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Resumen

La presente investigacion se realizd con el fin de determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes del sexto grado de primaria del Colegio Adventista
Daniel Alcides Carridn, del distrito de La Esperanza-Trujillo en el afio 2015. Trabajo de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio transversal, prospectivo y observacional. El
estudio estuvo constituido por los 50 alumnos del sexto grado de primaria del Colegio
Adventista Daniel Alcides Carrion del distrito de La Esperanza-Trujillo, matriculados en
el afio 2015 a los cuales se les entregd una encuesta que constd de 12 items, el cuél fue
validado por juicio de expertos y demostré ser confiable, mediante el analisis de
confiabilidad de Alfa de Cronbach = 0.933. Se utiliz6 la covariable: Sexo. Los resultados
mostraron un nivel de conocimiento, regular con un 48%, alto con un 36% y bajo con un
16%. El nivel de conocimiento sobre salud bucal segn sexo fue, en el sexo femenino
bueno con un 36%, mientras que el sexo masculino fue regular con un 24%. Se concluye
que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes del sexto grado del

Colegio Adventista Daniel Alcides Carrion fue predominantemente como regular 48%.

Palabras claves: Salud Bucal, Conocimiento, Estudiantes.
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Abstract

The present investigation was carried out in order to determine the level of knowledge about
oral health in students of the sixth grade of the Daniel Alcides Carrién Adventist College,
in the district of La Esperanza-Trujillo in 2015. Work of quantitative type, descriptive level,
transational, prospective and observational design. The study was constituted by the 50
students of the sixth grade of the Daniel Alcides Carrion Seventh-day Adventist School of
the district of La Esperanza-Trujillo, enrolled in 2015, who were given a survey that
consisted of 12 items, which was validated by expert judgment and proved to be reliable,
using the reliability analysis of Cronbach's Alpha = 0.933. The covariate that was used:
Sex. The results were in terms of level of knowledge, regular with 48%, high with 36% and
low with 16%. The level of knowledge about oral health according to sex was, in the good
female sex with 36%, while the male sex was regular with 24%. It is concluded that the
level of oral health knowledge of the sixth grade students of the Daniel Alcides Carrion

Adventist College was predominantly how to regulate 48%.

Keywords: Oral Health, Knowledge, Students.
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l. Introduccion

No podemos decir que una persona goza de salud si su cavidad oral estad contaminada. La
salud bucal guarda relacion con todas las partes de la boca, si se mantiene en condiciones
favorables permitird sostener una éptima salud oral. La cual mejorara la calidad y
situacion de vida de cada persona, teniendo en cuenta el efecto que causara a nivel social,

fisico y mental.*

Hoy en dia existe una inadecuada promocién y prevencién por parte de los profesionales
de la salud, el rol de los padres juega un papel muy importante en cuanto a la prevencién
de las enfermedades de la boca, la falta de conocimiento por parte de ellos va a originar

una alta prevalencia de enfermedades dentales.?

Se busca concientizar a las personas que su salud bucal es importante, es por ello que se
debe implementar estrategias de prevencion y promocién que permitan a la poblacion

estudiantil a contribuir en mejorar su salud bucal.?

El ministerio de salud sefial6 a la cavidad oral como la zona méas afectada por
enfermedades bucodentales, como es la caries dental, gingivitis, periodontitis. Existen
evidencias que muestran la gran relacion que existe entre el grado de higiene oral y el
estado de salud bucal. Es ahi donde la prevencién debe estar encaminada a una correcta

higiene dental, para evitar el establecimiento de las mismas.*



La ejecucidn del estudio fue necesaria, debido a que no existen estadisticas confiables en
mi poblacion en cuanto a conocimientos sobre salud bucal; también para conocer la
problematica con respecto a su salud bucal y para que en un futuro sirva como dato y

poder establecer medidas de prevencion.

El estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes del sexto grado de primaria del Colegio Adventista Daniel Alcides

Carrion, del distrito de La Esperanza-Trujillo en el afio 2015.

La investigacion del estudio es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio transversal,

prospectivo y observacional.

La investigacion se realiz6 en los 50 alumnos, ubicados en el mismo colegio, a los cuales
se les entregd una encuesta con 12 items para determinar el nivel de conocimiento sobre

salud bucal.

Como resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
estudiantes, fue regular 48%, el 36% obtuvo un nivel de conocimiento alto y el 16% un
nivel bajo; y segun el sexo de dichos estudiantes se determina que el sexo femenino

obtiene un nivel alto 36%, mientras que el sexo masculino obtiene un nivel regular 24%.

Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes del sexto
grado de primaria del colegio Adventista Daniel Alcides Carrién, fue regular con un 48%.
El nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el sexo fue, para femenino alto 36%,

mientras que para el sexo masculino regular 24%.



I1. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Silva R ° (Trujillo, 2015) Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos
de 11 afios de la I.E N°66 “César Vallejo Mendoza” de la provincia de Chepén,
region La libertad durante el afio 2015. El presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
alumnos del ler afio de secundaria; estudio de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, observacional y de corte transversal, se aplicé una encuesta
estructurada a 332 estudiantes en dicha Institucion, asi mismo se relaciond el
nivel de conocimiento con el sexo. Se dividieron los resultados en tres niveles:
alto, regular y bajo. En general sobre conocimiento en salud bucal se obtuvo un
86% en un nivel alto, y seglin sexo en un nivel alto, con 83% (masculino) y con
89% (femenino). Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
alumnos del ler afio de secundaria de la I.LE N°66 “César Vallejo Mendoza” de

la Provincia de Chepen fue alto.

Sandoval J 8 (Trujillo, 2015) Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
alumnos del 6to grado de primaria de la institucion educativa publica Victor
Raul Haya de la Torre, distrito EI Porvenir, Region La Libertad, Mayo 2015.
El presente estudio se realizO con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 6to grado de la Institucion

Educativa Victor Raul Haya de la Torre, distrito EI Porvenir, regién La Libertad.



Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, observacional y de
corte transversal a 95 estudiantes de 6to afio de primaria en el periodo establecido,
la fuente de obtencidn de datos fue mediante una encuesta de 9 preguntas. Se
observo en general que el nivel de conocimiento que obtuvieron los alumnos fue
bueno en 46.15% en salud bucal, 30.77% regular y un 23.08% obtuvieron un nivel
de conocimiento malo. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en el colegio Victor Raul Haya de la Torre segin género, el que mas
predomind es el sexo femenino con un 46.88% en salud bucal bueno, 21.88%

regular y 31.25 malo.

Nolasco D 7 (Chimbote, 2014) Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
estudiantes de sexto grado de educacion primaria de la |.E.P. Cristiano Monte
de Sion del distrito de Nuevo Chimbote provincia El Santa, setiembre - 2014.
Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes del sexto
grado, estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, observacional y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 21 estudiantes. Se utilizd una
encuesta previamente validada y sometida a prueba de confiabilidad, los resultados
se ubicaron en los niveles: bueno, regular y malo. Obteniendo los siguientes
resultados: 28,6 % fue bueno, 71,4% fue regular. Segun el género se obtuvo en el
sexo masculino con un total: 38,1% fue regular. Para el sexo femenino con un total
de: 33,3% fue regular. Llegando a la conclusion gue el nivel de conocimiento de

los estudiantes de sexto grado de la I.E.P. Cristiano Monte de Sion es regular.



Ramos K & (Chimbote, 2014) Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
estudiantes del sexto grado B de educacion primaria de la I.LE Nacional “José
Carlos Mariategui” Cambio Puente — 2014. El objetivo del estudio fue
determinar el nivel de conocimiento en los alumnos, estudio de tipo cuantitativo,
de nivel descriptivo, observacional y de corte transversal, teniendo una muestra
conformada por 27 estudiantes a los cuales se les entregd una encuesta ya
anteriormente validada y evaluada por una prueba de confiabilidad, los resultados
se ubicaron en los niveles: bueno, regular y malo. Se obtuvo en resultados 70,4%
regular y 29,6% malo. Segun el género se obtuvo en el sexo masculino con un total
de 33,4% regular y 18,5% malo. Para el sexo femenino con un total de 37,0%
regular y 11,1% malo. Concluyendo que el nivel de conocimiento de los alumnos

del sexto grado B de la I.E Nacional “José Carlos Mariategui” fue regular.

Vargas C ° (Chimbote, 2014) Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
estudiantes del sexto grado de educacion primaria de la I.LE Nacional “José
Carlos Mariategui” Cambio Puente — 2014. Su objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento de los estudiantes del sexto grado, estudio de tipo cuantitativo, de
nivel descriptivo, observacional y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 68 estudiantes a los cuales se les entregd una encuesta ya
anteriormente validada y evaluada por una prueba de confiabilidad, los resultados
se ubicaron en los niveles: bueno, regular y malo. Se obtuvo en resultados 33,02
% bueno, 44,64% regular y 22,34% malo. Segun el género se obtuvo en el sexo

masculino un 39,3% regular. Para el sexo femenino un 30,7% bueno. Concluyendo



que el nivel de conocimiento de los estudiantes del sexto grado de educacion

primaria de la I.LE Nacional “José Carlos Mariategui fue regular.

Pareja V 10 (Chimbote 2014) Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del 6to grado de primaria de la institucion educativa. N° 88072,
Chimbote en el afio 2014. El objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, trabajo de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional, de corte transversal para lo cual utilizd una encuesta distribuida
voluntariamente en una muestra de 15 estudiantes de ésta Institucion. Se dividieron
los resultados en: bueno, regular y malo, asi mismo se relaciond el nivel de
conocimiento sobre salud bucal con el género. En lo que respecta a salud bucal se
obtuvo 0% de nivel bueno; 40.0 % nivel regular; 60,0% de nivel malo. Segun
género, el masculino obtuvo 0 % de nivel bueno, 40,0 % de nivel regular; 60,0 %
de nivel malo. Mientras que para el género femenino se obtuvo 0 % en el nivel

bueno; 20 % de nivel regular y 46,7% de nivel malo.



2.2. Marco teorico

2.2.1. Salud bucal

La salud bucal se considera como una parte importante para la salud sistémica,
considerando que una persona no puede estar completamente sana si tiene algun
tipo de enfermedad instaurada en su cuerpo y la cavidad oral. Si bien es cierto las
enfermedades bucales como la caries dental, enfermedades periodontales y
maloclusiones, no generan un tipo de mortalidad, pero si pueden condicionar la

calidad de vida.1!

Las lesiones cariosas y las enfermedades periodontales van a originar grandes
afecciones en los tejidos dentarios y tejidos de soporte, este dafio es independiente
alaedad, sexo y color de la piel, presentando una alta inclinacién en los individuos
con condiciones socioecondémicas medio y baja. Toda esta condicion se encuentra
directamente relacionada a la poca informacidn que se da a niveles escolares, por
lo que la practica de la limpieza y también de prevencién del dafio son
insuficientes, trayendo como finalidad la instauracion del dafio o en su efecto el
aumento de su gravedad, debido a la ingesta sin restricciones de la sacarosa y

también una deficiente higiene oral.*?

Aun se sigue estudiando en los nifios ya que esta agrupacion etaria desarrolla
enfermedades bucales con suma facilidad siendo los mas predisponentes la caries
y gingivitis. Los padres juegan un papel muy importante en la preservacion de la

salud de sus nifios. La informacion que ellos les brindan es de suma importancia



para que los nifios puedan sostener una cavidad oral saludable consiguiendo

también una estabilidad de salud general y mental.*®

2.2.2. Promocion de la salud

Se deben establecer actividades preventivas y programas estratégicos en cuanto a
la salud oral, donde debe existir participacion de los centros educativos y no solos
de los padres considerando de suma importancia ya que se da mucha fuente de
informacidn para los nifios y adolescentes. Con el Gnico propésito de poder ir poco

a poco desarrollando buenos habitos saludables para la higiene oral.*#

Se debe tener en cuenta para que nuestra salud oral mejore se debe reflejar en un
nuevo estilo de vida saludable lo cual va a evitar enfermedades orales. Es en esta
etapa que se debe empezar a establecer de manera solida actitudes saludables que
van enfocadas en su salud y su mantenimiento, ya que el nifio interviene durante
el proceso ensefianza-aprendizaje de tal manera resulta mas sencillo educar que

curar.t®

Se debe actuar en edades que se consideran adecuadas, para conseguir resultados
concretos con respecto a la realizacion de promocion y prevencion, si la edad de 6
a 12 afios, es la etapa en el que el nifio aprende y es el periodo en el cual el nifio
asimila y capta todo, va a empezar a comprender lo que él considera bueno y
malo, esta etapa es la ideal ya que se puede inculcar ensefianzas y nuevos

comportamientos muy saludables y asi obtener buenos resultados.*



Estos programas de promocion y prevencion tienen que estar orientados a la
poblacion, siendo la intencion principal la promocion y prevencién, encaminados
a educar a las madres como a sus hijos en mantener una adecuada higiene oral y

evitar la aparicion de habitos incorrectos.

La educacion para la salud juega un papel muy importante y fundamental, las
cuales deben ser dirigidas principalmente a las personas que no requieren
tratamiento curativo, con la finalidad de fomentar en ellos la autorresponsabilidad

con respecto a lo que concierne en cuanto al mantenimiento de su salud.’

2.2.3. Importancia en el conocimiento de la salud bucal para su adecuado

mantenimiento.

Todo nifio y adolescente tiene que tener conocimiento acerca de todo proceso que
ocurre dentro de su cavidad bucal, siendo esta etapa muy importante ya que ocurre
la fase de exfoliacion de los dientes deciduos por los permanentes, teniendo en
cuenta todo esto su higiene oral deberd ser mas minuciosa y adecuada ya que las
piezas dentarias se encuentran en el término de su formacién teniendo mayor

riesgo a contraer caries dental y gingivitis.3 %7

Nosotros como profesionales de la salud bucal debemos de tener en cuenta que es
en este periodo donde el nifio consume golosinas frecuentemente y disminuye el
cepillado dental y los habitos saludables de higiene. Es por ello que se debe lograr

en esta poseer correctos habitos saludables bucales, los cuales deben ser adquiridos



durante su infancia, para poder asi disfrutar de una sonrisa hermosa y una boca

muy saludable.* 7

2.2.4. Conocimiento sobre salud bucal en adolescentes

Para tener un correcto mantenimiento de la cavidad oral es muy importante tener
conocimiento acerca de la salud bucal, por todo esto existen cuidados e
indicaciones dentales que el adolescente tiene que saber. Existe el uso de la
ortodoncia que se emplea cuando las piezas dentarias no se encuentran
correctamente alineados, por consiguiente, va a provocar mucha dificultad al
momento de realizar una buena higiene bucal, de tal manera existird una alta
incidencia de caries, causando pérdida de los dientes afectados, por presentar desde
muy pequefios malos hébitos, que han causado prematura perdida de dientes y

pérdida de perimetro de arco.'” 23

Es muy importante para la salud oral, que el adolescente tenga conocimiento
acerca de la nutricion, si hay un consumo frecuente de azlcares esta va a contribuir
a la formacion de placa bacteriana causando dafio a la estructura dental y a las
encias. Por lo tanto, hay que concientizar acerca de una dieta muy saludable al
adolescente que ayude a contribuir con el cuidado dental si dejar de consumir

ciertos alimentos.1”- 23

También es de suma importancia que el adolescente se encuentre informado, con
respecto al uso del tabaco y también de sus consecuencias, ya que causa dafos

irreparables de la salud en general y también causa tincion de los dientes de la

10



2.2.5.

cavidad oral, también afecta las encias y al soporte dental ya que es susceptible por
la acumulacion del célculo dental. Originando al paciente muchos problemas
sociales, siendo su entorno quienes causen cierto rechazo originando temor al

momento de hablar originando que el adolescente se inhiba.l’: 2

La bulimia es un trastorno de alimentaciéon muy comun en los adolescentes, esto
va a causar repercusion directa con la cavidad bucal por su ingesta compulsiva
asociada con vomitos y también la anorexia cuya caracteristica principal es el
miedo distorsionado a subir de peso, estos trastornos alimenticios van a originar
erosiones y desmineralizaciones del esmalte dental, causando que los dientes sean
muy susceptibles a la caries dental, detencion de placa bacteriana y por

consiguiente la gingivitis.t": 22

Enfermedades bucales

Las diferentes enfermedades bucales pueden variar mucho de un nifio, como a un
adolescente y un adulto, eso dependera de diferentes factores, donde la mala
higiene oral es considerada como el principal factor. Cuando no se realiza un
cepillado correcto se acumulara y se formard la placa bacteriana, el cual
desencadenara desde una gingivitis a una periodontitis. La caries dental también
se encontrara presente, ya que las bacterias presentes en nuestra boca liberaran un
acido en el cual el diente sufrira el proceso de desmineralizacién, por consecuente

se desarrollara esta infecciosa enfermedad.?3

11



La presencia de estas enfermedades bucales también se puede dar por otros
factores ambientales como es el tabaquismo, la medicacion, factores genéticos
como es la diabetes o durante el proceso de gestacion en una mujer ya que se
encuentra con mayor riesgo a contraer caries dental y enfermedades

periodontales.?®

Por consiguiente, es de suma importancia realizarse controles odontolégicos
minimo cada 6 meses, para que se realice una evaluacion completa y con una
profilaxis dental con el fin de eliminar la placa dental y el sarro que no se pueden

retirar con un simple cepillado o el uso de enjuagues.?*

2.2.6. Situacion actual

Hoy en dia los factores psicoldgicos y sociales estdn relacionados muy
intimamente con practicas novedosas que adopten los nifios y adolescentes para su
vida diaria. Siendo el estrés uno de los principales factores que contribuyen en la
respuesta de la conducta del nifio y adolescente, el &rea de responsabilidad para
percibir sintomas orales, el area de la violencia en la escuela se va a caracterizar
por ser los factores que van a determinar el comportamiento y cambio de actitud

en relacion a salud oral.?*

En consecuencia los factores de riesgo como la salud mental que se relacionan
intimamente con sintomas orales, por tal motivo por la situacion actual del paciente
se indicaria evaluar de forma integral y completa al paciente, en su aspecto

psicoldgico como la cavidad bucal, para definir y poder llegar a ellos, brindandoles

12



seguridad y confianza, para asi realizar los tratamientos necesarios y de forma

eficaz.?*

2.2.7. Enfermedades de la cavidad oral mas comunes durante la infancia.

2.2.7.1. Caries Dental

Esta enfermedad va a involucrar la presencia de muchos factores, el proceso de la
caries dental va a producir un desequilibrio entre la interaccion microbiana y la
superficie del diente al poder tener un sustrato y el tiempo suficiente para que de
esa manera la caries dental se origine. Todo este proceso va a tener como resultado
final la desmineralizacion del esmalte si no se detiene y evita el avance este tendra
una gran probabilidad de que se origine una cavidad a nivel del esmalte penetrando
hasta la dentina hasta llegar a la pulpa dental produciendo al final en un dafio

localizado de los tejidos duros de las piezas dentarias.!®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria y que actualmente se define que es una enfermedad infectocontagiosa

transmisible que ataca al diente.?

2.2.7.1.1. Mecanismo de Contagio de la Caries Dental

La contaminacion de la boca del nifio, por bacterias cariogénicas provenientes de
la saliva de los adultos, especialmente el de la madre, es producida al erupcionar

las piezas dentarias. Existen periodos criticos de susceptibilidad, por lo que se ha

13



empleado el término "ventanas de infectividad" para representar este fenémeno, el
que se produciria entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11 afios de vida de cada
nifio, la cual a su vez coincide con los periodos de aparicion de las piezas

dentarias.1®

La transmisién entre madre e hijo, se produce cuando ésta comparte los cubiertos
con su hijo, hacen uso del mismo cepillo dental, le besa en la boca o prueba la
temperatura de sus alimentos, de esta manera, la madre contagia y transmite las
bacterias cariogénicas a su hijo. De tal manera, se puede deducir, que una madre
que tenga habitos deficientes de cuidado oral, repetird los mismos en sus hijos y

crearan las condiciones ideales y favorables para el desarrollo de la caries.®

2.2.7.1.2. Medidas de Prevencién de la Caries Dental

Para poder prevenir el desarrollo de la caries dental, se debe ejercer un control en
la organizacién de la placa bacteriana mediante una correcta técnica de cepillado
que ayudard con su remocion. Existen otros métodos quimicos de prevencion y
tratamiento; como los antisépticos, los enjuagues diarios, el uso de fltor, entre
otros; todo esto debe ser utilizado con la indicacion correcta del profesional de la

salud.1®

2.2.7.2. Gingivitis

Es una inflamacion del tejido blando que circunda la pieza dentaria; también
conocida como mucosa gingival, donde va existir manifestacion de signos mas

frecuentes como las modificaciones hacia un color mas intenso, eritema, sangrado,
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entre otros. Esta enfermedad puede alcanzar zonas: papilares, marginales o difusa.
Y si no es controlada, ésta puede abarcar diferentes zonas de la cavidad oral

pudiendo ser localizada o generalizada.?°

Hay distintos factores que se relacionan al proceso de desarrollo de esta
enfermedad, siendo el principal factor, la evidente retencion de placa bacteriana
que se acumula en el surco gingival, liberando toxinas que activan al sistema

inmunoldgico originandose la inflamacion.?°

2.2.7.2.1. Medidas de Prevencion de la Gingivitis

La mejor manera de poder prevenir esta enfermedad es mediante una correcta
higiene bucal, y mediante visitas periodicas al odontélogo el cual nos va ir
indicando cual es el estado y que medidas adicionales podriamos realizar de

acuerdo a las condiciones en las que nos encontramos.?

La aparicion inoportuna de diversas enfermedades presentes en la actualidad esta
correlacionada con un inadecuado estilo de vida y malos habitos desarrollados a
través del tiempo. El trabajo de la prevencion estd enfocado en conducir al nifio

hasta la edad adulta libre de toda enfermedad dental.??

La necesidad de prevenir las enfermedades bucales es universal, la caries dental y
la enfermedad periodontal son los mas prevalentes que afectan a mas de un 95%
de los habitantes del planeta es por ello que se hace necesario su control y

desarrollar acciones preventivas para evitar estas enfermedades.?3 24
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2.2.8. Conocimientos esperado y adecuado

En la labor educativa del profesional odontdlogo, éste utiliza distintos medios para
lograr comunicarse, sin embargo, los adolescentes no acuden al dentista de forma
voluntaria, demostrando su poca responsabilidad en su salud bucal. En muchas
ocasiones se hacen camparias preventivas en los colegios, observando una actitud
negativa por parte de los adolescentes. Sin embargo, es justo en esta edad donde
debe haber mayor orientacion por medio de charlas educativas generando respeto

y responsabilidad en el cuidado de su salud bucal.?> %

2.2.9. Como evitar la aparicion de la caries y otras enfermedades bucales

Mediante el control y la eliminacién de la placa bacteriana, la higiene bucodental
es el método mas eficaz para prevenir las enfermedades de la boca que producen
pérdida de dientes. Fundamentalmente la caries y la enfermedad periodontal. Se
recomienda que el cepillado se realice después de cada comida, como minimo tres

veces al dia.?®

Es mas importante una correcta higiene, el uso adecuado y correcto del cepillo, la
pasta dental y la seda dental, constituyen el método mas eficaz para el control de

la placa bacteriana.?®
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I11.  Hipotesis

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes del sexto grado de
primaria del colegio Adventista Daniel Alcides Carrion del distrito de La Esperanza

— Trujillo, durante el afio 2015, es regular.
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IVV. Metodologia

La investigacion es de tipo cuantitativo, de Nivel descriptivo.

4.1.Disefio de la investigacion:

Descriptivo.- Porque so6lo presenté y describi el comportamiento y estudio de las

variables.?’

Transversal.- Porque el presente estudio se trabajo en un sélo tiempo y ha

evaluado en un momento dado el nivel de conocimiento sobre salud horal.?’
Prospectivo.- Porque en mi estudio planifiqué mis datos.?’

Observacional.- Porque el investigador no interviene en las respuestas, se limita

a medir las variables que define en el estudio.?’

4.2. Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion

La poblacion de mi investigacion estuvo conformado por los 50 alumnos del
6to grado de primaria del colegio Adventista Daniel Alcides Carrion del
distrito de La Esperanza-Trujillo, matriculados en el afio 2015, se trabajo con

el total de la poblacion.
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4.2.2. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Se incluyd a los estudiantes del sexto grado de primaria quienes aceptaron
desarrollar la encuesta. Anexo 01, cuyos padres firmaron el consentimiento

informado. Anexo 05.

Criterios de exclusién

Fueron excluidos aquellos alumnos que tengan algin impedimento ya sea

fisico o mental para responder el cuestionario.

19



4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION | o ~rpor| VALOR | TIPO DE | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL | VARIABLE DE
MEDICION
NIVEL DE Grado de Puntaje obtenido BAJO
CONOCIMIENTO | conocimiento después del o (0-4
ue incluve Cuestionario puntos)
SOBRE SALUD g y desarrollode la | octrictyrado Cualitativa | Ordinal
todas las encuesta sobre REGULAR
BUCAL .
actividades de los (5-8
que contribuyen | estudiantes de puntos)
aunaadecuada | sexto grado en ALTO
salud bucal cuanto a 9-12
conocimiento de puntos)
salud bucal
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL VARIABLE DE
MEDICION
Condicién e Femenino
SEXO organica que Genero del Cuestiona:jio Cualitativa | Nominal
marca diferencia | estudiante estructurado .
e Masculino
entre el hombre
y la mujer.

19



4.4

Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

4.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Técnica: Observacion directa

4.4.2. Instrumento de medicidn

Se empled un cuestionario. Anexo 01, el cuestionario constd6 de 14
preguntas elaboradas por el investigador del estudio, el cual fue
previamente validado por juicio de expertos de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote - Sede Trujillo. Anexo 02.

De las 14 preguntas formuladas, se procedio a eliminar dos, ya que al
someterlas a juicio de expertos, no estuvieron de acuerdo con algunas
preguntas. Nueve de los expertos tacharon la pregunta nimero seis el cual
fue eliminado del cuestionario. Seis expertos tacharon las preguntas cuatro,
cinco y siete, en donde se elimind la pregunta nimero siete por consejo de
mi asesor ya que ésta era similar a la pregunta nimero seis, las cuales
hablaban de mal oclusiones. Después de confirmar las 12 preguntas, se
procedio a demostrar su confiabilidad en el cual el cuestionario demostrd
ser confiable, mediante el andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach =
0.933, el cual dié como resultado una confiabilidad positiva de lo cual se

deduce que el instrumento es confiable. Anexo 03.
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4.4.3. Instrumento

Este instrumento constd de 12 preguntas estructuradas sobre conocimientos
en salud bucal.
Mediante la Baremacion por el estadistico se le di6 un punto por cada
respuesta correcta y se agruparon los resultados en los siguientes intervalos.
En forma general

e Bajo (0-4 respuestas correctas)

¢ Regular (5-8 respuestas correctas)

e Alto (9-12 respuestas correctas)

4.4.4. Procedimiento

Del permiso a la institucion:

Se solicit6 el permiso correspondiente a la autoridad del colegio. Anexo
04, para poder realizar la ejecucion de la investigacion con los estudiantes
del sexto grado de primaria del colegio Adventista Daniel Alcides Carrién

del distrito de La Esperanza-Trujillo, matriculados en el afio 2015.

Del cuestionario que se aplico:

El procedimiento de recojo de datos se realiz6 mediante la aplicacion de un
cuestionario. Anexo 01, el cual se valid6 por juicio de expertos, anexo 02
y se paso por una prueba de confiabilidad alfa de Cronbach mediante una

prueba piloto (o = 0.933). Anexo 03.

21



De la prueba piloto:

Se hizo una prueba piloto en 20 estudiantes del sexto grado de primaria de
la I.LE.P. “DOS DE MAYO” LA ESPERANZA, los cuales no fueron parte
de la ejecucion posterior, una vez obtenido los resultados de la prueba
piloto, esta nos sirvio para medir la confiabilidad de Alfa de Cronbach
donde o = 0.933 (a > 0.50) el cual di6 como resultado una confiabilidad
positiva (ver anexo 03). La prueba se realiz6 con el asesoramiento de un
estadistico quien tiene el titulo profesional de Ing. Estadistico (COESPE

428).

De la ejecucion de la investigacion:

De manera general a los estudiantes se les explico el objetivo del trabajo y
se entregd el consentimiento para que su padre/madre indique su
aceptacion voluntaria mediante consentimiento informado (anexo 05) y el
estudiante pueda participar y responder el cuestionario, aquellos
estudiantes que el dia de la ejecucion mostraron la aceptacion de su
participacion por parte de la madre o el padre, se consideraron dentro del
estudio, donde todos mostraron el consentimiento firmado por sus padres.
Posteriormente se prosiguio a la recoleccion de datos para lo cual se utilizo
el instrumento previamente validado, considerando toda la informacién que
ayudo a lograr los objetivos trazados. El cuestionario fue entregado a los

alumnos que cumplieron con los criterios de seleccion. Finalizada la
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ejecucion, el director del colegio entreg6 una constancia que el investigador

ejecuto la encuesta. (Anexo 6)

4.5. Plan de analisis

Para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
estudiantes del sexto grado de primaria, del Colegio Adventista Daniel
Alcides Carrién del distrito de La Esperanza, los datos se presentaron
mediante estadistica descriptiva en tablas de frecuencia absoluta y relativa,
donde dichos resultados fueron analizados, y asi mismo se realiz6 su

representacion grafica, utilizando el paquete estadistico Excel 2010.
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4.6 Matriz de consistencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE LINEA

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOG HIPOTESIS VARIABLES | POBLACION
IA Y MUESTRA
¢CUAL ES EL Tipo y nivel de
OBJETIVO : .
NIVEL DE | GENERAL investigacion: El nivel de NIVEL DE | POBLACION
CONOCIMIENTO Tino: conocimiento sobre | CONOCIMIE | Conformado por
Determinar el nivel po-
SOBRE SALUD o Cuantitativo. salud bucal delos | NTO SOBRE | los 50 Alumnos
BUCAL EN de conocimiento Nivel: estudiantes del SALUD del sexto grado
sobre salud bucal en ' do d q imaria_del
ESTUDIANTES ) Descriptivo sexto grado de BUCAL e primaria de
estudiantes del ' imaria del ledi el
DEL SEXTO primaria de Colegio Danie
sexto grado de ledio Ad . lcid -
GRADO DE ) ) del Disefio de la colegio Adventista Alcides Carrion.
primaria e . )
PRIMARIA DEL _ _ investigacion: Daniel Alcides
Colegio Adventista Carrion del distri
COLEGIO _ _ Transversal. arrion del distrito
Daniel Alcides
ADVENTISTA B o de La Esperanza
Carrion, del distrito Prospectivo
DANIEL SEXO
ALCIDES
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CARRION, DEL
DISTRITO DE LA
ESPERANZA -
TRUJILLO,
DURANTE EL
ANO 2015?

de La Esperanza —
Trujillo, 2015.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Determinar el nivel
de  conocimiento
sobre salud bucal en
estudiantes del
sexto grado del

colegio Adventista

Daniel Alcides
Carrién segun
Sexo.

Observacional.

durante el afo

2015, es regular.
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4.7 Principios éticos

Se respetaron los principios éticos del codigo de ética de la ULADECH.

La presente investigacion respetdé los principios éticos de autonomia y
beneficencia, no maleficencia e injusticia. El estudio se rigio bajo los principios de
la declaracion de Helsinki, modificada en la 6ta asamblea general de la WMA en
fortaleza, Brasil en Octubre del 2013, endonde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacién de las personas que participan en ésta investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.2®
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1: Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 6to grado de
primaria del Colegio Adventista “Daniel Alcides Carrion”, del distrito de La Esperanza
- 2015.

Conocimiento en salud bucal No %
Bajo 8 16

Regular 24 48

Alto 18 36

Total 50 100

Fuente: Encuesta de investigacion, Colegio Adventista “Daniel Alcides Carrion”, del
distrito de La Esperanza — 2015.

INTERPRETACION: A partir de la tabla 1 se determina que el 48% de los estudiantes
manejan un nivel regular en el conocimiento de salud bucal, el 36% nivel alto y el 16%

un nivel bajo en el conocimiento de salud bucal.
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Tabla 2: Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 6to grado de

primaria del Colegio Adventista “Daniel Alcides Carrion”, del distrito de La Esperanza
— 2015, segun sexo.

Conocimiento en salud bucal

- Total
Sexo Bajo Regular Alto
N° % N° % N° % N° %
Masculino 8 16 12 24 0 0 20 40
Femenino 0 0 12 24 18 36 30 60
Total 8 16 24 48 18 36 50 100

Fuente: Encuesta de investigacion, Colegio Adventista “Daniel Alcides Carrion”, del
distrito de La Esperanza — 2015.

INTERPRETACION: A partir de la tabla 2 se determina que el 36% de estudiantes del
sexo femenino obtienen un nivel alto en cuanto a conocimiento en salud bucal y el sexo

masculino obtienen un nivel regular 24% en cuanto a conocimiento en salud bucal.
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5.2. Andlisis de resultados

El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de los estudiantes del sexto grado de
primaria del Colegio Adventista Daniel Alcides Carrién fue (regular 48%), lo que
contribuyé son las charlas de salud bucal que se realizaron por parte de
profesionales de la salud enfocados a prevenir y promocionar la salud; esto es un

factor que contribuyé en los resultados obtenidos.

Los resultados del presente estudio son similares a los de Nolasco D 7 (regular
71,4%); Ramos K 8 (regular 70,4%); Vargas C ° (regular 44,64%) se debe sefialar
que para la recoleccion de datos se empled un instrumento similar lo que
contribuy6 en los resultados obtenidos, sin embargo los sistemas de aprendizaje
no son los mismos en todos los colegios, Nolasco D 7, desarrollé su estudio en un
colegio particular, por lo que se sefiala que la condicion econdmica de ésta
poblacion es regular al igual que la del presente estudio, lo que influyé en la calidad
de educacion que recibieron por parte de sus padres y sus docentes debido a eso

los resultados obtenidos son similares.

En el caso de Ramos K 8y Vargas °, realizaron su estudio en un colegio Nacional,
ubicados en una zona urbana, el colegio cuenta con estrategias de promocion y
prevencion en salud bucal, lo cual influyé en el tipo y la calidad de educacion que

recibieron los estudiantes por parte de la institucion, en donde los habitos v el
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cuidado de la salud bucal son practicados por los estudiantes, ello influy6 en los

resultados obtenidos los cuales son similares a los del estudio.

Los resultados del estudio al igual que Nolasco D 7, Ramos K 8 y Vargas C °
difieren de los resultados obtenidos por Silva R ® (alto 86%) y Sandoval J ¢ (bueno
46,15%) quienes obtuvieron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su
poblacion son altos. El instrumento de evaluacion fue un cuestionario, la muestra
es similar a los anteriores autores a diferencia de Silva R®, ya que su poblacion de
estudio es mayor tanto en nimero como en edad y lo realizé en alumnos del primer
afio de secundaria, esto contribuy6 a que los resultados obtenidos sean altos debido

a que los nifios son mayores a comparacion que los nifios del estudio.

Los resultados del presente estudio difieren con los resultados de Pareja V ° quien
obtuvo como resultado un nivel de conocimiento malo 47%, esto se debe a que el
colegio estd ubicado en una zona marginal y no cuenta con estrategias de
promocion y prevencion en salud bucal, ademas la muestra que us6 Pareja V 10 es
inferior al evaluado en el presente estudio, esto pudo ser un factor que contribuy6

en los resultados obtenidos por Pareja V.10

Segun sexo, en el presente estudio se determind que el nivel de conocimiento sobre

salud bucal de los estudiantes es en el sexo femenino alto (36%) resultados que
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difieren con Nolasco D 7, Ramos K 8y Vargas C ° quienes encontraron un nivel
regular (33,3%, 37% Yy 30,7% respectivamente) mientras que Pareja V 10 obtiene
un nivel malo 49% y en cuanto al sexo masculino se encontrd un nivel regular
(24%), resultados que coinciden con Nolasco D 7, Ramos K 8y Vargas C° quienes
encontraron un nivel regular (38,1%, 33,4% y 39,3% respectivamente), esto se
debe a que los estudiantes de dichos colegios cuentan con estrategias de promocién
y prevencion en salud bucal a comparacion de Pareja V 1 que obtiene un nivel
malo 47%, lo que explica que el colegio donde realiz6 su investigacion no cuentan

con estrategias de promocidn y prevencion en salud bucal.

Los resultados del estudio reflejan la formacion en salud bucal recibida por los

alumnos y fomentadas por las autoridades del colegio.
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VI. Conclusiones

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del
sexto grado de primaria del Colegio Adventista Daniel Alcides Carrion, del distrito

de La Esperanza — Trujillo en el afio 2015, fue regular 48%.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del sexto grado de
primaria del Colegio Adventista Daniel Alcides Carrion, del distrito de La
Esperanza — Trujillo en el afio 2015, segun sexo fue, para el sexo femenino alto

36%, mientras que para el sexo masculino regular 24%.
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones

1. Se recomienda seguir trabajando en poblaciones similares y estudiar el mayor
numero de colegios con el fin de implementar programas con estrategias de

promocién en salud bucal.

2. Se recomienda realizar éste tipo de estudio en otras poblaciones como son los

docentes y padres de familia, para fortalecer las actividades y elevar el nivel

de conocimiento en salud bucal.
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Anexo 1: Cuestionario (Encuesta)

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL SEXTO GRADO DE PRIMARIA
DURANTE EL ANO 2015

DATOS GENERALES:

Edad: .............

INSTRUCCIONES:

El cuestionario contiene 12 preguntas; para contestar cada pregunta usted debera marcar
con una equis (X) dentro del paréntesis la respuesta que consideres la correcta.

No cologue nombre.

1. ¢ Cuando debo cepillarme los dientes?

a) Cada vez que me acuerde ()

b) Después de comer los alimentos?® ()

c) Solo cuando me lo diga mi mama ()

2. ¢ Cuantas veces debo cepillar mis dientes?
a) Minimo 1 vez al mes ()

b) Minimo 3 veces al dia? ()

¢) Minimo 2 veces al mes ()

3. ¢ Qué usamos cuando nos cepillamos los dientes?
a) Frutas y verduras ()

b) Golosinas y gaseosas ()

c) Agua, cepillo y pasta dental?® ()

4. ¢ Qué es la gingivitis?

a). Dolor del diente ()

b). Enfermedad de las encias? ()

c). La inflamacion del labio ()

5. ¢Como tratar la gingivitis?

a). Cepillando mis dientes cuando pueda ()

b). Visitando al odontélogo y realizando una técnica correcta de cepillado? ()
c). Cepillando mis dientes una vez al dia( )
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6. ¢ Por qué crees que a una persona le sangran las encias?

a). Porque le duele el diente ()
b). Porque le duele la lengua ()
c). Porqgue las encias estan inflamadas? ( )

7. ¢ Qué alimentos provocan las caries?

a). El consumo de frutas y verduras ()
b). El consumo de dulces y carbohidratos® ()
c). El consumo de todos los alimentos ()

8. ¢Qué es la caries?

a). Es un gusano ()
b). Es una mancha en la lengua ()
¢).Es una enfermedad infectocontagiosa que ataca al diente®® ()

9. (,Como curar la caries de mi diente?

a). Cepillando mis dientes ()
b). Visitando al dentista para que trate la caries®® ()
¢). Haciendo enjuagues de hiervas en mi boca ()

10. ¢ Como prevenir la caries?

a). Comiendo dulces

b). Cepillando mis dientes y aplicando flior dental
c). Cepillando mis dientes cuando pueda

11. ¢ Cuantas veces debo ir periodicamente al odontologo para que evalie mis
dientes?

a). Cada vez que me duele los dientes ()

b). Cuando me acuerde ()

c). Cada seis meses?42 ()

12. ¢ Qué habitos desarrollan la caries y la gingivitis?
a). Comer puras frutas y verduras

b). Realizando un buen cepillado
c). Comer muchos dulces y no cepillarse los dientes?()
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Anexo 3: Confiabilidad del Instrumento

1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla el Conocimiento de

salud bucal “o” de Cronbach.

8-2

a= k x| 1— Z :
k-1 S?

> : Sumatoria
k > (S%) S%
12 2.689 18.589

o= 12 x|1- 2689 =0.933 > 0.50 = Confiable

12-1 18.589

Confiabilidad por items:

ftems Coeficiente Alfa de items Coeficiente Alfa de
Cronbach Cronbach
item 1 0.930 Item 7 0.926
item 2 0.925 item 8 0.916
item 3 0.923 item 9 0.928
item 4 0.936 ftem 10 0.928
item 5 0.925 Item 11 0.925
item 6 0.934 item 12 0.930

Fuente: La informacion obtenida de la muestra piloto.
Salida: SPSS Vrs. 22.0
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Anexo 4. Solicitud Permiso a la Institucién.

Fecan 2‘_101 30,"‘. ’d A0

Qﬁm%

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO DANIEL ALCI

DISTRITO LA ESPERANZA.

ELENA VICTORIA VILLOSLADA CLAVO, identificada con DNI
N° 70069630 estudiante de Odontologin de Ia UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE (ULADECH) - TRUJILLO, ante Uds me presento

respetuosamente y expongo lo siguiente:

Que, ¢l molivo de mi solicilud es para que su digna persona, pueda
bandarme las facilidades necesarias, para ingresar con la debida awtonizacion, a vuestro
prestigioso Centro Educativo que usted preside. A efectos de aplicar una encuesta a los alumnos
del grado de 6° de pnimana ¢l dia 27 de octubre del comiente, indispensable para el trabajo de
investigacion que estoy realizando (Tesis), para obtener mi Titulo profesional,

Sin mas que agregar, solicito s¢ sirva atender a mi peticion,
Atentamente,
La Esperanza, 26 de octubre del 2015,

r~‘.

/.

ELENA VICTORIA VILLOSLADA CLAVO
DNI N° 70069630
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Anexo 5: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, EN
ESTUDIANTES DEL SEXTO GRADO DE PRIMARIA DEL
COLEGIO ADVENTISTA DANIEL ALCIDES CARRION, DEL
DISTRITO DE LA ESPERANZA - TRUJILLO, DURANTE EL ANO
2015~

Yo, con DNI

acepto participar de forma voluntaria en esta

investigacion, para lo cual he tomado conocimiento de la misma y me someto al
procedimiento aplicado por el investigador.
A su vez acepto que los resultados de la investigacion puedan ser publicados en

el pais o el exterior, manteniendo total anonimato de mi persona.

Trujillo, de del 2015.
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Anexo 6: Constancia del Colegio

W ASOCIA(ION[[)U(ATI\’»’\ ADVENTISTA NOR PACFICO
/) / Ve Bor 755 L Prnmavera

: - Colegio Adventista Daniel Alcides Carrién < FORMANDO
: [DUCAC[ON Nivel Inicial: RDR. N°® 009029 20 Nov. 2006 Nivel Primaria: RDR. N° 01933 24 Set. 1981 Nivel Secundaria: RDD. N 00316 01 Mar, 1991
: ADVENT’SYA Av. Marco del Pont N° 1908 La Esperanza Teléf. 044 - 275090.

CONSTANCIA

El que suscribe, Director General del Colegio Adventista “Daniel Alcides Carrion” del Distrito La
Esperanza, Provincia de Trujillo, Region La Libertad, por intermedio de la presente hace constar

que:

Que, doiia VILLOSLADA CLAVO ELENA VICTORIA, alumna del VIII Ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia de la UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
Filial Trujillo, aplicé una encuesta denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL” a los alumnos del sexto grado de primaria el dia 27 de Octubre del presente afio

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

La Esperanza, 03 de Diciembre del 2015.

DIRECTOR GENERAL
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Anexo 7: Gréficos estadisticos

Grafico 1

Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 6to grado de
primaria del Colegio Adventista “Daniel Alcides Carrion”, del distrito de La
Esperanza - 2015.
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20

10

BAJO REGULAR ALTO

Fuente: Tabla 1.

Descripcion: A partir del presente grafico 1 se determina que el 48% de los
estudiantes manejan un nivel regular en el conocimiento de salud bucal, el 36%

nivel alto y el 16% un nivel bajo en el conocimiento de salud bucal.
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Gréfico 2:

Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 6to grado de
primaria del Colegio Adventista “Daniel Alcides Carrion”, del distrito de La
Esperanza — 2015, segun sexo.
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Fuente: Tabla 2.

Descripcion: A partir del grafico 2 se determina que el 36% de estudiantes del
sexo femenino obtienen un nivel alto en cuanto a conocimiento en salud bucal, y
el sexo masculino obtiene un nivel regular 24% en cuanto a conocimiento en salud

bucal.
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Anexo 8: Fotos de ejecucion
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