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RESUMEN

La presente investigacion pertenece al tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, corte transversal, el objetivo principal es determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de alumnos del cuarto grado de educacion
primaria del LLE.P. Cristiana “Juanita Mojica” del Distrito de La Esperanza,
Trujillo, para lo cual se aplico una encuesta de modo voluntario a 18 alumnos que
asisten a esta Institucion en el afio 2016. Se distribuyeron los resultados en niveles:
Alto, Regular y Bajo. Encontrando que el nivel de conocimiento en Salud Bucal
es Alto con el 66.7 %, segun el género el 85.8% en varones y el 50% en mujeres
mostraron un nivel de conocimiento Alto. Estimando que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en el mencionado C.E.P es predominantemente Alto.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, alumnos de primaria, salud

bucal.
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ABSTRACT

The present research belongs to the quantitative type, descriptive level,
cross section, the main objective is to determine the level of knowledge on oral
health of students of the fourth grade of primary education of the I.E.P. Cristiana
"Juanita Mojica™ from the District of La Esperanza, Trujillo, for which a voluntary
survey was applied to 18 students attending this Institution in 2016. Results were
distributed at levels: High, Regular and Low. Finding that the level of knowledge
in Oral Health is High with 66.7%, according to gender 85.8% in men and 50% in
women showed a high level of knowledge. Estimating that the level of knowledge

on oral health in the mentioned C.E.P is predominantly High.

Key words: Level of knowledge, elementary school students, oral health
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l.- INTRODUCCION

Esta investigacion esta enmarcada dentro de la linea de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de odontologia de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, llamado “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal.”

Entre las diferentes afecciones bucales en las edades tempranas, las méas
usuales son: la caries dental, las maloclusiones y las enfermedades periodontales.
La caries dental es una enfermedad creada por muchos factores que se caracteriza
por la destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion producida por los &cidos que crea la placa bacteriana. Las
maloclusiones se refieren al mal alineamiento de los dientes o a la manera en que
los dientes superiores e inferiores engranan. La gingivitis es la enfermedad
periodontal que se ve comunmente en los jovenes; los tejidos blandos que estan
alrededor del diente son los agraviados; se caracteriza por el edema, sensibilidad,
enrojecimiento y sangramiento gingival. 12

Estos factores de riesgo como los malos habitos de higiene y dieta pueden
ser cambiados, este es el objetivo primordial de las acciones de formacion para la
salud. El conocimiento exacto de la higiene bucal es el pilar primordial para
prevenir estas enfermedades en los nifios. Este necesita, entre otros aspectos, de la
educacion dirigida de padres a hijos, asi como de prevencion y promocién de la
salud por parte de los responsables que dan atencion estomatoldgica integral en

circulos infantiles, colegios y en la comunidad.
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Consideramos de importancia la realizacion de esta investigacion, dado
que no existen estadisticas en esta poblacion, también daré a entender a la sociedad
y ayudar a hacerles ver a los docentes de esta Institucion Educativa Particular
Cristiana “Juanita Mojica” de La Esperanza, la problematica de salud que persiste
en esta colectividad; de esta manera fomentar la salud y prevenir la enfermedad.

Partiendo de esta realidad surge el siguiente problema: ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del cuarto afio de educacion
primaria de la L.E.P Cristiana “Juanita Mojica” de La Esperanza, Trujillo, Region
La Libertad. 2016?; su objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los alumnos del cuarto grado de educacion primaria del
I.E.P cristiana “Juanita Mojica” de La Esperanza, Trujillo, Region La Libertad.
2016; y como objetivo especifico: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los alumnos del cuarto ano de primaria del I.LE.P Cristiana “Juanita
Mojica” de La Esperanza, segin género. 23

El Distrito de La Esperanza esta dentro de los 11 distritos de la Provincia
de Trujillo, y pertenece a la Region La Libertad, PerQ, extension de 18.64 Km2.

Hasta la actualidad comprenden 9 barrios, 15 AAHH y 2 urbanizaciones, en su

territorio el Parque Industrial de Trujillo. Sus moradores se dedican al comercio.*

11



I1.- REVISION DE LA LITERATURA

2.1.- Antecedentes de investigacion

Ramos.® (2011) en Chimbote realizd6 una investigaciéon de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, el proposito principal fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en colegiales del 6to grado “B” de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui 2014, para esto se aplico una encuesta de forma
voluntaria en 20 alumnos de tal institucion. Se relaciono el nivel de conocimiento
con el grupo etario y género. Se repartieron los resultados en tres niveles: bueno,
regular y malo, sobre conocimiento en Salud Bucal, se obtuvo un 16% bueno, un
59% regular y un 25% malo; segun género las mujeres alcanzaron un 47% en nivel
regular seguido por los varones que alcanzaron 43% del nivel regular.

Cabrejo. (2014) realizé en Trujillo una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal que tienen los alumnos del cuarto afio de primaria
de la Institucion Educativa San Patricio del Distrito de Florencia de Mora durante
el afio 2014. La muestra estuvo conformada por 82 alumnos, la encuesta consté de
18 preguntas, el nivel de conocimiento sobre salud bucal se repartié en
conocimiento sobre prevencion, asi se conecto detalle por detalle del nivel de
sabiduria con el género de los sondeados.

Se pusieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. El nivel
alto obtuvo un 66%, y el 34 % tuvo un nivel malo, sobre conocimientos en salud

bucal segun género los hombres alcanzaron un 22% de nivel alto, un 48% de
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nivel regular y 30% tuvo un nivel malo, mientras que las mujeres obtuvieron un
22% de nivel alto, un 46% de nivel regular y 32% tuvo un nivel malo.

Cabanillas.” (2014) en Chimbote, realizé un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, para el cual aplicé de manera voluntaria a 30 participantes
de 4to grado de primaria de la I.E. Nifio JesUs de Praga para determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal. Se repartieron los resultados en niveles: bueno,
regular y malo.

El 30% mostro un nivel bueno, el 57 % mostro un nivel regular y el 13%
dio un nivel malo, en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal conforme
género se obtuvo que los varones alcanzaron un nivel malo con 65%, seguido de
las mujeres que mostraron un nivel malo con 45%.

Pareja.? (2014) realiz6 un trabajo de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal; para determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en
participantes de 6to de primaria de Institucion Educativa N°88072 del Distrito de
Chimbote. Para lo cual se aplicé una encuesta a 15 participantes en dicha
Institucion, también relaciond el nivel de conocimiento sobre salud bucal en edad
y género. Se repartieron los resultados en niveles: bueno, regular y malo. El nivel
bueno alcanzé 23%, el nivel regular alcanz6 el 30% y el nivel malo alcanz6 un 47
%. Segun el género los varones alcanzaron el 47% de nivel malo y las mujeres

alcanzaron el 49% regular.
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Castillo. (2014) efectu6 una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal; para saber el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
88 participantes del quinto afio de primaria de la I.E. Accion Conjunta San Patricio,
Distrito de Florencia de Mora, Trujillo, 2014, empleando un formulario de 18
preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal. Obteniendo el
35% di6 un nivel bueno, el 56% mostr6 un nivel regular, el 9 % tuvo un nivel
malo. En cuanto al género obtuvimos que el 39% de varones tavo un nivel regular
a semejanza de un 35 % de mujeres que tuvo un nivel regular.

Nolasco D.*® (2014) hizo una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, que tuvo como meta principal determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal en participantes del I.E Particular Cristiano
“Monte De Sion” de 6to grado de primaria en el Distrito de Nuevo Chimbote 2014,
para esto se hizo un formulario de forma libre a 21 asistentes en dicho institucion,
se relaciono el nivel de conocimiento con el grupo etario y con el género. El 22%
di6 un nivel bueno, el 71% mostré un nivel regular y el 7 % mostrd un nivel malo,
segun geénero el 39% tuvo un nivel regular (masculino) el 41% tuvo un nivel
regular (femenino).

Avalos, et al.l! (2015) realizaron una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, que tuvo como meta principal determinar el nivel de
conocimiento en salud oral vinculada a la higiene oral de la poblacion escolar de
9-12 afos de edad en la I.E. Pedro A. Labarthe, Lima-Perd, para la cual se hizo
una encuesta estructurada de 10 preguntas cerradas de opcion multiple de manera
voluntaria a 76 escolares del mencionado colegio; mostrando en general que en el

nivel de conocimiento sobre salud bucal el 22,4% obtuvo un conocimiento
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bueno, el 72,4% obtuvo un conocimiento regular y el 5,2% obtuvo un

conocimiento malo.

15



2.2.- Bases tedricas

Salud bucal:

Hechevarria O. y et al. la define como la inexistencia de dafio orofacial
cronico. En 1948, es descrita como una condicion de completo bienestar fisico,
mental y social. En 1986, sali6 otra concepcion sobre salud como “requerimiento
para la subsistencia”.!2

La ideal manera de gozar de unos dientes saludables es seguir con los
buenos habitos bucales obtenidos en la primera etapa de la nifiez. Estudios dicen
que analizar la condicion de los dientes y encias nos dice la condicion de su salud
en general. La mala higiene dental se ha asociado a un elevado riesgo de afecciones
en adultos.*3

La boca es una parte fundamental del cuerpo, mantenerla sana es
transcendental para poder masticar, hablar y lucir bien, pero su descuido, puede
dafar a todo el organismo; por estos motivos, la boca es una abertura que deja al
odont6logo hacer un analisis del bienestar general. En particular, la salud bucal
asegura excelentes “procesos como la masticacion y comenzar una debida
digestion, de tal forma que su descuido puede conspirar contra el bienestar
general.14

Espinoza M. y et al. sefialan que se puede alcanzar un descenso en la
recurrencia de lesiones cariosas en los pobladores que recibieron fldor en niveles
entre 0,7 y 1,49 ppm. Los métodos de prevencion més usadas se establecen gracias
a programas, y son: programa de fluorizacion de la sal de consumo, programa de
fluorizacion de la leche, programa de fluorizacion mediante colutorios,

fluorizacion mediante el uso de pasta dentifrica, aplicacion de
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fluoruros por profesionales, aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, programas
preventivo promocionales en el Perd.*

Promocion de salud

La promocion de la salud es el desarrollo el cual autoriza a los individuos
aumentar la estabilidad sobre su salubridad para mejorarla y que se asigna a
analizar los métodos de ayudar a mejorar la salubridad en la gente.

“El concepto dado en la Carta de Ottawa de 1986 es que la promocion de
la salud es dar a la gente lo necesario para mejorar la salud y efectuar un control
sobre ella”. Los sitios que impone la Carta de Ottawa son: Edificar politicas
publicas s, obrar ambientes que beneficien la salubridad, crear aptitudes, fortalecer
las acciones de la gente, orientar los servicios de salubridad. La promocién de la
salud se alimenta de varias asignaturas como la epidemiologia, la medicina, la
sociologia, la psicologia, la comunicacién.etc. A parte se coge no sélo
herramientas pedagodgicas o comunicativas, sino también la abogacia.*

Los primeros deberes de los promotores de salud son: Incentivar la
colaboracion de la poblacién en cuanto a su salubridad por medio de la evolucion
de la educacion en salubridad, incentivar las actividades promotoras de salud,
fortaleciendo los recursos y la utilizacién apropiada de estos, participar en la
evolucion de medidas de prevencion y fomentacion de la salubridad a nivel local

y en el marco de las ideas de salubridad en marcha.*®
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Con el fin de implementar la participacion en fomentar la salud en el pais
se han definido ideas que establecen medidas integrales y sostenibles a nivel de
los diferentes sitios, tomando en cuenta ademas a la poblacion sujeto para llegar a
resultados que ayuden condiciones de vida saludables en la gente y su alrededor.®®

Educacion en salud

La Conferencia internacional sobre atencion primaria de salud, dijo que “el
pueblo tiene el derecho y el encargo de participar solo y conjuntamente en la
planificacion y aplicacion de su atencion de salud” y que “la educacion sobre los
primeros problemas de salud y sobre las formas de prevencion y lucha adecuada
era la primera de las ocho actividades consideradas fundamentales en atencion
primaria de salud.*®

La educacion para la salud permite que la persona adquiera una
responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y solucién de los
principales problemas de salud. Se Caracteriza por una actuacién continua, activa
y organizada que hace que la participacién sea consciente y responsable.
Formando parte de la ciencia preventiva definida como “todas aquellas ensefianzas
y actuaciones que tienen como fin conservar Y proteger el maximo grado de salud
posible” y esta relacionada con la promocion de salud que se sustenta en medidas
preventivas que actan sobre la proteccion de la salud, pero se diferencia de éstos

en que es la salud positiva (aumento de salud) y no solo su conservacion.*®
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Caracteres psicologicos en alumnos de 5 a 9 afios: La fase del colegio
temprana es desde los 6 6 7 afios hasta los 11 afios de edad. El estudio y la vida
escolar exigen del nifio el cumplimiento de una serie de normas. Las relaciones
con el profesor estan subordinadas a la labor unida y organizada a partir de las
necesidades inherentes al aprendizaje y vida colegial. El estudiante en la primera
edad escolar debe modular su proceder y subordinar sus aspiraciones a la
realizacion de la disciplina exigida por la organizaciéon del colegio. Asi, cada
ocasion de aprendizaje debe ayudar que el colegial sienta la alegria de sus avances.
Por muy insignificante que se vea, el éxito constantemente alienta y da
experiencias y conmociones positivas. Esto se da como refuerzo, ya que estimulan
y soportan el comportamiento de los colegiales en la busqueda de otras
eventualidades de desarrollo, porque crean otros requerimientos de aprendizaje y
que este sea indispensable.®

Participacion de la escuela en la Salud

La intervencidn educativa es una manera capaz y apropiada para conseguir
y aumentar entendimiento referente a salud bucal, todo lo que facilita que los
estudiantes de uno y otros sexos, se transformen en promotores de salud bucal,
asimismo contagiar de estos conocimientos a parte de su familia. Se debe lograr la
colaboracion de al menos tres de los grupos implicados: Personal administrativo,
profesores, nifios, padres y madres, porta voces del pueblo, organizaciones

vecinas, organizaciones ligadas con el trabajo de Municipio saludable.’
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Es indispensable localizar técticas aptas para que el equipo de docentes
pueda comprometerse en el trabajo de promocion de salud sin que esto implique
un sacrificio o labor agregado. En los colegios promotores de salud, se pide que el
proyecto esté incluido, en el plan de trabajo de los maestros'’, para ello las escuelas
promotoras de salud deben implementar temas a fines en las concreciones
curriculares en cada uno de los grados, temas que deben incluir:

- Higiene oral: El cepillado: Debe de hacerse al menos 2 ocasiones al dia
después de cada comida, sin que pasen mas de 10 minutos desde el termino de las
comidas. La durabilidad tiene que ser 2 minutos. El/ la higienista ensefiara la
técnica necesaria segun edad. La pasta dentifrica a emplear debe ser segln edad.
El cepillo debe ser blando o medio, de tamafio apropiado a su edad. Es aceptable
la muda cada 3 meses.8

- Dieta: Minoracidn en el azucar que se consume. Limitacion del azucar a
los alimentos: Desayuno, comida y cena. Limitar el consumo de bebidas y
alimentos azucarados. Cambiar dulces con azlcar por otras que tengan xilitol
como endulzante. Cambio de golosinas azucaradas por otras que contengan xilitol
como edulcorante. 8 19

- Fisionomia oral: Labios, gingiva, paladar, lengua, glandulas salivares,
carrillos y dientes, deciduos y permanentes: Numero, nombre y forma. Fisionomia
del diente: Esmalte, dentina, cemento radicular y pulpa. Fisionomia de la encia:

Hueso alveolar, ligamento periodontal, encia adherida.®

20



- Fisiologia de la boca: La masticacion: Son movimientos del maxilar
inferior, creacion del bolo alimenticio en ayuda con la saliva. Deglucion: Tipicay
atipica. Papel hecho por la lengua. Fonacion y diccion. Estética y autovaloracion:
Aspecto, posicion de los dientes, higiene.!8

- La caries: Enfermedad infecciosa causada por muchos factores, dentro de
ellos gérmenes de la cavidad oral con poder de crear acido (Estreptococo Mutans,
Lactobacillus Acidofilus y Actinomyces) que multiplican cuando se dan las

condiciones necesarias.'®
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I1l.- METODOLOGIA

3.1.- Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es: Segun la intervencién del investigador,
observacional porque se limita a medir la variable, segin el nimero de variables
de estudio, descriptivo porque usa una sola variable, segun el periodo de
recoleccion de datos, prospectivo porque se realiza la recoleccion primaria para
cumplir el propdsito de la investigacion y, segun la evoluciéon en el tiempo
transversal porque evalla en un momento dado el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los colegiales del cuarto grado de Educacion Primaria de la I.E.P
Cristiana “Juanita Mojica” de La Esperanza, Trujillo, Region La Libertad. 2016.

3.2.- Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 18 alumnos del cuarto grado de
Educacion Primaria del C.E.P “Juanita Mojica” de La Esperanza, Trujillo, Region
La Libertad, matriculados en el 2016.

3.2.1.- Muestra

La muestra estuvo conformada por 18 alumnos del cuarto grado de

Educacion Primaria del Colegio “Juanita Mojica” de La Esperanza, Trujillo,

Region La Libertad, en el 2016

22



3.3.- Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | VALORES TIPO  DE | MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINALES VARIABLE DE LA
ITEMS o] VARIABLE
CATEGORIAS
Nivel de | Datos de | Es el nivel de Alto 7-8
conocimiento informacion conocimiento
Cuestionario Regular 4-6 Cualitativa Ordinal
sobre  salud | adquiridos por que se analiza
bucal una persona a | mediante un Bajo 0-3
través de la instrumento
experiencia o cognitivo
la educacion, (cuestionario) y
la comprensiéon | categorizado
tedrica 0 | segun el
practica puntaje
relativos a | obtenido
medidas
preventivas
sobre salud
bucal.®®
COVARIABLE Es definido | Alumnos del Masculino
como la | cuarto afio de
Cuestionario Femenino Cualitativa | Nominal
condiciéon primaria del
Género organica que | C.E.P Juanita
distingue al | Mojica que
hombre de la presenta
mujer.?° géneros
masculino y
femenino
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Los criterios de seleccion considerados seran:

Criterios de inclusion

- Alumnos del cuarto afio de educacion primaria que asistieron el dia de

la aplicacion del cuestionario

- Alumnos, cuyos padres autoricen su participacion.

- Alumnos que manifestaran aceptacion de participar.

Criterios de exclusion

-Alumnos con discapacidad fisica o mental que impidan completar del

cuestionario.

3.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitd permiso a la direccion del colegio para aplicar el cuestionario
(anexo N° 07), también se les informé a los padres que sus menores hijos serian
encuestados, ademas, firmaron un consentimiento informado otorgandole derecho
a sus menores de participar (anexo N° 04). EI método utilizado para el recaudo de
informacién fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario (anexo N° 01).
Se tomd el instrumento realizado por Bada? el cual fue previamente validado
(anexo N° 02) y sometido a una prueba de confiabilidad (anexo N° 03). Este
cuestionario fue de 8 preguntas cerradas o estructuradas, formuladas acorde con la
edad de los encuestados, acorde con conocimientos sobre salud bucal; las
preguntas consideradas son las necesarias para lograr los objetivos de esta
investigacion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal se midi6 utilizando la
siguiente escala valorativa:

e Alto 7-8

e Regular 4-6

¢ Bajo 0-3
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3.5.- Plan de andlisis

Los datos conseguidos en los cuestionarios fueron ingresados a una base
de datos en Excel XP, una vez que fueron ordenados, tabulados, se analizaron
acorde a la naturaleza de la variable de estudio. Se utiliz6 estadistica descriptiva,
obteniéndose frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentan en

cuadros estadisticos.
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3.6.- Matriz de consistencia

Objetivos
Titulo Problema
general Objetivo
Nivel_ _ de (Cudl es el general
conocimiento | pivel de
sobre  salud | conocimiento | -Determinar
bucal de los | sobre salud | el nivel de
alumnos del | bucal de los | conocimiento
cuarto grado | @lumnos del | qopre gag
de educacién cuarto gr?c,jo bucal de los
o de educacion
primaria de la primaria de la alumnos del
L.LE.P. .LE.P. cuarto grado
Cristiana Cristiana de educacién
“Juanita “Juanita primaria de la
Mojica” de | Mojica” de | |Ep
La Esperanza, | L ESPeranza, | cijgtiang
Trjillo Trujillo, “Juanita
o Region La
Region  La | Lipertad. Mojica” de
Libertad. 20167 La Esperanza,
2016.” Trujillo,
Region  La
Libertad.
2016.
Objetivo
especifico
-Determinar
el nivel de
conocimiento
sobre  salud
bucal segun
género de los
alumnos  del

La Esperanza,
segln género.

cuarto grado
de educacion

primaria de la
LE.P.
Cristiana
“Juanita
Mojica” de

Metodologia

Disefio de la investigacion:

El disefio de la presente investigacion es:
Segin la intervencion del investigador,
observacional porque se limita a medir la
variable, segun el nimero de variables de
estudio, descriptivo porque usa una sola
variable, segun el periodo de recoleccién de
datos, prospectivo porque se realizé la
recoleccion  primaria para cumplir el
prop6sito de la investigacion y, segin la
evolucion en el tiempo transversal porque
evalla en un momento dado el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los
asistentes del cuarto grado de la ILE.P.
Cristiana “Juanita Mojica” de La Esperanza,
Trujillo, Regién La Libertad. 2016.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los 18
asistentes del cuarto grado de primaria de la
LE.P. Cristiana “Juanita Mojica” de La
Esperanza, Trujillo, Region La Libertad,
matriculados en el 2016.

Muestra

Se considero los 18 alumnos del cuarto grado
de educacién primaria que asisten a la
escuela para recibir ensefianza de sus tutores.

Instrumentos.-

Se solicitd permiso a la direccion del colegio
para aplicar el cuestionario, también se dio
charla a los padres para informarles que sus
menores hijos serian encuestados, ademas,
firmaron un consentimiento informado
otorgandole derecho a sus menores de
participar (anexo N° 04). La técnica utilizada
para el recojo de datos fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario (anexo N°
01) previamente sometido a juicio de
expertos (anexo N° 02). Este cuestionario
const6 de 8 preguntas cerradas o
estructuradas, formuladas acorde con la edad
de los encuestados, conocimientos sobre
salud bucal, las preguntas consideradas son
las necesarias para lograr los objetivos

Variables e indicadores

Nivel de conocimiento
sobre salud bucal: es
definido como el nivel de
conocimiento que tiene
cada estudiante sobre la
condicion oral.

Indicadores

Nivel de conocimiento
sobre salud bucal,

Alto 7-8
Regular 4-6
Bajo 0-3
Covariable
Sexo

(Masculino, femenino)

Plan de analisis: Los datos
obtenidos en los
cuestionarios ingresaron a
la base de datos de excel
Xp, una vez ordenados,
tabulados, se analizaron
acorde a la naturaleza de
variables de estudio. Se

utilizo estadistica
descriptiva, obteniéndose
frecuencias absolutas y

relativas. Los resultados se
presentan en tablas
estadisticas.
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3.7.- Principios éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo vigente los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki 11 (N 11 12 14 15 22 23) (WMA, Octubre 2013) los
principios éticos usados en esta investigacion son los siguientes: proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad
y la confidencialidad de la informacidn personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion recae en el autor del estudio.??

La Ley general de Salud. (D.S.017-2006-SA. y D.S.006 — 2007 —SA.) Conto
con la autorizacion del comité de investigacion y ética de la universidad los Angeles
de Chimbote?®

La informacion obtenida es tratada de forma confidencial y en el anonimato

de acuerdo a los principios éticos actualmente vigentes
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IV.- RESULTADOS

4.1.- Resultados
Tabla 01.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del
cuarto grado de educacion primaria de la I.E.P. Cristiana “Juanita Mojica” de La

Esperanza, Trujillo, Region La Libertad. 2016.

Nivel de N %

conocimiento

Alto 12 66.7%

Regular 6 33.3%

Bajo 0 0
TOTAL 18 100%

INTERPRETACION: El 66.7% de los alumnos del cuarto grado de
educacion primaria de la L.LE.P. Cristiana “Juanita Mojica” posee un conocimiento

sobre salud bucal predominantemente alto y 33.3% regular
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Tabla 02.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del
cuarto grado de educacion Primaria de la LE.P. Cristiana “Juanita Mojica” de La

Esperanza, segin genero.

Nivel de GENERO

conocimiento

de salud bucal Masculino Femenino

segun género N % N %
Alto 12 85.8 2 50
Regular 2 14.2 2 50
Bajo 0 0 0 0

TOTAL 14 100 4 100

INTERPRETACION: EI 85.8 % de los alumnos de género masculino y el
50% de los alumnos del género femenino del cuarto grado del educacion primaria
de la LE.P. Cristiana “Juanita Mojica” posee un conocimiento sobre salud bucal

predominantemente alto
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4.2.- Analisis de resultados

En el presente estudio de conocimiento sobre salud bucal se determiné un
nivel de conocimiento Alto, que tienen similitud con los resultados encontrados
por Ramos K.®, Cabrejo J.%, Cabanillas F.”, Castillo 1.°, Nolasco D.*°, Avalos C. y
et al.t, los cuales tienen resultados favorables, posiblemente estos resultados
pueden deberse a que realizaron su encuesta en colegios que reciben charlas sobre
salud bucal, otro factor probable podria ser la inclusion de temas sobre salud bucal
en su programaciéon de estudio realizado por los docentes; cabe recalcar que
solamente Pareja V.8 encontré el nivel de conocimiento sobre salud bucal malo,
esto seria posiblemente porque en dicha institucién educativa donde realizo su
investigacion probablemente no se realiza charlas sobre salud bucal. Sin embargo
es necesario aclarar que estas investigaciones fueron realizadas en Lima, Chimbote
y Trujillo.

Es importante decir que los resultados obtenidos segin género nos dieron
una diferencia favorable al género masculino en comparacién al género femenino
de los individuos estudiados, esto podria darse debido a que la gran mayoria de la
poblacién escogida son nifios de género masculino. Cabe mencionar que los
resultados encontrados por Nolasco D*°, seglin genero, presentan un nivel regular
favorable para el género femenino, esto pudo darse posiblemente porque realizé
su trabajo en un colegio privado, en el cual la poblacion escogida estudiada fue en
su gran mayoria mujeres y en muchas instituciones de esta indole integran temas

sobre salud bucal

30



También es necesario mencionar que los resultados encontrados por
Cabanillas F. sobre nivel de conocimiento de salud bucal segln género resulté que
los del género masculino alcanzaron un nivel malo con 65%, seguido del género
femenino que mostraron un nivel malo con 45%. En el caso de Pareja V. report6
resultados malos con una ligera diferencia favorable para el género femenino;
estos se deberian posiblemente a que dichos estudiantes pertenecen a un nivel
socio-econdmico bajo, la cual no les permite tener acceso a una informacion
variada sobre el tema.

Considero que es importante también recalcar que el analisis de los
resultados obtenidos en la presente investigacién dio que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal segun género tiene una diferencia favorable para los del género
masculino en confrontacidn a los del género femenino, estos resultados se deberian
posiblemente a que el mayor nimero de la poblacién escogida estudiada son

individuos del género Masculino
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V.- CONCLUSIONES

- El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del cuarto
grado de Educacion Primaria de la L.E.P. Cristiana “Juanita Mojica” de La
Esperanza es: 66.7 % Alta

- El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del cuarto
grado de Educacion Primaria de la LE.P. Cristiana “Juanita Mojica” de La
Esperanza, segin género es Alto para el sexo masculino 85.8% vy el género

femenino 50% Alto.
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V1.- Aspectos Complementarios

RECOMENDACIONES

- Considerando al nivel de conocimiento sobre salud bucal obtenido es alto se
sugiere a la LE.P. Cristiana “Juanita Mojica” seguir dando charlas sobre el tema, y
dichas charlas sea dado por un Odontologo.

- Se sugiere a la nueva generacion de investigadores realizar trabajos de
investigacion donde el investigador pueda intervenir antes y después de dar charlas.

- Se sugiere a los Hospitales, Postas y/o universidades plantear y poner
programas, campafias de concientizacion a los escolares, docentes, padres y/o
representantes para lograr la vigencia de esta actividad educativa que mejorara la
calidad de vida

- Se sugiere a las Universidades continuar incitando a efectuar las actividades
de extension en esta area dirigida a la poblacién escolar, docentes, padres y/o
representantes a fin de mejorar los programas preventivos por medio de la educacién
en otras organizaciones educativas.

- Inculcar mecanismos que lleven a la difusion y divulgacion de los resultados

logrados
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ANEXOS

ANEXO N° 01
Cuestionario que evalla el nivel de conocimientos en salud bucal.
Instrucciones: Este cuestionario contiene 8 interrogantes, para responder
cada interrogante, usted debera elegir la contestacion que crea mas
Apropiada, marque con una (X).
Sexo...
1. ¢Cuales son las partes de la boca?
a) Estomago, cara y labios.
b) Labios, lengua y dientes.
c) Lengua, orejas y dientes.
d) Pie, lengua y dientes.
2. ¢ Cuéntas veces al dia como minimo debemos cepillarnos los
dientes?
a) 10

b) 20

)3

d)5
3.- ¢Como puedes evitar que se enfermen tus dientes?
a) Enjuagandote la boca con refresco.
b) Masticando chicles y caramelos.
c¢) Cepillando correctamente los dientes.

d) Ingiriendo abundantes golosinas.
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4.- ¢ A quién debes ir cuando te duele tu diente?
a) Enfermera

b) Dentista

c) Profesor

d) Obstetra.

5.- ¢La salud bucal es una responsabilidad compartida por?
a) Vecinos y Padres

b) Padres y Odontdlogo

c) Solo del Ingeniero

d) Policia y Odontologo.

6.- ¢ Con qué debo cepillarme correctamente los dientes?
a) Solo con pasta dental

b) Pasta y cepillo dental

c) Solo con Cepillo

d) Agua y pasta dental.

.7.- ¢ Qué clase de alimentos son mas malos para tus dientes?
a) Alimentos naturales, “por ejemplo frutas.

b) Alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas.

c) Todos los alimentos son buenos para los dientes.

d) Ninguno de estos alimentos son buenos para los dientes.
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8.- Si mi boca sangra al cepillarme, ¢ Qué debo hacer?
a) Visitar al ingeniero

b) Visitar al policia

c) Visitar a la obstetra

d) Visitar al Odontologo.
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ANEXO N° 02
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ANEXO N°3

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

item| a1 | a2 | a3 | a4 | a5 | a6 | 7 | a8 | TOTAL
S
1 0.13 1 0.12 | 0.12 | 0.13 | 0.12 | 0.13 | 0.13 | 0.10 | 0.98
2 0.14 | 0.13 | 0.13 | 0.14 | 0.13 | 0.14 | 0.14 | 0.12 | 1.07
3 0.14 | 013 | 0.13 | 0.14 | 0.13 | 0.14 | 0.14 | 0.12 | 1.07
4 0.14 | 0131 0.13 | 0.14 | 013 0.14 | 0.14 | 0.11 | 1.06
5 0.14 | 0131 0.13 | 0.14 | 013 | 0.14 | 0.14 | 0.11 | 1.06
6 0.14 | 0131 013|014 | 013014 | 0.14 | 0.11 | 1.06
7 0.14 | 013 1013|014 | 013014 | 0.14 | 0.112 | 1.06
8 0.14 | 0.13 1 0.13 | 0.14 | 0.13 | 0.14 | 0.24 | 0.22 | 1.07
FORMULA DE CORRELACION
a=N x Pr
1+ Pr.N +1
a=0.98
8x14.5
o= -
1+14.5x8+1
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
1.- INTRODUCCION
Apreciados Padres: Su hijo(a) ha sido citado a ser parte en el estudio
titulado: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del cuarto grado
de educacion primaria del colegio privado Juanita Mojica de La Esperanza,
Trujillo. 2016,”su cooperacion es libre y previo a elegir su determinacion debe leer
atentamente este formato, formular todas las interrogantes y pedir las

explicaciones necesarias.

2.- OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo de esta investigacion para el cual pedimos su cooperacién es:
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del cuarto
grado de educacién primaria del colegio privado Juanita Mojica de La Esperanza,
Trujillo, La Libertad. 2016.
3.- PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO
Su Confirmacion y signatura del formato concede a su menor hijo a
responder las interrogantes en el presente estudio
4.- BENEFICIOS
Estimamos que el conocimiento del estudio, sea aportacion a la sociedad y
explicar a las autoridades de los establecimientos educativos, de La Esperanza- La
Libertad la enigmatica de salud perenne en nuestros alrededores; cooperar,

fomentar la salud y prevenir la enfermedad bucal.
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5.- CONFIDENCIALIDAD

Toda obtencidn de testimonio es de naturaleza reservada y no se brindara
a notar a menos que lo requiera la ley. En caso los resultados de esta investigacion
se podran mostrar, pero los datos no se muestran de manera reconocible

6.- COSTOS Y COMPENSACION

Estos métodos de la investigacion seran dados sin coste para usted. Usted
no tiene derecho a compensaciones econdmicas por participar en la investigacion.

7.- INFORMACION Y QUEJAS

Algun dilema o incertidumbre, tendra que darselo a saber al encargado del
estudio, ElI alumno Guevara Véasquez Manuel, su numero de teléfono es
979696146

Se entregara una copia del escrito, suscrito por el encargado del estudio,
para que lo preserve.

Manifiesto haber leido el formato de Asentimiento y haber recibido replica
consentidora a todas las interrogantes que he formulado, previo a confirmar la

cooperacion de mi hijo/a en este estudio.

Nombre del padre/ apoderado/ tutor: Investigador:
Firma: DNI: )
Firma:
Fecha:
Fecha:
ANEXO 05
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ANEXO N° 05
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ANEXO N° 6
INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 01: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE LOS ALUMNOS DEL CUARTO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
DEL CENTRO EDUCATIVO PARTICULAR “JUANITA MOJICA” DE LA
ESPERANZA, TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD. 2016”
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GRAFICO N° 02.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los

alumnos del cuarto grado de Educacion Primaria del Colegio Privado “Juanita

Mojica” de La Esperanza, seglin género.
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ANEXO N°7
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Establecimiento Educativo de nivel inicial:
C.E.P. “Juanita Mojica” (Avenida las magnolias s/n Mz: 57 Lote: 01)

Provincia : Trujillo
Distrito X La Esperanza
Turno : Mafana
Estudiantes encuestados : 18
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