas de andlisis e interpretacion, estudios, dibujos,
disefios, sistemas, planos fotografias, inventos o mejoras a los mismos, maquetas,
modelos, calculos, datos, notas, entre otros.

Asimismo, GUSTAVO se obliga a utilizar la Informacion Confidencial solo para los efectos
de realizar la tesis y en ningun caso utilizara la Informacién Confidencial para su beneficio
personal o para el beneficio de cualquier otra persona o entidad, o divulgar a terceras
personas en ningun tiempo o lugar. La anterior obligacion confidencialidad permanecera
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vigente en forma indefinida aun y cuando la tesis se termine o se suspenda.

La informacion propietaria o confidencial de AYNI EDUCATIVO estara sujeta a la
proteccion del compromiso de confidencialidad salvo que:

1. Sea informacion que al tiempo de su revelacién a mi como parte receptora, estuviera ya
en el dominio publico sin culpa mia como la parte receptora.

2. Sea informacién que después de su revelacién a mi como parte receptora, pase al
dominio publico sin culpa mia como la parte receptora.

3. Sea informacion que yo como la parte receptora legitimamente adquiri de una tercera
parte sin restriccion sobre su uso y/o sobre su revelacion.

4. Sea informacion que se revele en respuesta a un requerimiento legal, siempre y cuando
la parte requerida, notifique urgentemente a la otra parte de tal requerimiento y que las
partes en el dado supuesto, cooperen para legitimamente minimizar el grado o alcance de
tal revelacion.

CLAUSULA DECIMA: DERECHOS DE AUTOR

9.1 Los derechos de autor y otros derechos de cualquier asunto o material producido o
generado por AYNIEDUCATIVO bajo las estipulaciones de la autorizacion, seran de su
titularidad. Asi como, los derechos de autor y otros derechos de cualquier asunto o material
producido o generado por la otra parte, GUSTAVO con la colaboracion de
AYNIEDUCATIVO, bajo las estipulaciones de la autorizacion, compartiran la titularidad de
estos derechos.

9.2 GUSTAVO se compromete a abstenerse de usar sin el consentimiento de
AYNIEDUCATIVO cualquier bien objeto de propiedad intelectual de AYNIEDUCATIVO,
asi como de sus aliados o proveedores, sin el consentimiento previo y escrito de
AYNIEDUCATIVO o del propietario, segun corresponda.

9.3 LAS PARTES se comprometen a respetar las creaciones, trabajos cientificos,
intelectuales o creativos que ameriten un reconocimiento de propiedad intelectual o de otra
indole y que formen parte, directa o indirecta, de la ejecucion de los programas y/o
proyectos especificos que se desarrollen como parte del objeto del presente Acuerdo.
Asimismo, LAS PARTES, se comprometen a reconocer a quienes hayan intervenido en la
creacién de los bienes susceptibles de reconocimiento de Propiedad Intelectual o de otra
indole y a respetar la Propiedad Intelectual de terceros ajenos a la presente autorizacion;
siendo cada una responsable por uso autorizado de la misma.

9.4 Por consiguiente, GUSTAVO certifica que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en la investigacion de tesis son de su exclusiva responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: USO DE SIGNOS DISTINTIVOS
En el uso de los signos distintivos GUSTAVO debera observar las siguientes condiciones:

a) No podra desacreditar los signos distintivos, ni los productos, bienes o servicios, el
good will, o la imagen o reputacién de la otra parte.

b)  No podréa introducir en la publicidad, sea propia o suministrada por la otra parte,
ninguna modificacién o alteracion a los signos distintivos proporcionados por el
propietario.
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c) En caso de usar el logo de la marca de la otra parte, debe ser usada en atencion al
fin por el cual se ha suscrito el presente Acuerdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PROTECCION DE DATOS PERSONALES

11.1 GUSTAVO se compromete a respetar la normativa vigente de Proteccion de Datos
Personales.

11.3 GUSTAVO se compromete a tener el consentimiento de los participantes en el
siguiente proyecto de acuerdo a la normativa vigente, siguiendo la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.

11.4 GUSTAVO se compromete a que cuando AYNIEDUCATIVO le comparta datos
personales de sus voluntarios, debera cumplir la Ley de Proteccién de datos personales
asi como de su reglamento, por tanto no debera reproducirlo, ni compartirlo, ni respaldarlo
para un fin distinto al de la realizacion de la tesis “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE PREVENCION EN SALUD BUCAL EN LOS VOLUNTARIOS DE LA
ORGANIZACION JUVENIL AYNI EDUCATIVO”

11.5 GUSTAVO, podra administrar los datos personales de los voluntarios hasta la fecha
del termino de la vigencia del presente acuerdo, 30 de junio de 2022, posterior a esa fecha
eliminaré todos los datos personales que estén en su poder, con excepcioén del resguardo
del formulario que contenga la autorizacion de los titulares de los datos personales hasta
el plazo de 5 afios.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: COORDINADORES

12. 1 La designacion del Coordinador surtira efecto a los tres (03) dias habiles de recibida
la comunicacion por escrito en medio impreso y/o digital por la parte. Los Coordinadores
no podran delegar las funciones encomendadas.

12. 2 Para los efectos de las coordinaciones a que se refiere la presente Clausula, asi
como para las demas comunicaciones que bajo el presente Acuerdo se cursen LAS
PARTES, se designan a los siguientes:

- Por area académica: Briguit Yesenia Reinaldo Diaz, identificada con DNI
72750933, con correo electronico: briguitreinaldo@aynieducativo.com

- Por AYNIEDUCATIVO: SCOLLY LITTA HIDALGO TOVAR, DNI N°70863201,
puesto coordinadora con correo electrénico legal@aynieducativo.com

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RELACION ENTRE LAS PARTES E INDEMNIDAD

12.1 LAS PARTES declaran que el presente acuerdo para autorizacion no crea una
relacién de sociedad, asociacion u otro de similar alcance, ni atribuye a ninguna de LAS
PARTES la facultad de asumir obligaciones o actuar en representacién de la otra parte.
En consecuencia, GUSTAVO sera el unico y exclusivo responsable por los actos que
realice en el marco de la ejecucién de la presente autorizacién, asi como por la ejecucién
o inejecucion de las obligaciones a su cargo conforme a dichos actos y/o a las leyes
aplicables.

63



n
g e i AYNI EDUCATIVO

12.2 En tal sentido, si se produjeran reclamos, gastos, dafios y/o perjuicios por la
realizacion de los referidos actos, y/o por la ejecucion o inejecucion de las referidas
obligaciones, y/o por acciones u omisiones de GUSTAVO, tales reclamos, gastos, dafios
y perjuicios deberan ser atendidos y asumidos por dicha parte y esta se encontrara
obligada a mantener patrimonialmente indemne y libre de responsabilidad a la otra parte
respecto de dichos reclamos, gastos, dafios y perjuicios, sin reserva ni limitacion alguna.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

15.1 GUSTAVO se compromete a brindar sus mejores esfuerzos para solucionar, en trato
directo, cualquier discrepancia o controversia que pudiera surgir de la interpretacién y/o
ejecucion del presente Acuerdo, sobre la base del principio de buena fe y comun intencién,
asi como la apreciacion critica y razonada de los hechos que susciten la divergencia,
dentro de los siete (07) dias habiles de suscitada la controversia dejando constancia del
acuerdo a través de la suscripcion de un Acta de Entendimiento, que contendré el acuerdo
de solucion amistosa y pasara a formar parte integrante del presente Acuerdo.

15.2 De no ser posible la solucién directa conforme a lo indicado anteriormente, GUSTAVO
renuncia al fuero de su domicilio y se somete a la jurisdiccion de los jueces del Distrito
judicial de Lima, sefialando para todo efecto como sus domicilios, donde se tendra por
bien hechas las notificaciones y comunicaciones relacionadas al presente Acuerdo los
sefialados en la introduccion.

15.3 En todo lo no previsto por LAS PARTES en el presente contrato, ambas se someten
a lo establecido por las normas del Cédigo Civil y demas del sistema juridico peruano, que
resulten aplicables.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DE LAS NOTIFICACIONES

Todas las comunicaciones que se cursen ambas LAS PARTES se realizaran en escrito
en medio impreso a los domicilios sefialados en la introduccién del Acuerdo,
independientemente; y/o digital al correo electronico sefialado en la clausula décimo
segunda, que corresponde al coordinador, asi como al correo de GUSTAVO
(gustavo.herrera@unmsm.edu.pe)

Estando ambas partes de acuerdo con lo estipulado en el presente Acuerdo, en todas y
cada una de las clausulas, suscriben por duplicado en sefial de conformidad, a los 30 dias
del mes de diciembre del afio 2021.

AL

GUSTAVO ALBERTO HERRERA
CARBAJAL

Solicitante de autorizacién
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Politica de privacidad para el tratamiento de datos personales

Yo, como docente de Ayni Educativo en el afio 2021, doy mi consentimiento al
tratamiento de mis datos personales de conformidad a lo establecido en la ley;
declaro haber sido informado, acepto y autorizo al Bachiller en odontologia y
docente de ciencias en Ayni Educativo Gustavo Alberto Herrera Carbajal en
conformidad con lo establecido en la Ley N°29733 — Ley de Proteccion de Datos
Personales y su Reglamento, autorizo de manera libre, previa, expresa, informada
e inequivoca para que realice el tratamiento de mis datos personales que incluye el
nombre completo y DNI para la constatacién de haber leido y aceptado el
consentimiento informado para la tesis titulada “Conocimientos, actitudes vy

practicas de prevencion en salud bucal en los voluntarios de la organizacion juvenil
Ayni Educativo”

Bach. Gustavo Alberto Herrera Carbajal
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Anexo 6

Consentimiento informado para voluntarios de la organizacién juvenil

Ayni Educativo.

Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos — Facultad de

Odontologia

Investigador: Bachiller Gustavo Alberto Herrera Carbajal

Titulo: conocimientos, actitudes y practicas de prevencién en salud bucal en los

voluntarios de la organizacion juvenil Ayni Educativo.

Propdsito del estudio: Este estudio es realizado por el Bachiller de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el desarrollo
de este cuestionario se realiza con el propésito de recaudar informacidn respecto
a su salud bucal para asi poder mejorar y orientar los habitos de los voluntarios

de la organizacion.

Procedimientos: Si usted desea participar en el estudio realizara lo siguiente:
Se tomara sus datos personales y llenara el cuestionario de conocimientos,

actitudes y préacticas en salud bucal.
Riesgos: No existe

Beneficios: Se le informara de manera personal el resultado de sus

conocimientos, actitudes y practica de salud bucal.

Costos e incentivo: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
De igual manera no recibira ningun incentivo material mas que la satisfaccion de

colaborar en el desarrollo de la odontologia peruana a través de este trabajo.

Confidencialidad: No se brindara ninguna informacién que permita identificar a
las personas que participen del estudio; solo el investigador manejara dichos
datos.
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Derecho del participante: Su participacion en este estudio es voluntaria. Si
tiene alguna duda adicional acerca del estudio puede comunicarse con el
investigador Gustavo Alberto Herrera Carbajal al teléfono 989998180.

Declaracion del participante: Este estudio me fue explicado y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas; por lo tanto, acepto participar voluntariamente
en el estudio sabiendo que puedo retirarme de este en cualquier momento sin

tener que dar explicaciones.

................................. Fecha:
Firma del participante

Nombre:

DNI:

Declaracion del investigador: Yo Gustavo Alberto Herrera Carbajal declaro que
el participante ha leido la informacion sobre el estudio, he aclarado sus dudas y

ha decidido participar voluntariamente.

................................. Fecha:
Firma del investigador

Nombre:

DNI:
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