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RESUMEN

Este trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
observacional, prospectivo, transversal. El propdésito del estudio fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 5% grado del nivel secundario del
Colegio Particular Yachaywasi del distrito de Florencia de Mora. Se realizd una
encuesta de 10 preguntas las cuales fueron validadas y sometidas a una prueba de
confiabilidad. En general lo resultados se dividieron en: alto, regular y bajo. El
resultado encontrado fue que el 52.5% de los estudiantes se encuentran en un nivel alto
en cuanto a conocimiento sobre salud bucal, el 42.5% tienen nivel regular y el 5.0%
obtienen nivel bajo. En cuanto al sexo masculino el nivel més alto fue 50.0 % regular

y en el sexo femenino fue 60.0% alto.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

This research was of quantitative type, descriptive level, observational design, prospective,
transversal. The purpose of the study was to determine the level of knowledge about oral
health in fifth grade students of the Yachaywasi Private School in the district of Florencia
de Mora. A survey of 10 questions was carried out which were validated and submittedto
a reliability test. In general the results were divided into: high, regular and low. The result
found was that 52.5% of the students are at a high level in terms of knowledge about oral
health, 42.5% have a regular level and 5.0% have a low level. As for males the highest

level was 50.0% regular and in the female sex was 60.0% high.

Keywords: Knowledge level, oral healthcare.
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I.-INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en el Distrito de Florencia de Mora que es uno de
los once distritos que conforman la Provincia de Trujillo, ubicada en el Departamento de
La Libertad. En nuestra poblacion existe un nivel de conocimiento sobre salud bucal de
manera precaria. Es por ello que resulta uno de los problemas més graves que afronta
nuestro pais hoy en dia, ademas la capacitacion sobre prevencion en la salud no es
frecuente para los docentes de nuestra ciudad, lo cual hace que la tarea de prevencion que
coincide casi exactamente con la educacion trate de promover el desarrollo de habilidades

y capacidades de adaptacion en salud de los educandos &2,

A nivel mundial se destaca que la caries dental y la enfermedad periodontal son
los problemas mas frecuentes que aqueja al Perdl. Teniendo alto riesgo en
nifios/adolescentes debido a los malos habitos alimenticios y a la falta de una buena
higiene oral. Es por ello que la prevencion de estas enfermedades debe estar encaminada
hacia el mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el establecimiento y
desarrollo respectivo.? Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion
entre el grado de higiene bucal y el estado de salud bucal. La Educacién para la Salud,
constituye un elemento esencial, que tiene como objetivo promover, organizar y orientar
a la poblacion sobre lo que debe hacer para mantener una salud 6ptima?.

A partir de este analisis se escogio al Colegio Particular Yachaywasi del Distrito

de Florencia de Mora para la respectiva investigacion, teniendo como problematica ¢ Cual



es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 5° grado del nivel
secundario del Colegio Particular Yachaywasi del Distrito de Florencia de Mora - afio
2015? y a partir de esto se establecio el objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 5to grado del nivel secundario del
colegio particular Yachaywasi del distrito de Florencia de Mora -afio 2015, y el objetivo
especifico que incluyd: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del 5to grado del nivel secundario del colegio particular Yachaywasi del
distrito de Florencia de Mora -afio 2015, segun sexo. Seleccionando este colegio debido
a que no hubo estudios anteriores por lo cual se pretende a partir de esto establecer el nivel

en el que se encuentran estos estudiantes.



I1.-MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Alfaro, E3. (2014) Chimbote, realiz6 un estudio para determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal teniendo una poblacion de 30 estudiantes del 5to grado de secundaria
de la IE “Politécnico Nacional del Santa” ubicado en el distrito de Chimbote. La
metodologia empleada en la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal. Se aplicd en la poblacion una encuesta estructurada y validada. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Teniendo como resultados
finales sobre el nivel de conocimiento en Salud Bucal lo siguiente: 55,6% regular y 44,4%
malo. Segun sexo los valores fueron en el sexo masculino con un total de 88,9%: 55,6%
regular y 33,3% malo y en el sexo femenino con un total de 11,1%: 11,1% malo,

considerando una poblacidn total de 100%.

Urbina, C* (2014) Chimbote, realiz6 un estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal teniendo una poblacion de 25 estudiantes del 5to grado
de secundaria de la IE “San Luis de la Paz” ubicado en el distrito de Chimbote. La
metodologia empleada en la investigacién fue de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal. Se aplicd en la poblacién una encuesta estructurada y validada. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Teniendo como resultados
finales sobre el nivel de conocimiento en Salud Bucal lo siguiente: 4,0% bueno, 60,0%

regular y 36,0% malo. Segun sexo los valores fueron en el sexo masculino



con un total de 56,0%: 24,0% regular y 32,0% malo y en el sexo femenino con un total
de 44,0%: 4,0% bueno, 36,0% regular y 4,0% malo, considerando una poblacion total de

100%.

Rosas, B®. (2014) Chimbote, realizé un estudio para determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal teniendo una poblacion de 25 estudiantes del 5to grado de secundaria
de la IE “Villa Maria” ubicado en el distrito de Chimbote. La metodologia empleada en la
investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. Se aplicé en la
poblacion una encuesta estructurada y validada. Se dividieron los resultados en tres
niveles: bueno, regular y malo. Teniendo como resultados finales sobre el nivel de
conocimiento en Salud Bucal lo siguiente: 38,9% regular y 61,1% malo. Segun sexo los
valores fueron en el sexo masculino con un total de 100,0%: 38,9% regular y 61,1% malo

y en el sexo femenino un total de 0%.

Rodriguez, M®. (2014) Chimbote, realiz6 un estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal teniendo una poblacion de 32 estudiantes del 5to grado
de secundaria de la IEP “Peter Norton” ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote. La
metodologia empleada en la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal. Se aplicé en la poblacion una encuesta estructurada y validada. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Teniendo como resultados
finales sobre el nivel de conocimiento en Salud Bucal lo siguiente: 65,6% regular y 34,4%

malo. Segun sexo los valores fueron en el sexo masculino con un total



de 37,5%: 25,0% regular y 12,5% malo y en el sexo femenino con un total de 62,5%:

40,6% regular y 21,9% malo, considerando una poblacion total de 100%.

Carranza, J’. (2014) Chimbote, realizd6 una estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal teniendo una poblacion de 21 estudiantes del 5to grado
de secundaria de la IEGP “Los Angeles de Chimbote” ubicado en el distrito de Chimbote.
La metodologia empleada en la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal. Se aplico en la poblacion una encuesta estructurada y validada. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Teniendo como resultados
finales sobre el nivel de conocimiento en Salud Bucal lo siguiente: 4,8% bueno, 76,2%

regular y 19,0% malo.

Alayo, D8 (2014) Chimbote, realiz6 una estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal teniendo una poblacién de 24 estudiantes del 5to grado
de secundaria de la IEP “Diego Thomson” ubicado en el distrito de Chimbote. La
metodologia empleada en la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal. Se aplicé en la poblacion una encuesta estructurada y validada. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Teniendo como resultados
finales sobre el nivel de conocimiento en Salud Bucal lo siguiente: 4,2% bueno, 75,0%
regular y 20,8% malo. Segln sexo los valores fueron en el sexo masculino con un total de

54,2%: 4,3% bueno, 45,8% regular y 4,2% malo y en el sexo femenino



con un total de 45,8%: 29,2% regular y 16,7% malo, considerando una poblacion total de

100%.

2.2.-Bases tedricas

Uno de los problemas mas graves que se puede resaltar en la actualidad dentro del
campo de salud oral es la falta de conocimiento, ademas que la capacitacion sobre
prevencion en la salud no es frecuente para la poblacion en general de nuestra ciudad, lo
cual hace que la tarea de prevencion que se aumenten los riesgos de enfermedades
bucodentales.! La salud bucal puede determinarse como la ausencia de dolor orofacial.
Segun el INEI existe en el pais una alta prevalencia de enfermedades bucodentales por lo

que se considera dentro de los 12 principales problemas sanitarios?.

La salud, constituye un derecho y al mismo tiempo una responsabilidad no solo
individual sino de todos, por lo tanto un elemento indispensable en el desarrollo de la
persona, la familia, la sociedad y el pais?. EI comportamiento humano en salud es
complejo, no siempre comprensible y las conductas en salud son en particular motivados
por diversos estimulos externos que proviene del medio en el cual el sujeto se
desenvuelve?. La respuesta a estos estimulos puede o no estar directamente relacionada
con lasalud?. La motivacion que influye las conductas en salud puede en realidad no estar

directamente relacionada con ellas?.

Por lo que se considera que es parte fundamental saber acerca de estas principales

enfermedades.



La caries dental ha sido definida como la destruccién localizada de los tejidos
duros del diente, por la accion bacteriana, donde dichos tejidos son modificados y
eventualmente disueltos. Otros autores lo definen como la descomposicion molecular de
los tejidos duros del diente que involucra un proceso histoquimica bacteriano, el cual
termina con la descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales inorgénicos y
desintegracion de su matriz organica.®!® Existen numerosas evidencias que han
permitido demostrar que la placa dental es un prerrequisito indispensable para la

iniciacion de la caries dental y la enfermedad periodontal.?

El grado de la cariogenicidad de la placa dental es dependiente de una serie de factores

que incluyen:

1. Lalocalizacion de la masa de microorganismos en zonas especificos del diente

como en las superficies lisas, fosas y fisuras y superficies radiculares.

2. El gran nimero de microorganismos concentrados en areas no accesibles a

la higiene bucal o a la autolimpieza.

3. Laproduccion de gran variedad de acidos (acido lactico, acético, propionico, etc.)

capaces de disolver las sales célcicas del diente.

4. Lanaturaleza gelatinosa de la placa favorece la retencion de los compuestos
formados en ella y disminuye la difusion de elementos neutralizantes hacia su

interior 2
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La caries dental es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelacion de
varios factores, imprescindible para que se inicie la lesion. Dichos factores son el huésped,
las bacterias y la dieta. Posteriormente fue adicionado un nuevo factor: el tiempo, que
permitio esclarecer de una forma mas precisa la formacion de la caries dental. V)

Gracias a estas premisas se puede deducir facilmente que si se lograse un control
microbiano adecuado, es decir la eliminacion de los microorganismos patdgenos junto a
la preservacion de la flora saprofita (que constituye una defensa), se podria erradicar

completamente no solo la caries dental sino también las enfermedades periodontales®.

La gingivitis se conoce como la inflamacién localizada o generalizada de la encia
causada por los microorganismos de la placa bacteriana, mostrandose clinicamente como
enrojecimiento, edema, eritema y sangrado espontaneo o inducido por el cepilladodental
y/o a la masticacion. Y si no se realiza un control adecuado de la enfermedad se llegan a
afectar los tejidos de soporte del diente destruyéndolos por completo y de manera

irreversible, lo que se conoce como periodontitis?®,

Uno de los ambientes principales donde se logra establecer un rol importante en
los estilos de vida y nivel de conocimiento (salud bucal) y sobre todo practicas en higiene
oral, que adquieren los jovenes es el centro educativol®. Por lo que se considera que las
practicas de higiene oral son la piedra angular de la prevencion y el control de las dos
enfermedades orales mas prevalentes, la caries y las enfermedades periodontales.

Actualmente, la higiene oral mecanica se suplementa frecuentemente con agentes
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quimicos antibacterianos para aumentar su accion antibacteriana, pero sigue siendo
imprescindible para mantener una buena salud de la cavidad oral.*®

La remocion de la placa dental es dificil, aun en individuos motivados, la
gingivitis controlada desde la nifiez, evitard la alta frecuencia y gravedad en etapas
posteriores, de problemas periodontales que llega a constituir en los adultos, la primera
causa de pérdida dentaria después de los 30 — 40 afios.

La eficacia de los métodos recomendados para la prevencién de la caries dental ha
sido claramente demostrada tanto en la clinica odontolégica individual como en los
programas comunitarios. Dentro de las técnicas de control de la placa dentobacteriana
(PDB) mas utilizadas, en primer lugar, debe mencionarse el control mecéanico por
cepillado de los dientes. En los paises industrializados, entre 80% y 90% de la poblacion
se cepilla los dientes una o dos veces al dia y de 30% a 35% lo hace tres veces al dia de
forma constante. Las personas se cepillan los dientes por varias razones, pero en pocas

ocasiones con el proposito especifico de prevenir la enfermedad dental (617,

La eficacia del cepillado dentario depende de varios factores, que incluyen el
disefio de los cepillos, el tipo de dentifrico utilizado y el método y la frecuencia del
cepillado. La adopcion del cepillado dental sumada a la incorporacion de pastas dentales
con fluoruros y la adicion suplementaria de fltor al agua potable para consumo, parecen
ser las acciones responsables del cambio del perfil epidemioldgico de la caries en los
paises europeos. De los diferentes métodos con los que se puede controlar la PDB, el mas
efectivo en la actualidad es la remocion por medio del cepillo dental, el hilo, el enjuague

oral y algunos otros elementos, como cepillos especiales®®.



El hilo dental puede variar su espesor entre 4 y 18 terminaciones. A medida que
las terminaciones (fibras formadas por filamentos) disminuyen, aumenta el riesgo de que
el hilo se deshilache y por el contrario, si aumentan, esta posibilidad disminuye. En
ocasiones se realiza el encerado del hilo para reducir el riesgo de que se deshilache. La
seda dental permite eliminar la placa de las superficies dentales proximales inaccesibles
para el cepillo, por lo tanto, se debe emplear el hilo dental como parte de la practica normal

en la higiene bucal. (16,19)

Enjuagatorios orales han sido considerados como una manera eficaz de la
reduccion de la placa bacteriana, gingivitis y problemas periodontales. Se caracterizan por
tener toxicidad baja, por tener un peso molecular grande, adsorcién deficiente en el tracto
gastrointestinal, no penetra subgingivalmente, tiene un espectro amplio de actividad contra
bacterias gram positivo como gram negativas, lo mismo que contra las levaduras, hongos
y algunos virus.. Estudios en otros paises han demostrado que combinando el uso con
cepillo dental son efectivos en la reduccién de gingivitis y sangrado gingival en nifios,
ademas el cepillo s6lo no basta para la reduccion de la inflamacién gingival, siendo
importante la remocion

mecénica interdental combinada con el cepillo para la disminucion de gingivitis.®6 17 -

La Promocion de la Salud se destaca ya que constituye una estrategia que vincula
a la gente con su entorno particularmente, con vistas a crear un futuro mas saludable,
combina la eleccion personal con la responsabilidad social. Como proceso de aprendizaje,

la Educacion para la Salud se enfoca en dispersar conocimientos, de esa manera crear

10



diversas actitudes positiva para la modificacion de un comportamiento, y de esa manera
desarrollar una habilidad de autocuidado, promover el cambio de un estilo de vida poco

favorable, clamar los derechos a la salud, entre muchos otros propdsitos.

11



IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion:

e Investigacion: Tipo cuantitativo Nivel de investigacion:

¥ Investigacion: Nivel descriptivo
Disefio de la investigacion:

' Investigacion: Disefio descriptivo, transversal, prospectivo, observacional.
3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacion la conformaron 55 alumnos del 5to grado de educacion secundaria

del colegio particular Yachawasi del distrito de Florencia de Mora - 2015.

Muestra:
Estuvo conformada por 40 alumnos del 5to grado de educacién secundaria del
colegio particular Yachaywasi del distrito de Florencia de Mora - 2015. Excluyendo a los

15 alumnos que participaron en la prueba piloto.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion

12



- Alumnos de los cuales sus padres manifestaron aceptacion de que sus hijos puedan

participar por lo cual firmaron el consentimiento.

- Alumno que estuvieron presentes el dia de la ejecucion de la encuesta.

Criterios de exclusién

- Nifos con signos de alguna discapacidad fisica/psicolégica que impidié el desarrollo

adecuado de la encuesta el dia de la ejecucion.

- Alumnos que participaron en la prueba piloto.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variables:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal: El nivel es definido como una altura o
grado en que se situa algo con respecto a una escala y el conocimiento por su parte
se entiende como el conjunto de nociones e ideas con respecto a una materia; por
lo tanto el nivel de conocimiento sobre salud bucal implica todo lo antes
mencionado pero abocado a informacion para mantener un equilibrio adecuado de

salud en la boca y todo lo relacionado 2.

Covariables:

Sexo: Se refiere a las caracteristicas naturales fisico-biolégicas que diferencian a

la mujer del hombre o en el caso de animales al macho de la hembra 2.

13



» Operacionalizacion de variables

VARIABLE

VALORES

CATEGORIA DE ESCALA

Nivel de

Conocimiento

Sobre salud

Bucal

Alto 7 - 10 puntos

Regular 4-6 puntos

Bajo 0-3 puntos

Ordinal

COVARIABLES VALORES CATEGORIA DE ESCALA
Masculino
Sexo Nominal
Femenino

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Se solicito el permiso previo de la I.E. (anexo 5) lo cual fue necesario para la

ejecucion del proyecto especificando los motivos para la realizacion de la investigacion.

14




A los estudiantes del 5to grado del nivel secundario se les explico los objetivos del estudio
y se les solicito a los padres su consentimiento por escrito para la participacion de su/s
hijo/s de manera voluntaria. Aquellos estudiantes cuyos padres aceptaron, fueron
incluidos y evaluados (anexo 4). Posterior a ello se realizo la aplicacion de la encuesta
mediante un cuestionario que constaba de diez preguntas (anexo 1) el cual fue adaptado
y sometido a juicio de expertos (anexo 2) y calibrado mediante una prueba piloto en 15
estudiantes de dicha I.LE. (Anexo 3). Se solicité informacion adicional en la encuesta:
Género, para poder establecer lo valores de nivel de conocimiento tanto del sexo

masculino como del femenino y poder asi llegar a una conclusién mas objetiva.

Cada pregunta presentd alternativas de respuesta, de las cuales solo una era la
correcta.

Cada respuesta correcta se evaludé con un punto, obteniéndose la siguiente escala
valorativa:

« Alto (7-10 puntos)
* Regular (4-6 puntos)

 Bajo  (0-3 puntos)

El instrumento empleado fue el cuestionario, el cual consta de 2 partes: Primera son
los datos generales, la segunda de conocimiento sobre salud bucal. Este instrumento fue
adaptado por el autor.

3.5 Plan de andlisis:
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Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos, una vez

ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza de las variables de estudio ypara

su representacion grafica, se utilizo graficos de barras.

3.6 Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Metodologia Variables

¢Cual es elnivel | Determinar el nivel Nivel de conocimiento

de conocimiento | de  conocimiento sobre salud bucal: El

Nivel de | sobre salud | sobre salud bucal El presente | nivel es definido como
conocimiento bucal en | en estudiantes del | trabajo de | unaaltura o grado enque
sobre salud | estudiantes del 5° grado del nivel | investigacion es | se sittia algo con respecto
bucal en | 5° grado del | secundario del de nivel a una escala y el
estudiantes del | nivel Colegio Particular | descriptivo. El conocimiento por su
5° grado del | secundario del | “Yachaywasi” disefio de la | partese entiende como el
nivel Colegio Florencia de Mora, | presente conjunto de nociones e
secundario del | Particular La Libertad, 2015. | investigacion es | ideas con respecto a una
Colegio “Yachaywasi” de tipo materia; por lo tanto, el
Particular Florencia de descriptivo, nivel de conocimiento
“Yachaywasi” Mora, La transversal, sobre salud bucal implica
Florencia  de | Libertad, Objetivos prospectivo, todo lo antes
Mora, La | 2015? especificos observacional. mencionado pero
Libertad, 2015. abocado a informacién
Determinar el nivel para mantener un

de  conocimiento
sobre salud bucal
en estudiantes del
5° grado del nivel
secundario del
Colegio Particular
“Yachaywasi”,
Florencia de Mora,
La Libertad, 2015.
segun sexo.

equilibrio adecuado de
salud en la boca y todo lo
relacionado 20.
Covariables:

Sexo: Se refiere a las
caracteristicas naturales
fisico-bioldgicas que
diferencian a la mujer del
hombre o en el caso de
animales al macho de la
hembra 20.
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3.7 Principios éticos:

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde 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 informacion personal de
las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccién 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 en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento??.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados:

Tabla 1: Nivel de Conocimiento en salud bucal en estudiantes del 5to grado
de secundaria de la I.E. Yachaywasi, Florencia de Mora, Trujillo afio 2015.

Conocimiento en salud bucal N° %
Alto 21 52.5%
Regular 17 42.5%
Bajo 2 5.0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta de investigacion, I.E. Yachaywasi, Florencia de Mora, Trujillo —

2015.

En la Tabla 1 se observa que el 52.5% de los estudiantes obtuvieron un nivel alto en el

conocimiento de salud bucal.
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Gréfico 1: Nivel de Conocimiento en salud bucal en estudiantes del 5to grado de
secundaria de la I.E. Yachaywasi, Florencia de Mora, Trujillo — afio 2015.
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Fuente: Tabla 1

En el gréafico 1 se observa que el 52.5% de los estudiantes obtuvieron un nivel alto en el

conocimiento de salud bucal
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Tabla 2: Nivel de Conocimiento en salud bucal en estudiantes del 5to grado de

secundaria de la I.E. Yachaywasi, Florencia de Mora, Trujillo — afio 2015, segun sexo.

Conocimiento en Sexo
salud bucal . . Total
Masculino Femenino
No° % No° % No %
Alto 9 45.0% 12 60.0% 21 52.5%
Regular 20 100% 20 100% 40 100%
Total 20 100.0% 20  100.0% 40 100%

Fuente: Encuesta de investigacion, I.E. Yachaywasi, Florencia de Mora, Trujillo —
2015.

En la Tabla 2 se observa que del sexo masculino, el 50.0% mostré un nivel de
conocimiento regular. Por otra parte en cuanto al sexo femenino, el 60.0% mostré6 un nivel

de conocimiento alto.
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Grafico 2: Nivel de Conocimiento en salud bucal en estudiantes del 5to grado de

secundaria de la I.E. Yachaywasi, Florencia de Mora, Trujillo — afio 2015, segun sexo.

60

50

30

20

10

ALT REGUL BAJ

MASCULINO
] o

Fuente: Tabla 2.

En el gréafico 2 se observa del sexo masculino, el 50.0% mostré un nivel de conocimiento
regular. Por otra parte en cuanto al sexo femenino, el 60.0% mostré un nivel de

conocimiento alto.
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4.2. Andélisis de Resultados

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en el presente estudio fue de 52.5%
alto, estos resultados no coinciden con los encontrados por los siguientes autores: Alfaro
E3 quien obtuvo como mayor nivel de conocimiento regular con un 56.62%, Urbina C*
obtuvo un nivel regular con 60.0%, Rosas® cuyos resultados fueron 61,1% malo,
Rodriguez M® encontré que el porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal méas
alto fue un nivel regular de 55.6% y por Gltimo Carranza’ y Alayo® quienes encontraron
un nivel de conocimiento regular de 76,2% y 75,0% respectivamente; esta diferencia se
debe probablemente a factores como las diferentes localidades en donde se desarrollaron
las investigaciones, por lo que se considera un espacio sociocultural distinto en donde
posiblemente se minorice la importancia y el impacto que tiene la adecuada conservacion
de salud bucal en cada individuo en lo que entraria a tallar también las diferentes
instituciones evaluadas encontrando probablemente poca capacitacion a los docentes y
estudiantes sobre estos temas o considerando también un déficit en cuanto al aprendizaje
de los estudiantes que suelen presentar sumando a que el déficit se presenta por las
diferencias socioecondmicas, lo que trae consigo desnutricion, falta de concentracion y
desinterés por parte del estudiante.

En cuanto al nivel de conocimiento segun sexo: en lo que respecta al masculino en
el presente trabajo se obtuvo un nivel regular con un 50% resultados que coinciden con
Alfaro E3, Rodriguez M® y Alayo D8 pero difiere con Urbina C* Rosas B® quienes
encontraron un nivel malo, un factor importante puede ser también la influencia

sociocultural que repercutira el nivel de conocimiento, por otra parte en el sexo femenino
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los resultados obtenidos fueron 60% bueno lo cual difiere con Alfaro E3, Rodriguez M,
Alayo D8, Urbina C* cuyos resultados oscilan entre malo y regular, un factor influyente
probable puede ser la diferencia de instituciones educativas, ya que en cada una se
imparten diferentes tipos de temas y roles de aprendizaje, y se puede considerar que no
existe temas dirigidos a esta area o en el caso de existir resulta deficiente por lo tanto esto
puede influir en los resultados.

Por Gltimo considerando la diferencia de mis resultados en cuando a sexo se puede
deber a que las mujeres tienen mas énfasis en cuanto a su cuidado y aseo personal, porlo
tanto aprenden mas acerca de temas relacionados, siento este un factor probable paraque

tengan un nivel mas alto en cuanto al sexo masculino.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

! El Nivel de Conocimiento en salud bucal en estudiantes del 5to grado de
secundaria de la I.E. Yachaywasi, Florencia de Mora, Trujillo — afio 2015
es Alto con un 52.5%

! El Nivel de Conocimiento en salud bucal en estudiantes del 5to grado de
secundaria de la I.E. Yachaywasi, Florencia de Mora, Trujillo — afio 2015
seglin sexo es: en mujeres es alto con un 60.0% y regular en el sexo

masculino con un 50.0%

5.2 Recomendaciones:

Para los docentes

» Se recomienda incentivar a los alumnos para que practiquen las medidas
preventivas que manejen y que sirvan de ejemplo a otras que vivan por su zonay
no estudien en su colegio.

Para las autoridades de la institucion
» Seguir capacitando trimestralmente acerca de la conservacion sobre salud bucal

para que se mejore ain mas el nivel de conocimiento.
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ANEXOS
ANEXO 1

CUETIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL

Instrucciones:

El cuestionario contiene 10 preguntas, para contestar cada pregunta usted debera escoger
la respuesta que considere mas adecuada, margue con una (X) dentro del paréntesis.

-No coloque nombre.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

1. ¢Para qué sirve el hilo dental?

a. Para mejorar la higiene de los dientes. ()
b. Paraayudar a proteger los dientes contra el sarro. ()
c. Para retirar restos de alimentos de zonas interproximales. ()
d. Para corregir la mala posicion de los dientes. ()

2. ¢ Cuando debo cepillarme los dientes?

a. Antes del desayuno. ()
b. Después del desayuno. ()
c. Después de cada comida. ()
d. Antes de acostarme. ()



3. ¢Para qué sirve el enjuague bucal?

a. Para disolver el sarro. ()
b. Para mejorar la salud bucal ()

c. Para mejorar las encias cuando estan inflamadas. ()
d. Para proteger al diente contra la caries. ()

4. ¢Para qué sirve el fldor?

a. Paraestimular la irrigacion de los vasos sanguineos de las encias. ()
b. Para limpiar los dientes. ()
c. Para mineralizar los dientes y hacerlos resistentes contra la caries. ()

d. Paraeliminar la placa blanda. ()

5. ¢Por qué considera que a una persona le sangran las encias cuando se cepilla?

Porque tiene muchos dientes picados

o o

Porque tiene dientes chuecos

o

Porque no se hace la higiene correspondiente.

~ N~~~
~— ~— ~— ~

e

Por qué come dulces

6. ¢Cuantos tipos de denticién tenemos las personas?

a. Dientes de leche. ()
b. Segunda denticion ()
c. Denticion deciduay permanente ()

d. Muelas de juicio ()



7. ¢Qué es la caries dental?

a. Esunaenfermedad infecto contagiosa ( )
b. Inflamacidn de encias ()
c. Heridaen los labios ()
d. Manchas en la lengua ()

8. ¢Como puedo prevenir el sangrado de las encias?

a) Cepillado de dientes todos los dias ()
b) Visitando regularmente al dentista ()
c) Dieta rica en proteinas y vegetales ()
d) No comiendo dulces ()
9. ¢ Por qué debo acudir al dentista?
a) Por obligacion ()
b) Por necesidad ()
c) Por conocer el estado de salud de mis dientes ()
d) Porque tengo cita ()

10. ¢Quién es el profesional indicado para la atencién dental?

a) El pediatra ()
b) El técnico dental ()
c) El odontélogo ()

d) EI mecéanico dental ()



ANEXO 2: VALIDACION DE EXPERTOS




ANEXO N°3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez Interna

Para la validez del instrumento que evalta el Conocimiento de salud bucal, se aplico la
formula “r”” de Pearson en los items del instrumento de medicion. Se obtuvo un r =0.712
(r>0.50), lo cual indica que el instrumento que evalta el Conocimiento de salud bucal es

valido

Confiabilidad

De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad Alfa de
Crombach de a = 0.892 (a > 0.50), lo cual indica que el instrumento que evalaa el

Conocimiento de salud bucal es confiable



Validez por items:

Items Coeficiente Items Coeficiente
Correlacion Pearson Correlacion Pearson

ftem 1 0.644 ftem 6 0.565

item 2 0.757 item 7 0.622

item 3 0.549 item 8 0.644

item 4 0.744 ftem 9 0.883

ftem 5 0.716 item 10 0.979

Fuente: La informacion obtenida de la muestra piloto.

Salida: SPSS Vrs. 22.0

1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalia el Conocimiento de salud

bucal “a” de Cronbach

(58 |

S.

1 J

k
x
k-1

a=

Donde:
K: Numero de items
S7 - Vananza de cada item

S : Vananza del total de items

Y : Sumatora
k s(S%) s
10 2476 12552
_ 10 (. 2476 ”
a= .3 xll 1- g ) 0.892 > 0.50=Confiable




Confiabilidad por items:

Items Coeficiente Alfa de Items Coeficiente Alfa de
Crombach Crombach

ftem 1 0.887 ftem 6 0.891

Item 2 0.877 Item 7 0.889

Item 3 0.895 Item 8 0.887

Item 4 0.879 ftem 9 0.866

item 5 0.881 item 10 0.856

Fuente: La informacion obtenida de la muestra piloto.

Salida: SPSS Vrs. 22.0




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE




ANEXO 5 CONSENTIMIENTO DE LA INSTITUCION
[l 1 | |







ANEXO 6 EJECUCION DEL TRABAJO
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