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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio
observacional, transversal y prospectivo; que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal que poseen 90 escolares de sexto grado de educacion primaria de
la Institucion Educativa “El Buen Pastor” del distrito El Porvenir en el afio 2015, utilizando un
cuestionario estructurado de 9 preguntas aplicado de manera voluntaria. En los resultados se
determind que el 49% presentan nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, el 41% un buen
nivel de conocimiento y el 10% presenta mal nivel de conocimiento. De acuerdo al sexo se determin6
que tanto el sexo masculino como femenino presentan nivel de conocimiento regular con un 51% vy
49% respectivamente. De acuerdo a la edad se determind que los nifios de 10 afios presentan nivel
de conocimiento regular con un 45 % y los nifios de 11 afios nivel de conocimiento regular con un
51%.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal, primaria
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ABSTRACT

This research was quantitative, descriptive and observational level, cross-prospective design;
we aimed to determine the level of knowledge about oral health of 90 students of sixth grade
from the School "El Buen Pastor" placed in El Porvenir district in 2015. We used a 9
questions survey which was voluntarily applied. The results determined that 49% had regular
knowledge level about oral health, 41% good level of knowledge and 10% have poor level
of knowledge. According to sex it was determined that both male and female have regular
knowledge level with 51% and 49% respectively. According to age it was determined that 10
year olds have regular knowledge level with 45% and 11 year olds regular knowledge level
with 51%

Keywords: Skill level, oral health, primary
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. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales se encuentran dentro de los problemas mas
prevalentes a nivel mundial, afectando a paises industrializados como a paises en
vias de desarrollo, en especial a las comunidades méas pobres. En el Peru se
identifican muchos problemas de salud bucal, ocasionando que gran parte de la
poblacién, sobre todo aquellas zonas rurales vivan padeciendo de dichas

enfermedades.?

Es fundamental inculcar en la poblacion la importancia del auto cuidado, del
papel que corresponde a cada individuo en la preservacion de su salud bucal y
general; la formacidn de estilos de vida en edades tempranas, la educacion de los
padres como elemento fundamental, asi como el rol del personal de educacién y

de todo aquel que esté en contacto directo con el nifio.?

La participacion de la escuela donde estudian los mas pequefios es importante
en la promocién de la salud preventiva, es un instrumento Util, ya que permite la
proyeccion de conocimientos sanitarios tanto a los escolares, como al resto de la
colectividad. Por ello la escuela es la institucion que a través de los programas de
educacion para la salud bucal podrian alcanzar la mayor cobertura en forma directa
a escolares y profesores y en forma indirecta a las madres de escolares, ademas

podrian alcanzar intervenciones al resto de la familia.



Lo anteriormente mencionado nos hace preguntarnos ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal que tienen los escolares de sexto grado de primaria
de la Institucion Educativa “El Buen Pastor” de El Porvenir en el afio 2015?, para
responder esta pregunta se establecié como objetivo general determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal que poseen los escolares de sexto grado de
primaria de la Institucion Educativa “El Buen Pastor” — El Porvenir y como
objetivos especificos determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal
segun edad y sexo.

Esta investigacion se fundamento6 en poder hallar los niveles de conocimiento
que tienen los alumnos sobre la salud bucal, poder determinar cuales son los

aspectos mas débiles sobre el conocimiento de salud bucal.

Asi mismo no existen estadisticas en nuestra poblacion sobre los niveles de
conocimientos de salud bucal en nifios de sexto grado de primaria. Esto nos
permite dar a conocer a las autoridades del distrito la problematica ayudando a
enriquecer las politicas de educacion y salud bucal para con los escolares y
facultara a tomar decisiones en los planos de promocion de la salud, administrativa

y politica para mejorar la calidad de salud bucal de los nifios.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Magquera, C. (2012) 3 realiz6 una investigacion con el proposito de determinar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en 280
estudiantes de primer grado de secundaria de las instituciones educativas
publicas del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2012. Utilizé una ficha de
recoleccion de datos que incluye un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas y de opcién multiple. En conclusion se observa que los 280 alumnos
encuestados solo 185 presentaron mal nivel de conocimientos generales sobre
salud bucal, representando el 66,1% del total. Mientras que 95 tenian
conocimientos regulares de salud bucal, lo que representa el 33,9%. Se observa
también, que ningin alumno presentaba buen nivel de conocimiento general
sobre salud bucal. Se observa que la mayoria de alumnos tiene mal nivel de
conocimiento en todos los grupos etarios: 11-12 afios con 67,2%; 13-14 afios

con 64,8%.

Alvarez, D. (2014) * realiz6 una investigacion de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal para determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal mediante una encuesta a 24 estudiantes del primer grado de

secundaria de la |.E.P. Peter Norton del distrito de Nuevo Chimbote de la



provincia de Santa Setiembre - 2014 para determinar el nivel de conocimiento
en salud bucal, donde se dividieron los resultados en tres niveles: bueno,
regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal segin edad,
(12 afos) se obtuvo un 59. 3% regular; segun género (femenino) un 37.0 %
en nivel regular. Sobre el conocimiento en medidas de prevencion, segun
edad, (12 afios) se obtuvo 59.3 % regular; segin género (masculino) se obtuvo
un 40.7 % regular. Con respecto a las principales enfermedades bucales, segun
edad (12 afios) obtuvo un 44.4 % malo; segln genero (masculino) se obtuvo

un 33.3 % malo.

Pareja, V. (2014) ° realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal para determinar el nivel de conocimiento de salud bucal
en 15 estudiantes de 6to grado de primaria de una Institucion Educativa en
Chimbote segln género y edad. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. Segun el género el 46,7% en el nivel malo (femenino).
En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, se obtuvo 53,3% nivel
regular (11 afios) En cuanto al género se obtuvo el 53,3% en el nivel regular,
(femenino); sobre el conocimiento de enfermedades bucales segln la edad, el
73,3% obtuvo nivel malo (11 afios).Segln el género se obtuvo un 60%en el
nivel malo (femenino). Segun el género, el 40% se obtuvo en el nivel regular

(femenino).Por ultimo, en desarrollo dental segun la edad se obtuvo un 86,7



% en el nivel malo (11 afios); Segun el género, el 66,7% nivel malo

(femenino).

Nolasco, D. (2014) © realizo una investigacion de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; para determinar el nivel de conocimientos de
Salud bucal en estudiantes de la Institucion Educativa Particular Cristiano
“Monte de Sion” de 6to grado de primaria en el distrito de nuevo Chimbote
provincia de Santa, , para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 21 participantes en dicha Institucion, obteniendo resultado en
general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun edad el 71,4% mostré un
nivel regular (11 afios), segun genero el 38,1% tuvo un nivel regular
(masculino). En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas segln
edad, el 52,4% tuvo un nivel regular (11 afios), segun genero el 33,3% un nivel
bueno (masculino) sobre el conocimiento de enfermedades bucales segun edad
el 61,9% tuvo un nivel regular (11afios), segun genero el 33,3% un nivel

regular (masculino).

Ramos, K. (2014) ’ realizd una investigacion tipo observacional, descriptivo
de corte transversal para determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en 20 estudiantes del 6to grado “b” de educacion primaria de la
Institucion Educativa Nacional “José Carlos Mariategui” Cambio Puente,

Nuevo Chimbote - 2014, para lo cual se aplico una encuesta estructurada de



manera voluntaria en 20 estudiantes de tal institucion. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en Salud Bucal segun edad, (10 afios) se obtuvo un 59. 3%
regular; segin género (femenino) un 37.0 % en nivel regular. Sobre el
conocimiento en medidas de prevencidn, segin edad, (10 afios) se obtuvo

59.3 % regular; segin género (masculino) se obtuvo un 40.7 % regular.

Castillo, 1. (2014) 8 realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal; para determinar el nivel de conocimiento sobre Salud
bucal de 88 alumnos del quinto grado de primaria de la Institucion Educativa
Accion Conjunta San Patricio, distrito de Florencia de Mora, region La
Libertad, durante el afio 2014, empleando un cuestionario de 18 preguntas para
medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal. Obteniendo que el 54.5%
mostré un nivel regular, el 45.5 % tuvo un nivel malo y el 0.00% un nivel
bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas de prevencién el 26.1 % tuvo
un nivel bueno y un 73.9 % tuvo un nivel regular. En cuanto al género del
alumnado por nivel de conocimiento sobre prevencion obtuvimos que el
38.6% de hombres presenta un nivel regular a comparacion de un 35.2 % de
mujeres que presenta un nivel regular; de acuerdo al nivel de conocimiento
sobre enfermedad bucal obtuvimos que un 28.4 % de hombres presenta un

nivel regular mientras que un 25.0 % de mujeres presenta un nivel malo.



2.2 Bases Teoricas

La salud es un componente humano dirigido a la creacién de condiciones
de bienestar para y por todos, puede modificarse por diferentes factores de
riesgo que incrementan la probabilidad de que un individuo desarrolle una
enfermedad, por lo que su deteccion, control y modificacién es muy

importante.®

La salud bucal es un componente fundamental de la salud, definir este
concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresion de la vida por
tanto involucra complejos procesos donde se conjugan aspectos biologicos,
sociales, histéricos, de género, tecnologicos, econdémicos y culturales.
Actualmente la salud bucal se considera una parte integral del complejo
craneofacial que participa en funciones como la alimentacién, Ila

comunicacion, el afecto y la sexualidad.®

Muchas enfermedades infecciosas y cronicas tienen repercusiones en la
cavidad bucal, como el sida o la diabetes, asi como las deficiencias
nutricionales. Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal

encontramos a la caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones *



La Salud Bucal de la poblacion peruana se caracteriza por una alta
prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectan a gran parte de la
poblacion, alterando significativamente la autoestima y calidad de vida de las
personas. En el &mbito nacional, méas del 95% de los peruanos presentan caries
dental, enfermedad periodontal 85% y maloclusiones 80%. De manera similar
los dientes son afectados por las caries desde muy temprano en la vida; por
ejemplo, a los 12 afios de edad el indice de caries es de aproximadamente 6, lo
que nos muestra que el Pert no solo tiene la prevalencia y tendencia mas
elevada de América, sino que luego van incrementandose paulatinamente,
conforme aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto, se esta

parcial o totalmente desdentado.?

Esta realidad revela la necesidad de promover cambios trascendentales en
la odontologia que generen una nueva orientacion, y formulacién de
estrategias y desarrollo de actividades acorde a las necesidades de la

poblacion.*?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), integra a la salud bucal en
todos sus programas de salud general a nivel comunitario y nacional,
reorientando sus esfuerzos desde mediados del 2002 especialmente hacia la

promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, desarrollando



areas prioritarias en salud bucal mediante actividades que concuerden con las

politicas globales de la organizacion. 14

La educacion para la salud fue definida por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la OMS como un campo especial de las ciencias de la
salud, cuyo objetivo es la transmision de conocimientos y el desarrollo de una
conducta encaminada a la conservacion de salud del individuo, el colectivo y
la sociedad. Esta Educacion interacciona de manera directa con las acciones
de prevencidn primaria y secundaria y resulta fundamental para lograr que los
individuos modifiquen sus comportamientos no sanos. Como proceso de
aprendizaje, la Educacion para la Salud estd orientada a fomentar
conocimientos, crear una actitud positiva para el cambio de un
comportamiento, desarrollar una habilidad de autocuidado, promover el
cambio de un estilo de vida poco saludable, desarrollar habilidades de
negociacion, o crear una conciencia ciudadana para reclamar los derechos a la

salud, entre muchos otros propoésitos.t

Activamente la educacion para la salud puede ser dirigida individualmente,

en grupos o la poblacion. Los principales campos de aprendizaje son tres 1°

1 Cognitivo: comprensién del conocimiento basado en hechos (saber que

consumir dulces se asocia con el desarrollo de la caries dental).



2. Afectivo: las emociones, sentimientos y creencias estan asociados con la
salud (creer que los dientes deciduos no son importantes).
3. Conductual: desarrollo de habilidades (se requiere de habilidad para el uso

efectivo del hilo dental)

El sistema escolar constituye un escenario donde, por excelencia, La
educacion para la salud juega un importante papel. En este campo, los paises
avanzan en la implantacién de convenios y pactos sociales entre el sector
educativo y el de la salud. La motivacion de realizar los programas de
Educacién para la Salud parte del reconocimiento de que los nifios son los
actores sociales del mafiana, y de que el sistema escolar es una instancia donde
todos los nifios tienen acceso a la informacidn y al conocimiento que necesitan

para construir habitos de vida saludables.

En los problemas de salud bucal es necesario incidir con acciones de auto
cuidado desde la nifiez. Debido a que las enfermedades bucales pueden
aparecer desde temprana edad, son uno de los problemas de salud de mayor
prevalencia en el mundo y una vez declaradas no tienen curacién espontanea,
sin embargo, la mayoria son prevenibles con habitos correctos de higiene,

alimentacion y conducta.*’

El equipo de salud, los padres y maestros, juegan un papel fundamental
como inductores a la higiene bucal de los nifios y son los principales

responsables de su asistencia al estomatologo. Es en la escuela donde se

10



encuentra el grupo mayor y mas homogéneo, al que debe dedicarse la
educacién para la salud. Los nifios no solo tienen desarrolladas al maximo las
capacidades cognitivas, sino que ademas se encuentran en una edad en la que
estan ansiosos por adquirir habilidades nuevas, ademés de que viven la etapa

de mayor riesgo para desarrollar problemas dentales.

Dado que los recursos destinados a la Educacion para la Salud son siempre
escasos, resulta indispensable investigar qué institucion permitiria establecer
el sistema educativo de mayor eficiencia, tanto en términos de cobertura como
en términos de efectividad de los aprendizajes. Se sabe que los factores que
mayor influencia poseen en el desarrollo de estilos de vida saludables son
aquellos que refuerzan positiva 0 negativamente los comportamientos en
salud. Estos factores determinan la persistencia de una conducta una vez que
se ha practicado. La familia es una de las fuentes de refuerzo més importantes

en el proceso de adopcion y mantencion de conductas en salud °

La promocién es definida como “el acto de fomentar el crecimiento o
desarrollo de algo”. Es el proceso por el cual los individuos y las comunidades
adquieren la capacidad de controlar los determinantes de su salud vy, en
consecuencia, mejorarla, por esto es considerada un elemento esencial para el

desarrollo de la salud.?°

En la escuela andaluza de Salud Publica la promocion en salud se definid

como la “Estrategia racional de intervencion dirigida a mejorar el nivel de

11



salud de la comunidad, de caracter complementario e integral, que reivindica
como responsabilidad social (y del Estado) la provision de cuidados
individuales y comunitarios”. Enfatiza en los proveedores de la salud las
categorias familia, grupo, infraestructura social y otras supraestructuras
publicas o privadas. El acento estd en los aspectos positivos, dindmicos,

culturales, ambientales y sociales de la salud.?

La OPS/OMS la define como “Proceso mediante el cual los individuos y
las comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y de este modo mejorar su estado de salud”. La
Promocion de la Salud constituye una estrategia que vincula a la gente con sus
entornos, con vistas a crear un futuro més saludable, combina la eleccion
personal con la responsabilidad social. La promocion en salud es un medio de
conseguir la salud para todos, es un proceso encaminado a capacitar a la
poblacién para realizar acciones destinadas a mejorar o mantener su bienestar
fisico, mental y social. De esta manera la promocion en salud depende
particularmente de las personas, grupos y comunidades, por lo tanto, la

educacion para la salud constituye su componente operativo esencial. 22

La promocidn en salud es un medio de conseguir la salud para todos, es un
proceso encaminado a capacitar a la poblacion para realizar acciones

destinadas a mejorar o mantener su bienestar fisico, mental y social. De esta

12



manera la promocion en salud depende particularmente de las personas, grupos
y comunidades, por lo tanto, la educacion para la salud constituye su

componente operativo esencial .z

La Promocion en Salud es, por lo tanto, un proceso activo, para la
prevencion de las enfermedades, que abarca componentes educativos,
incluyendo cambios individuales y grupales y técnicas de influencia social las
que, junto con intervenciones ambientales, legislativas y organizacionales,
constituyen un rango de estrategias para mejorar la salud. Cualquier programa
para la promocion de la salud debe monitorizar y responder a las necesidades,
actitudes, temores y costumbres dinamicamente cambiantes de la sociedad.
Debido a que los programas para la promocién de la salud llevan tiempo para
planearse y desarrollarse, los planificadores deben tomar en cuenta no solo las
creencias, valores, actitudes y necesidades presentes en la comunidad, sino que
también deben ser capaces de prever la direccion en que estas se moveran en

el futuro.?*

13



I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo y el disefio es de tipo observacional, prospectivo y transversal
porque evalla en un momento dado el nivel de conocimiento sobre salud

bucal a los alumnos de sexto grado de la I.E. EI Buen Pastor

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 120
alumnos de sexto grado de primaria de la institucion educativa “El Buen
Pastor” — El Porvenir 2015, de los cuales 30 participaron en la prueba

piloto.

Muestra

El tamafio de la muestra la conforman 90 alumnos de sexto grado

de primaria de la Institucion Educativa “El Buen Pastor”

14



Criterios de inclusion:

Los alumnos que asistieron a la convocatoria al momento de la
investigacion y que presentaron la aceptacion de sus padres mediante el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Aguellos alumnos que presentaron alguna discapacidad fisica y/o mental

que les impidié participar en la investigacion

-Aguellos alumnos que participaron en la prueba piloto.

3.3 Definicion y operacionalizacion de las variables

Variables:
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* Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal: Es definido como el
conocimiento general de salud bucal que tiene los alumnos sobre medidas

preventivas, enfermedades bucales, y desarrollo dental.

Covariables:

» Sexo: Es definido como la condicion organica que distingue al hombre de
la mujer
+ Edad: Es definido como la cantidad de afios transcurridos desde el

nacimiento.
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ESCALA DE

VARIABLE INDICADORES VA-FI;IIZ(;LE MIIEDEIJEIEL\ON TECNICA | INSTRUMENTO
VARIABLE
Nivel de Malo (0-3puntos)
conocimient | peqgular (4-6 puntos) | Cualitativo Ordinal Encuesta Cuestionario
o0 sobre salud
bucal Bueno (7-9 puntos)
ESCALA DE
COVARIABLE INDICADORES VA-IQIZ?BLE MizlfLON TECNICA | INSTRUMENTO
VARIABLE
Masculino o
Sexo Cualitativo Nominal Encuesta Cuestionario
Femenino
10 afnos
Edad Cuantitativo Intervalo Encuesta Cuestionario
11 afnos

3.4 Técnica e instrumento:

Técnica

El trabajo se abordo a través de recopilacion de datos por medio de

una encuesta. Iniciando con el proceso se solicito el permiso de la directora

de lainstitucion educativa mediante una carta de presentacion brindada por
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la universidad (Anexo N° 1), una vez obtenido el permiso se solicitd a los
padres su consentimiento por escrito (Anexo N° 2) para autorizar la

participacion de sus nifios en la investigacion.

Instrumento

El procedimiento de recojo de datos se realizdO mediante la
aplicacion de un cuestionario que fue sometido a juicio de expertos (Anexo
N° 3) y validado con una prueba de confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach (Anexo N° 4) el cual arrojé un resultado de 0.702, para esto se
conto con la participacion de 30 alumnos.

Dicho cuestionario constdé de 9 preguntas estructuradas sobre
conocimientos de higiene oral, principales enfermedades orales y

desarrollo dentario (Anexo N° 5).

El cuestionario contiene los fines planteados en los objetivos de
esta investigacion y se considerd un punto por cada respuesta.
De manera global se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:

Bueno (0 a 3 puntos), regular (4 a 6 puntos) y malo (7 a 9 puntos).

3.5 Plan de analisis:

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaron a la base de
datos en Excel XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segln la
naturaleza de las variables de estudio, teniendo presente las diferencias

estadisticas en promedios y proporciones.
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Las variables se presentaron en graficos de barras, y tablas

estadisticas.

3.6 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA | POBLACION
General:
Determinar el nivel | Tipo: Poblacion:
de  conocimiento | El presente trabajo | La poblacion de
Nivel de| ¢Cual es el nivel | sobre salud bucal en | de investigaciénes | la investigacion
conocimiento | de conocimiento | escolares  de 6° | de tipo cuantitativo | esta conformada
sobre  salud | sobre salud | grado de primaria por 120
bucal en | bucal en | dela alumnos de 6°
escolares de | escolares de 6° | institucion Nivel: grado de
6° grado de | grado de | educativa “El Buen | El nivel es| primaria
primaria  de | primaria de la Pastor”, El | descriptivo matriculados en
la institucion Porvenir, La el afio 2015 en la
institucion educativa  “El | Libertad, 2015 institucion
educativa “El | Buen Pastor”, El Disefio de la | educativa “El
Buen Pastor”, | Porvenir, La | Especificos: investigacion:  ES | Buen Pastor”.
El Porvenir, | Libertad - 2015? | v' Determinar el | observacional,
La Libertad, nivel de | transversal, Muestra
2015” conocimiento prospectivo. La muestra la
sobre salud conforman 90
bucal segln alumnos de sexto
sexo. grado de

v' Determinar el

nivel de
conocimiento
sobre salud
bucal segun
edad.

primaria de la
Institucion Educ
“El Buen
Pastor”

ativa
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3.7 Principios Eticos

La encuesta ha sido aplicada respetando los principios de Autonomia,
Anonimato y confidencialidad de los participantes haciendo énfasis en que la
informacidn obtenida sera exclusivamente para fines de estudio, asi mismo, a lo
largo del desarrollo del presente trabajo se velo por el cumplimiento de los
principios de la Declaracion de Helsinki. Ademas, para efectos de la presente
investigacion se suscribio una hoja de consentimiento informado firmada por
cada padre de familia de los estudiantes, haciéndoles conocer que la informacién
proporcionada era de exclusivo uso de la investigacién, manteniendo el

anonimato.
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IV. RESULTADOS

TABLA1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos de 6° grado de primaria
de la Institucion Educativa “El Buen Pastor”, El Porvenir 2015

NIVEL DE

CONOCIMIENTO N %
BUENO 37 41%
REGULAR 44 49%
MALO 9 10%
TOTAL 90 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 6° grado de primaria de la
Institucion Educativa “El Buen Pastor”, El Porvenir, 2015

GRAFICO 1

Nivel de conocimientos sobre salud bucal de los alumnos de 6° grado de
primaria de la Institucion Educativa “El Buen Pastor”, El Porvenir 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL

BUENO REGULAR MALO
49%

' _~
e

-~

BUEN REGUL MAL

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados, del total de nifios
encuestados acerca del nivel de conocimiento sobre salud bucal se obtuvo que

el 49% presenta nivel de conocimiento regular.
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TABLA 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal seguin sexo de los alumnos de 6°
grado de primaria de la Institucion Educativa “El Buen Pastor”, El
Porvenir 2015.

NIVEL DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
CONOCIMIENTO N % N % N %
BUENO 21 40% 16 43% 37 41%
REGULAR 26 49% 18 51% 44 49%
MALO 6 11% 3 8% 9 10%
TOTAL 53 100% 37 100% 90 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de sexto grado de primaria de la

Institucion Educativa “El Buen Pastor”, E1 Porvenir 2015
GRAFICO 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun sexo de los alumnos de sexto
grado de primaria de la Institucion Educativa “El Buen Pastor”, El
Porvenir, 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO

= Femenino Masculino

BUEN REGUL MAL
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INTERPRETACION: De acuerdo al total de encuestados, los alumnos de sexo
femenino presentan nivel de conocimiento regular con un 49% en similitud con el

sexo masculino con un 51%

TABLA3

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segiin edad en alumnos de 6° grado
de primaria de la Institucion Educativa “El Buen Pastor”- El Porvenir 2015

EDAD
CON,\',\(SECL,,S",EENT 10 ANOS 11 ANOS TOTAL
O N % N % N %
BUENO 13 39% 24 42% 37 41%
REGULAR 15 45% 29 51% 44 49%
MALO 5 15% 4 7% 9 10%
TOTAL 33 100% 57 100% 90 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 6° grado de primaria de la

Institucion Educativa “El Buen Pastor”, El Porvenir, 2015.

GRAFICO 3

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segiin edad en alumnos de 6° grado
de primaria de la Institucion Educativa “El Buen Pastor”, El Porvenir, 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL SEGUN EDAD

10 afos 11 afios

51%
39% 45

AD0/
15
¥

BUEN REGUL MAL

INTERPRETACION: De acuerdo al total de encuestados, los alumnos con 10 y

11 afios de edad presentan nivel de conocimiento regular con un 45% y 51%

respectivamente
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo demuestran que los
alumnos presentan un nivel de conocimiento regular con un 49%, en comparacion
con el trabajo de Nolasco 2014 ° que evalud el nivel de conocimiento de salud
bucal en 21 estudiantes de una institucion educativa dando resultados de 71.4 %
en un nivel regular, al igual que Castillo 2014 quien evalud el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en 88 estudiantes obteniendo que el 54.5%
presentan nivel regular. Esta similitud de resultados se puede dar por diversos
factores como el ambiente familiar, el conocimiento de los padres sobre salud
bucal, asi como también el nivel de conocimiento por parte de los docentes que

ensefian en dicho colegio.

Se evalud el nivel de conocimientos sobre salud bucal segin sexo y se
obtuvo que tanto el sexo femenino como masculino presentan nivel de
conocimiento regular con un 49% y 51% respectivamente, a diferencia con el
estudio de Ramos 2014 8 quien obtuvo que 46.7% corresponde al sexo masculino
en un nivel malo, mientras que Pareja 2014 4 obtuvo que el 46,7% pertenece al
sexo femenino en el nivel malo. Esta diferencia de resultados se puede dar porque
los alumnos de ésta institucion pertenecen a un nivel socioeconémico medio que
les permite tener acceso a distintos medios de informacidn tanto en el hogar como

en la escuela.
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También se evaluo el nivel de conocimientos segun la edad y se obtuvo
que los nifios de 10 afios presentan nivel de conocimiento regular con un 45% al
igual que los nifios de 11 afios con un 51%, en contraste con la investigacion de
Maquera 2012 quien obtuvo que los nifios de 11 afios presentan nivel de

conocimiento malo con un 67.2%
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V. CONCLUSIONES

Se determin6 que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 90
alumnos de sexto grado de la Institucion educativa ElI Buen Pastor fue regular

49%.

De acuerdo al sexo se determind que ambos sexos presentan nivel de

conocimiento regular, femenino 49% y masculino 51%.

De acuerdo a la edad se determind que los alumnos de 10 afios presentan

nivel de conocimiento regular 45% en similitud que los de 11 afios con 51%

RECOMENDACIONES

v' Se recomienda realizar mayor labor preventiva promocional en la
Institucion Educativa proporcionando charlas sobre conocimientos en

salud Bucal por parte de personal de salud capacitado en area odontoldgica.

v’ Se propone realizar trabajos de investigacion con trabajos longitudinales
que requieran obtener mas informacién sobre la problematica de salud

bucal.

v Se recomienda incentivar a las autoridades que pongan mas énfasis en

realizar campafas para el cuidado y proteccion de la salud bucal.
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ANEXO N°1

PERMISO DE LA INSTITUCION




ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. INTRODUCCION

Estimados padres se le informa que su menor hij ha sido invitado (a) a participar
en el estudio titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE
LOS ESTUDIANTES DE SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA LE. EL
BUEN PASTOR- EL PORVENIR - 2015 Su participacion es voluntaria y antes
de tomar su decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las
preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su colaboracion
es: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de
sexto grado de primaria de la I.E. EI Buen Pastor

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Su aceptacién y firma del presente formato autoriza a su menor hijo larealizacion
de un cuestionario que consta de 9 preguntas estructuradas de acuerdo a su edad.

4. CONFIDENCIALIDAD
Toda informacidn es de caracter confidencial y no se dara a conocer con nombre
propio

5. COSTOS Y COMPENSACION

Los procedimientos que hacen parte de la investigacion seran brindados sin costo
alguno para usted. Usted no tiene derecho a compensaciones econdémicas por
participar en la investigacion.

6. INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda, debera informar a la responsable del estudio, Cynthia
Contreras Araujo, cuyo numero de celular es 968355925.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar
voluntariamente la participacion de mi menor hijo/a en el estudio.



Nombre del padre/ apoderado/ tutor:

Firma: DNI:

Fecha:

Investigador:
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

La precision del test para medir lo que se quiere medir.

Previamente a realizar el analisis de fiabilidad se codificaron las respuestas
asignando valores a las respuestas marcadas por el encuestado, de la manera
siguiente: A = 1, B=2, C=3, D=4. Los datos tabulados fueron procesados por el
software estadistico SPSS v18. Se realiz6 un primer analisis de calidad de los 10
items, obteniendo en un principio un alfa de Cronbach de 0,627. Sin embargo,
realizando una evaluacion de correlacion elemento-total se encuentra que los
items 1 estan invertidos (por tener correlaciones menores que cero) y se decide
desinvertirlos, logrando asi que el valor de alfa de Cronbach se eleve hasta 0.680.
Realizando, nuevamente, la evaluacion de correlacion elemento-total se encuentra
que el item 4 tiene una correlacion baja (menor a 0.20) por lo que se elimina del
analisis, logrando que una vez mas el alfa de Cronbach se eleve hasta 0.702.
Finalmente, se vuelve a realizar la evaluacion de correlacién elemento-total y ya
no se vuelve a encontrar ninguna observacion en las correlaciones.
ANEXO

BASE DE DATOS CON ITEM 1i DESINVERTIDOS.

PLi| P2 | P3| P5| P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | Total
11 1 2 2 1 1 1 1 1 4 14
2| 2 2 3 2 3 3 4 1 4 24
3| 2 2 3 1 3 1 3 1 2 18
4| 1 4 3 2 1 1 4 4 4 24
5| 2 2 3 2 3 3 4 1 4 24
6| 2 4 3 2 2 3 4 4 2 26
7 2 2 2 1 1 1 3 1 1 14
8| 2 4 3 1 1 1 1 1 1 15
9] 1 2 3 2 3 2 4 4 4 25
10| 1 2 2 2 1 1 3 1 2 15
11] 2 4 3 3 1 1 3 1 4 22
12| 2 4 3 3 2 1 4 4 2 25
13| 2 2 3 2 3 3 3 1 4 23
14| 2 2 3 2 3 3 3 1 4 23
15| 2 4 3 3 3 3 4 1 2 25
16| 2 2 3 1 2 2 4 4 2 22
17] 1 2 2 2 1 1 1 1 1 12




18 143|131 ]3]4a]a]o2
190 1| 2|3 2|3[3]4|1] 4] 23
20l 2232333 ]1]4]23
21l 1 a2 2211 l1]2]15
2l 2123213244 ]1]23
23 24| 3| 2|3 |1]4a|4a]a]oa2r
24l 21221211121 ]2] 14
xsl 1231111l 1]2] 13
%6 1|2 3|1 |3]1]1|1]4]17
o7l 212321122 ]1] 14
28/ 2 | 4| 33| 1|3|4|1]4]25
29 22 3|1 |l2]1]4|4]a]23
022|323 |1]3]|a]2]22
Var|0,23(0,92(0,17 | 0,44 | 0,85(0,84 | 1,54 | 2,07 | 1,52

CALCULO DE ALFA DE CRONBACH

K . Y Vi
xX= —_——
K—-1 Vit
K: NUmero de items
T Vi : sumatoria de las varianzas individuales de cada item.
Vt: varianza de los totales de cada encuestado

Con los 10 jtems:

10 88281 _
“_10—1[ 20257) = 7
Con el item 1 desinvertido:
__10 8.828] o680
*TT0-1l" 22740l 77

Con el items 1 desinvertido, v sin el item 4:

_ 9y, _13267_
“‘9—1[ 30936/




ANEXO N°5

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL

SEXO: i Edad: .............

Seccion:...ceeeeeeeenenee.

Encierra con una circunferencia la respuesta correcta:

1. (CUALES SON LAS PARTES DE LA BOCA?

a) Lengua, faringe y dientes

b) Labios, paladar, lengua y dientes.
c) Labios, dientes y garganta

d) Garganta, lengua y labios

2. ¢(CUANTOS DIENTES PERMANENTES TIENEN LAS PERSONAS?

a) 20 b) 25 c) 15 d) 32

3. ¢QUEES LA PLACA BACTERIANA?

a) Una capa de fluor alrededor de los dientes.
b) Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes.
¢) Una capa formada por la pasta dental.

d) Una capa formada por vitaminas.

4. ¢QUE ES LA GINGIVITIS?

a) Esun dolor en los dientes

b) Es una enfermedad que se da en las encias
c) Esel mal aliento

d) Es tener los dientes chuecos



¢QUE ES LA CARIES?

a) Es un fuerte dolor en los dientes

b) Es cuando sangran mis encias

c) Esunaenfermedad que destruye los dientes.
d) Es tener los dientes chuecos.

¢QUE PODEMOS LOGRAR CON UN BUEN CEPILLADO?

a) Retirar las bacterias de la boca
b) Evitar que los dientes se rompan.
c) Evitar que me duelan los dientes
d) Evitar que los dientes tengan frio

¢QUE AYUDA A TUS DIENTES A SER FUERTES Y PROTEGERSE
DE LA CARIES?

a) Agua con sal
b) Jarabes
c) Las verduras
d) Elfldor

¢COMO PUEDES EVITAR LA CARIES DENTAL?

a) Cepillando correctamente los dientes.
b) Masticando chicles de menta.

c) Enjuagando la boca con agua con sal

d) Comiendo muchas frutas.

¢CADA CUANTO TIEMPO DEBEMOS ACUDIR AL DENTISTA?

a) Cada 2 meses

b) Cada 6 meses

c) Cada 2 afios

d) Solo cuando tengo dolor de dientes.



ANEXO N° 6

CONSTANCIA




ANEXO N° 7

EVIDENCIAS
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