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7. Resumeny Abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre
salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José
Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad — 2021. Metodologia: EIl presente estudio fue de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal; de nivel relacional y disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 170 estudiantes de 3er a 5afio de
secundaria y la muestra estuvo conformada por 70 estudiantes. La técnica aplicada fue
la encuesta y el instrumento de medicién fueron dos cuestionarios, sobre el nivel de
conocimiento y conductas. Para determinar la relacién entre las variables se utilizé la
prueba estadistica Chi cuadrado. Resultados: Se obtuvo p=0,010 < 0,05 lo que indic6
que si existe relacién entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal.
Los estudiantes obtuvieron nivel de conocimiento regular con 82,9%, asimismo,
ambos sexos también obtuvieron un nivel de conocimiento regular. También
obtuvieron una conducta regular con el 50% y segun el sexo, los hombres obtuvieron
una conducta mala con 22,9%, y las mujeres obtuvieron una conducta regular con 30%.
Conclusién: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos
Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad — 2021.

Palabras claves: Adolescentes, conductas, nivel de conocimiento, salud bucal.



Abstract

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and behaviors
about oral health in students from 3rd to 5th year of high school of IE N ° 81005 José
Carlos Mariategui La Chira, district of Trujillo, province of Trujillo, department de La
Libertad - 2021. Methodology: The present study was of a quantitative, observational,
descriptive, prospective and cross-sectional type; relational level and non-
experimental design. The population consisted of 170 students from 3rd to 5th year of
high school and the sample consisted of 70 students. The technique applied was the
survey and the measurement instrument was two questionnaires, on the level of
knowledge and behaviors. To determine the relationship between the variables, the
Chi-square statistical test was used. Results: p=0.010 < 0.05 was obtained, which
indicated that there is a relationship between the level of knowledge and behaviors on
oral health. The students obtained a regular level of knowledge with 82.9%, likewise,
both sexes also obtained a regular level of knowledge. They also obtained regular
behavior with 50% and according to sex, men obtained bad behavior with 22.9%, and
women obtained regular behavior with 30%. Conclusion: There is a relationship
between the level of knowledge and behaviors about oral health in students from 3rd
to 5th year of secondary school of I. E. N ° 81005 José Carlos Mariategui La Chira,
district of Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad - 2021.

Keywords: Adolescents, behaviors, level of knowledge, oral health.

Xi



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la adolescencia es
una etapa que comprende un periodo de vida desde los 10 afios hasta los 19 afos.
Durante esta etapa, los adolescentes se encuentran en constantes cambios
bioldgicos, sociales y psicolégicos, que los hacen méas vulnerables y por lo tanto
necesitan de una mayor atencion en cuanto a su salud bucal, debido a la mayor
independencia con respecto al consumo de dietas cariogénicas y una cierta
repulsién con respecto a la higiene de la boca.t

Por lo tanto, tener una buena salud bucal, es tener la cavidad bucal libre de toda
patologia, sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos en prevencion y promocion
de la salud, las enfermedades de la boca siguen siendo un problema de salud
publica que afecta a todo el mundo, las cuales pueden deberse a los malos habitos
bucales que son cruciales para el control de las enfermedades mas comunes como
caries dental y enfermedades periodontales.?

Es asi que, el Ministerio de Salud (MINSA), inform6 que los escolares y
adolescentes presentan una prevalencia del 70% para caries dental, siendo los
departamentos con mayor prevalencia, Ayacucho con 99,8%, Ica con 98,8%,
Huancavelica con 98,3% y Cuzco con 97,2%; ademas que la prevalencia de
enfermedades periodontales es del 80%, maloclusiones 85%. 2

Cabe sefalar que la educacion y el conocimiento en salud es una accion que se
ejerce en las personas para modificar su comportamiento, sobre todo para adquirir
y conservar habitos saludables que implican mejorar su estado de salud en general

y salud bucal, por lo tanto, para mantener unos dientes saludables es necesario



continuar con los buenos habitos orales que fueron adquiridos durante la nifiez, ya
que una mala higiene bucal esta asociado a un alto riesgo de enfermedades.*

Por otro lado, un estudio realizado por el investigador Crespo L, et al.® realizado
en Cuba, en el 2020, demostrd que los estudiantes de secundaria que participaron
en su estudio obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal.

Sin embargo, un estudio realizado por Sultan M.® en Qatar, en el 2016 indicé que
los estudiantes de nivel secundario estaban por debajo del nivel satisfactorio. La
mayoria de los nifios mostraron falta de conciencia sobre el cepillado regular de
los dientes, el uso de hilo dental, el uso de flGor y las visitas regulares al dentista.
Los niveles de conocimientos sobre salud bucal se vieron influidos por factores
sociodemogréficos, en particular el género.

Ademas, en el estudio de Haque S, et al.” realizado en Bangladesh, en el 2016,
indicé que los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente con el
55,5% y una conducta deficiente con el 63,7%.

Por todo lo antes mencionado, la presente investigacion formuld la siguiente
pregunta ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José
Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2021? Y como objetivo principal, Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 Jose Carlos
Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de

La Libertad — 2021.



La presente investigacion se justifico porque desde el punto de vista tedrico, esta
investigacion otorgd informacion actualizada sobre el nivel de conocimiento y las
conductas sobre salud bucal con el propésito de que los estudiantes de odontologia
tengan un mejor conocimiento sobre este tema. Asimismo, es importante porque
los alumnos de dicha institucion educativa pueden informarse sobre el
conocimiento que tienen sobre la salud bucal, ademas de que cuando los
resultados sean publicados, las entidades gubernamentales van a tener datos
actuales sobre este tema y se realizaran los programas de prevencion en dicha
institucion educativa. Desde el punto de vista metodoldgico, el presente estudio
sirve de antecedente para futuras investigaciones. Asimismo, el estudio fue
factible de realizar debido a que se cont6 con los permisos necesarios y con el
apoyo de los directivos, docentes y alumnos de la I. E. N° 81005 José Carlos
Mariategui La Chira, del distrito de Trujillo.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal; de nivel relacional y disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 170 estudiantes de tercer a quinto afio de
secundaria, y la muestra por 70 estudiantes. El instrumento fueron dos
cuestionarios, sobre nivel de conocimiento conformado por 16 preguntas y de
conductas con 20 preguntas. Como resultado, si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y conductas sobre salud bucal. Los estudiantes obtuvieron nivel de
conocimiento regular con 82,9%. También obtuvieron una conducta regular con
el 50%

El informe consta siete apartados principales, iniciando con la introduccion, la

revision de la literatura, la hipotesis de investigacion, seguido de la metodologia,



finalmente se presentd los resultados, el andlisis de resultados, conclusiones y

recomendaciones.



Marco tedrico y conceptual

2.1. Antecedentes

Internacionales

Alshloul M.2 (Arabia Saudita, 2021) En su estudio titulado: Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Salud Bucal entre Escolares en Abha-Arabia Saudita.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares.
Metodologia: El estudio fue observacional y trasversal, el cual se realiz6 en
un total de 800 escolares de 12 a 16 afios de Arabia Saudita. El instrumento
aplicado fue un cuestionario sobre salud bucal previamente validado.
Resultados: El 95,1% de estudiantes indicé que mantener los dientes
naturales es importante para el bienestar general, el 93,9% es importante
mantener la boca limpia, el 68,7% indic6 que el sangrado de encias es un signo
primario de mala salud oral, el 67,2% indic6 que comer y beber alimentos
dulces no causa caries y el 60,2% indico que el uso de fldor fortalece los
dientes. Asimismo, el 59,1% obtuvo un conocimiento bueno y el 40,9%
obtuvo un conocimiento malo. Segun el sexo, no se demostrd relacion con el
nivel de conocimiento (p=0,277). Conclusion: Los escolares obtuvieron un

nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal.

Abdulrahim M, AlKandari M, Alomari Q, Baskaradoss JK.° (Kuwait,
2020) En su estudio titulado: Conocimiento, actitud y préactica de la salud
bucodental entre los adolescentes de Kuwait. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes. Metodologia: El estudio

fue observacional y trasversal. Se realizo0 en una muestra total de 3091



estudiantes de secundaria de edad 15 a 17 afios de 12 escuelas publicas. El
instrumento aplicado fue un cuestionario de 29 preguntas sobre salud bucal
previamente validado. Resultados: El 67,5% indico que la dieta alta en azucar
causa caries, el 55,8% indicé que los dientes deben cepillarse al menos 2 veces
al dia, el 44,7% indicé que el cepillo debe cambiarse cada 6 meses, el 27,6%
indicd que el hilo dental sirve para retirar los restos de alimentos de las partes
proximales de los dientes, el 18,4% indico que la placa dental son depdsitos
blandos en los dientes. Segln el sexo, las mujeres obtuvieron una puntuacion
promedio de 9,21, mientras que los hombres obtuvieron un promedio de 7,92.

Conclusion: Los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado.

Crespo L, Parra S, Moreno M, Matos L, Aguilera F.> (Cuba, 2019)
Intervencion educativa sobre nivel de conocimientos en salud bucal en
adolescentes de “Rafael Freyre”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de secundaria de Cuba.
Metodologia: No experimental. La muestra estuvo conformada por 50
estudiantes de nivel secundaria. Para determinar el nivel de conocimiento,
como instrumento de medicion se utilizd un cuestionario cerrado, el cual fue
previamente validado por el investigador. Resultados: El 4% de estudiantes
obtuvo un nivel de conocimiento bueno, el 50% conocimiento regular y el
46% conocimiento malo. Conclusion: Los estudiantes de secundaria que
participaron en este estudio obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre

salud bucal.



Graca SR, Albuquerque TS, Luis HS, Assuncdo VA, Malmgvist S,
Cuculescu M, et al.l® (Portugal, 2019) En su estudio titulado:
Conocimientos, percepciones y habitos de salud bucal de adolescentes de
Portugal, Rumania y Suecia: un estudio comparativo. Objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes de tres paises.
Metodologia: El estudio fue observacional y transversal. Se llevé a cabo en
un tal de 879 adolescentes de Portugal, Rumania y Suecia. Como instrumento
se utilizd un cuestionario de salud bucal con 25 preguntas en idioma inglés y
se tradujo al portugués, rumano y sueco. Resultados: Los adolescentes
indicaron que sus conocimientos obtenidos fueron mayormente por el dentista
con 50,3%, asimismo, el 86,4% obtuvo un buen conocimiento sobre la
prevencion de caries, el 63,6% indico que el fltor protege los dientes de la
caries, el 99% indicé que la causa de la caries eran los alimentos azucarados,
el 79,7% indicé que la sangre en el cepillo era causa de enfermedades
periodontales. Conclusién: Los adolescentes obtuvieron un buen nivel de

conocimiento sobre salud bucal.

Nacionales

Villaseca A.!! (Piura, 2021) En su trabajo de investigacion titulado: Impacto
de un programa virtual sobre salud bucal en tiempos de pandemia COVID-19
en adolescentes de la 1. E. P. “Diego Tomson” — Sullana — Pert 2021.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
adolescentes. Metodologia: El estudio fue cuantitativa, descriptiva y

transversal. La muestra se llevo a cabo en 67 adolescentes de la Institucion



educativa Diego Tomson de Sullana. Como instrumento se utilizd un
cuestionario virtual sobre salud bucal, con sus diferentes dimensiones.
Resultados: El 20,9% obtuvo nivel de conocimiento muy malo, el 37,3%
obtuvo conocimiento malo, el 28,4% obtuvo conocimiento regular, el 10,4%
conocimiento bueno y el 3% conocimiento muy bueno. Segun el sexo, los
hombres obtuvieron nivel de conocimiento malo con 38,9% y las mujeres
conocimiento malo con 35,5%. Conclusion: Los adolescentes obtuvieron

nivel de conocimiento malo.

Quifiones G.'?2 (Arequipa, 2021) En su trabajo de investigacion titulado:
Nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 17
afios de la Institucion Educativa Particular Gran Pacificador Linus Pauling,
Arequipa 2020. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la conducta sobre salud bucal de adolescentes. Metodologia:
El estudio fue descriptivo y relacional. La muestra estuvo conformada por 84
adolescentes de 12 a 17 afios de una I. E. de Arequipa. Para la recoleccion de
la informacion se usé el cuestionario online de la Universidad de Hiroshima
(HU-DBI), validado internacionalmente. Resultados: Al medir el nivel de
conocimiento, el 2,4% obtuvo nivel de conocimiento malo, el 75%
conocimiento regular y el 22,6% conocimiento bueno; segun el sexo, hombres
y mujeres obtuvieron conocimiento regular con 80,5% y 69,8%. Asimismo, el
11,9% obtuvo una conducta mala, el 64,3% conducta regular y el 23,8%
conducta buena; segun el sexo, hombres y mujeres obtuvieron conducta

regular con 65,9% y 62,8%. Al aplicar la prueba Chi cuadrado se obtuvo P =



0.032 indicando que existe relacion significativa entre estas dos variables.
Conclusién: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la conducta

sobre salud bucal en los adolescentes.

Lépez D.13 (Ayacucho, 2021) En su trabajo de investigacion titulado: Nivel
de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares de la I.E N° 38977
Villa San Crist6bal distrito de Jesis Nazareno Ayacucho 2019. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud
bucal en escolares de Ayacucho. Metodologia: El estudio fue observacional,
descriptivo y relacional. Se llevo a cabo en un total de 118 escolares de
Ayacucho en edades de 14 a 16 afios. Como instrumento de recoleccion de
datos, para medir el nivel de conocimiento los escolares respondieron un
cuestionario de 10 preguntas y la conducta de 8 preguntas sobre salud bucal.
Resultados: Al aplicar la prueba Chi cuadrado se obtuvo un nivel de
significancia de p= 0.088. Al medir el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, el 8,5% obtuvo un nivel de conocimiento bueno, el 83,1% regular y el
8,5% conocimiento malo, segun el sexo, el 53,1% de hombres y el 46,9% de
mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Al medir el nivel de
conducta, el 5,1% obtuvo un nivel bueno, el 82,2% un nivel regular y el 12,7%
nivel malo, segun la edad, el 53,6% de hombres y el 46,4% de mujeres obtuvo
una conducta de nivel regular. Conclusion: No hubo relacion entre el nivel de

conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares de Ayacucho.



Olivera B, Salazar M.'* (Chiclayo, 2019) En su trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de estudiantes en etapa de
adolescencia media de la Institucion Educativa Emblematica Nicolas La
Torre- Chiclayo, 2018”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes de un colegio de Chiclayo. Metodologia: El estudio
fue observacional y transversal. Se llevo a cabo en un total de 640 estudiantes
de un colegio de Chiclayo de tercer a quinto afio de secundaria. Como
instrumento de medicion se utilizé un cuestionario de 10 preguntas sobre salud
bucal previamente validado. Resultados: El 3% de estudiantes obtuvo un
nivel de conocimiento alto, el 49,2% conocimiento medio y el 47,8%
conocimiento bajo. Conclusion: Los estudiantes obtuvieron un nivel de

conocimiento medio sobre salud bucal.

Martinez P.%° (Lima, 2018) En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de
conocimientos y conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 afios de
edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Malaga - Comas, de julio a
diciembre 2017. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la conducta sobre salud bucal en adolescentes de un Centro de
Salud de Comas. Metodologia: El estudio fue observacional y relacional. Se
Ilevo a cabo en un total de 150 adolescentes de un Centro de Salud de Comas
— Lima. Como instrumento de recoleccion de datos, para medir el nivel de
conocimiento, los adolescentes respondieron a un cuestionario de 16
preguntas y para medir la conducta respondieron a un cuestionario de 20

preguntas sobre salud bucal, los cuales estaban previamente validados.
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Resultados: Al medir el nivel de conocimiento, el 49,2% obtuvo un
conocimiento bajo, el 25% regular y el 28,8% alto. Al medir la conducta sobre
salud bucal, el 62,5% obtuvo un conocimiento bajo, el 11,7% regular y el
25,8% alto. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman fue igual a
0.888 con un nivel de significancia de p=0,01. Conclusion: Si existe relacién
entre el nivel de conocimiento y la conducta sobre salud bucal en adolescentes

de un Centro de Salud de Comas.

Zarate A.*6 (Tacna, 2018) En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de
conocimiento y actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al
indice de HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las
Instituciones Educativas piloto de la Regidon Tacna, afio 2017. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conducta respecto a la
salud bucal en estudiantes de 5to afio de secundaria de Tacna. Metodologia:
Observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 79 estudiantes
del 5to afio de secundaria. Como instrumento para medir el nivel de
conocimiento y la conducta se utilizo el indice de HUDBI. Resultados: Segun
el nivel de conocimiento, el 20,3% obtuvo un nivel de conocimiento bajo, el
68,4% conocimiento medio y el 11,4% conocimiento bueno. Al medir la
conducta o actitud, el 38% obtuvo una actitud bajo, el 38% medio y el 24,1%
una actitud alto. Al medir la relacion entre el nivel de conocimiento y conducta
se obtuvo una significancia de p=0,000, lo cual indica que hubo relacion.
Conclusidn: Si hubo relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre

salud bucal en los estudiantes de 5to afio de secundaria de Tacna.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Conocimiento
El nivel de conocimiento, deriva del saber, el cual tiene un punto de
partida sobre un objeto de busqueda de informacion de un estudio o
trabajo de investigacion, al cual se le denomina como instrumental porque

emplea instrumentos de medicion para lograr acceder a la informacién. 7

2.2.2. Conducta
La conducta es un término extensivamente manejado en las ciencias
psicoldgicas. También se indica que es un procedimiento que conduce al
comportamiento de una persona, la cual actia mediante una intencion,
pero dependiendo de las circunstancias. Estas determinan la vida animica
de las personas, y se encuentran patentadas por reacciones repetidas del

individuo. 18

2.2.3. Salud bucal

La salud bucal es un indicador clave de la salud, el bienestar y la calidad
de vida en general, la cual abarca una gran variedad de enfermedades y
afecciones que incluyen caries dental, enfermedad periodontal, pérdida
de dientes, cancer oral, entre otros. Un estudio realizado a nivel mundial
en el 2017 estimo que las enfermedades bucodentales afectan a 3,500
millones de personas en todo el mundo. °

La mala salud bucal hace que millones de personas sufran dolores

devastadores y aumenta la carga financiera de bolsillo para la sociedad.
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Las enfermedades bucales pueden afectar la eficacia de una persona en la
escuela y el trabajo y pueden causar problemas sociales y personales. El
impacto psicosocial de muchas enfermedades bucodentales reduce
significativamente la calidad de vida. *°
2.2.3.1. Patologias de la cavidad bucal
Las enfermedades bucodentales afectan de manera desproporcionada a
los miembros pobres y socialmente desfavorecidos de la sociedad. Existe
una asociacion muy fuerte y consistente entre el nivel socioeconémico y
la prevalencia y gravedad de las enfermedades bucodentales. Esta
asociacion se mantiene a lo largo de la vida, desde la primera infancia
hasta la vejez, y en todas las poblaciones de paises de ingresos altos,
medianos y bajos. 1°
2.2.3.1.1. Caries dental
La caries dental se produce cuando la placa se forma en la superficie
de un diente y convierte los azlcares libres contenidos en los
alimentos y bebidas en acidos que destruyen el diente con el tiempo.
Una ingesta alta continua de azlcares libres, una exposicion
inadecuada al fltor y la falta de eliminacion de la placa mediante el
cepillado de los dientes pueden provocar caries, dolor y, en
ocasiones, pérdida e infeccion de los dientes. 2°
La caries dental, es causada por una ruptura del esmalte dental.
Aunque se puede prevenir en gran medida, sigue siendo la
enfermedad crénica mas comudn en nifios de 6 a 11 afios y

adolescentes de 12 a 19 afios, asimismo, es cuatro veces mas comun
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que el asma entre los adolescentes de 14 a 17 afios, y también afecta

a los adultos, y 9 de cada 10 mayores de 20 afios tienen algin grado

de caries en la raiz de los dientes. La fluoracion del agua, ha sido un

factor importante en la disminucion de la tasa de caries. Los estudios

han demostrado que la fluoracion del agua puede reducir la cantidad

de caries en los dientes de los nifios entre un 18 y un 40%. Ademas

del agua fluorada y una buena higiene bucal puede ayudar a prevenir

la caries dental: 2

- Cepillarse dos veces al dia con una pasta de dientes con flGor.

- Limpiarse entre los dientes a diario con hilo dental o limpiador
interdental

- Consumir comidas nutritivas y equilibradas y limitar los refrigerios

-Visitar a su dentista con regularidad para realizar limpiezas
profesionales y examenes bucales.

- Consultar con su dentista sobre el uso de fluoruro suplementario,
que fortalece sus dientes, y sobre el uso de selladores dentales
aplicados a las superficies de masticacion de los dientes posteriores

para protegerlos de las caries. 2*

2.2.3.1.2. Enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal afecta los tejidos que rodean y sostienen
el diente. La enfermedad se caracteriza por encias sangrantes o
hinchadas (gingivitis), dolor y, en ocasiones, mal aliento. En su

forma mas severa, la encia puede desprenderse del diente y del hueso
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de soporte, provocando que los dientes se aflojen y, en ocasiones, se
caigan. Se estima que las enfermedades periodontales graves afectan
a casi el 10% de la poblacion mundial. Las principales causas de la
enfermedad periodontal son la mala higiene bucal y el tabaquismo.
20

Otro investigador definié las enfermedades periodontales como
trastornos infecciosos cronicos causados principalmente por
bacterias. Muchos investigadores han observado una mayor cantidad
de placa y menos inflamacion en relacion con la cantidad de placa
en los nifios en comparacion con los adultos. Ademas, los expertos
y los médicos sefialaron que la mayoria de las enfermedades
periodontales que afectan a nifios y adolescentes son reversibles y
causan poco dafio tisular en comparacién con los adultos. 22

Las enfermedades periodontales son causadas mas cominmente por
microorganismos patdgenos en la biopelicula oral que se acumula
alrededor de los dientes debido a una mala higiene bucal. Las
evidencias indican que las enfermedades periodontales se
desarrollan cuando aumenta el nimero de bacterias gramnegativos
y anaerobios en la placa subgingival. Los microorganismos
asociados a enfermedades periodontales mas comunes fueron
Aggregatibacter, Porphyromonas  gingivalis,  Tannerella
forsythensis y espiroquetas Treponema denticola. 22

La gingivitis puberal, que también se denomina gingivitis

relacionada con hormonas esteroides, se define como la
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exacerbacion de la gingivitis por la fluctuacion de los niveles de
hormonas gonadotrdficas durante la pubertad. El fendmeno de esta
condicion se puede explicar como cualquier aumento en los niveles
de estrogeno y progesterona en los tejidos gingivales que resulte en
vasodilatacion y proliferacion, aumento de la vascularizacion
gingival y aumento de la susceptibilidad de inflamacion en presencia
de factores locales. La gingivitis puberal se caracteriza por
inflamacién de la papila interdental, con hemorragia gingival
espontanea. La profilaxis profesional y la eliminacion de los factores
locales combinados con un buen régimen de higiene bucal en el
hogar daran como resultado mejoras importantes. En algunos casos,
la hinchazon gingival se vuelve fibrética y requiere una extirpacion
quirdrgica en el futuro. 2
2.2.4.  Promocion y prevencion de la salud bucal
La promocion de la salud bucal es un esfuerzo planificado para construir
politicas publicas, crear entornos de apoyo, fortalecer la accion
comunitaria, desarrollar habilidades personales o reorientar los servicios
de salud relacionados con los factores de influencia anteriores. A
continuacion, se enumeran ejemplos de promocién eficaz de la salud
bucal:
- Promocion de una alimentacion saludable
- Capacitacion sobre los métodos de higiene bucal relevantes.
- Acceso a servicios preventivos de salud bucal lo antes posible

- Promocidn de la aplicacion tépica de fluor. 23
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Los principios de la Carta de Ottawa forman una base sélida para la
promocion de la salud bucal. Esto sugiere que las personas por si solas no
estan en riesgo, sino toda la poblacion, que debe participar en la direccion
de la accién hacia las causas de la mala salud. Es importante destacar que
al planificar un programa o intervencion de salud publica se tienen en
cuenta tres principios, es decir, la asociacion, participacion y la
proteccion. 23

La Carta de Ottawa fue desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un marco para la construccién de programas de
promocion de la salud que aborden los determinantes mas amplios de la
salud. La carta sugiere que los programas se desarrollen en torno a las
siguientes cinco areas de accion: 2

- Construyendo politicas publicas saludables

- Creando entornos de apoyo

- Fortalecimiento de la accién comunitaria

- Desarrollando habilidades personales

- Reorientacion de los servicios de salud. 23

2.2.4.1.  Habitos de higiene oral
Los héabitos de higiene oral son todos los complementos que
podemos utilizar para mantener o lograr una buena higiene
oral, tales como el cepillado dental, uso de colutorios,

dentifricos, entre otros. 2
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2.2.4.1.1. Cepillado dental
Se considera que la técnica correcta de cepillado con pasta
dental complementada con flGor, es una de las medidas
preventivas mas importantes, y su efectividad se incrementa si
se efectla el cepillado dental tres veces al dia o después de cada
comida, haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir. #
2.2.4.1.2. Dentifrico
Una vez que sale el primer diente de leche, es hora de comenzar
a cepillarse los dientes. Las siguientes recomendaciones sobre
el uso de pasta de dientes con fltor se aplican a los nifios que
no toman tabletas de fluor. Se recomiendan varias dosis de
fluor, segun la edad del nifio: muchos dentistas sugieren usar
pasta de dientes que tenga 0,1% de fllor. Esta cantidad a
menudo se describe en el paquete como 1,000 ppm (partes por
millén).
2.2.4.1.3. Hilo dental, cepillos interdentales y colutorios
El uso del hilo dental, ayuda a remover la placa bacteriana
alojada en los espacios interdentales. 24
Para evitar que las encias se inflamen, puede ser una buena idea
eliminar la placa que se forma entre los dientes usando hilo
dental o cepillos interdentales. Sin embargo, no se ha
demostrado que prevengan la caries dental. Es importante tener
cuidado al eliminar la placa, porque es facil lastimarse las

encias con hilo dental o cepillos interdentales. El enjuague
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bucal es otro producto de higiene dental de uso comun.
Algunos tipos de enjuagues bucales contienen flGor. El
enjuague regular con enjuague bucal con fluor también puede
prevenir la caries dental. Sin embargo, los cepillos
interdentales, el enjuague bucal y los mondadientes son solo
opciones para nifios mayores y adolescentes. Los nifios mas
pequefios no pueden usarlos correctamente y pueden tragar el

enjuague bucal. %
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I11.  Hipotesis
Hipotesis de investigacion:
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos
Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento

de La Libertad — 2021.

Hipotesis estadistica:

Hipétesis nula (Ho):

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 Jose
Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2021

Hipdtesis alterna (Ha):

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos
Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento

de La Libertad — 2021
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V.

Metodologia

4.1. El tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

Segln Hernandez R, Fernandez C, Baptista M,?® es cuantitativo cuando usa la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

Seglin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M, ?°, es observacional cuando, no
existe intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de
los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

Seglin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M, 26 es prospectivo cuando, los
datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la investigacion
(primarios) por lo que posee control del sesgo de medicion.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es
transversal.

Segln Hernandez R. Fernandez C. Baptista M, %8 es transversal cuando, todas
las variables son medidas en una sola ocasion.

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

Seglin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M, %6 es descriptivo cuando, el
analisis estadistico, es univariado porque solo describe o estima parametros en

la poblacion de estudio a partir de una muestra.
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Nivel de la investigacion de la tesis
Relacional
Seglin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M, 2 es relacional cuando miden
dos variables tratando de establecer una relacion. 24
Disefio de la investigacion
La investigacion es de disefio no experimental - observacional
Segln Hernandez R. Fernandez C. Baptista M, 6 es observacional cuando, ya
que se parte de la observacion de un fendémeno del cual se busca informacion
para conocer su inicio, evolucién y comportamiento del mismo.
4.2. Poblacion y muestra
Poblacién: Estuvo conformada por 170 estudiantes de 3er a 5afio de secundaria
de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, del distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, durante el afio 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el presente
estudio.

- Estudiantes con autorizacion de sus padres o apoderados para participar en
el estudio y con un asentimiento informado del escolar.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que presentaron sindromes asociados que impidieron su
respuesta a los items elaborados.

- Estudiantes que se negaron participar del estudio, a pesar de haber firmado

el asentimiento informado.
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- Estudiantes retirados o enfermos.
Muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 la formula para poblacién

finita o conocida, donde se empled la siguiente formula:

ZZ*N*p*q
T N - D+ 22 prq)

Doénde:

z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la poblacion con cierto atributo. (p =50%)

g = porcentaje de la poblacidn que no tiene cierto atributo. (q =50%)
N = tamafo de la poblacion (N=170)

e = error de estimacion. (e = 5%)

Desarrollo:

_ 1.96% % 170 * 0.5 * 0.5
"~ 0.052 % (170 — 1) + (1.962 % 0.5 % 0.5)

ny

n, = 118.06 =118

Ajuste de la formula:

_ Mo _ 118 = 69.7 ~ 70
Pl T e T
N 170

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 70 estudiantes, obtenidos

mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valores Tipos de Escala de
finales variables medicion
Nivel de Estado Optimo de la boca y Higiene bucal Preguntas relacionadas al cepillo, 1: Malo (0 a5)
conocimiento | funcionamiento normal de hilo dental 'y colutorios, 2: Regular (6 a
sobre salud los érganos de la boca sin preguntas: 1,4,7, 2, 3, 11) Cualitativo Ordinal
bucal evidencia de enfermedad. Enfermedades | Preguntas sobre caries, placa | 3:Bueno(12a
bucales bacteriana y gingivitis, preguntas: 16)
9,12,10y 11
Tratamiento Preguntas sobre  frecuencia,
forma de cepillado y secuencia,
preguntas: 5, 6, 8, 15, 16, 13,y 14
Conductasobre | Es el  comportamiento | Conducta hacia la | Cepillo, hilo dental y colutorios 1:Malo(0a7)
salud bucal adquirido en relacién a la higiene bucal preguntas 1,4,7,17,2,8,3y 19 2: Regular (8 a
salud bucal.*? Conducta hacia Caries dental, placa bacteriana y 13) Cualitativo Ordinal
las enfermedades | gingivitis preguntas 9, 12, 10, 11 3: Bueno (14 a
bucales y 20 20)
Conducta hacia el | Frecuencia, forma de cepillado y
tratamiento secuencia, preguntas 5, 6, 8, 15,
16,13y 14
Covariable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valores Tipos de Escala de
finales variables medicion
Sexo La totalidad de las Segun la tipologia otorgado en el 0: Hombre Cualitativo Nominal
caracteristicas de las - cuestionario virtual 1: Mujer

estructuras reproductivas vy
sus funciones, fenotipo vy
genotipo, que diferencian al
organismo masculino  del
femenino.?’

24




4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta.

4.4.2. Instrumento de medicion
El instrumento utilizado se basdé en un cuestionario utilizado por la
investigadora Martinez P.*> en su trabajo de investigacion de posgrado
titulado: Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en
usuarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud
Clorinda Malaga - Comas, de julio a diciembre 2017 (Anexo 2). El
estudio present6 validez y confiabilidad donde se demostré que ambos
instrumentos son confiables, con resultados de 0.858 y 0.855
respectivamente en el coeficiente KR-20. (Anexo 3)
Los cuestionarios para medir el nivel de conocimiento estuvieron
conformados por 16 preguntas, y para medir la conducta estuvo
conformado por 20 preguntas, el cual utilizd una escala, donde la
respuesta NO tuvo un valor de cero (0), y la respuesta Sl tuvo un valor de
uno (1).
Nivel de conocimiento:
Malo (0-5)
Regular (6-11)
Bueno (12-16)
Conductas:
Malo (0-7)

Regular (8-13)
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Bueno (14-20). 1°

4.4.3. Procedimientos:
De los permisos requeridos
Una vez aprobado el proyecto de tesis, se envid una carta de presentacion
a la Directora de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, para
que nos autorice la ejecucion del estudio en sus estudiantes. (Anexo 1)
De la ejecucion del estudio
Para la ejecucion final del estudio, nos comunicamos con los estudiantes
por grado y seccion durante sus clases virtuales en las redes sociales de
WhatsApp, con el propésito de indicarles sobre el llenado del
cuestionario, el cual fue de manera virtual y elaborado en el programa de
Google Forms, que constd de un total de 36 preguntas para medir el
conocimiento y la conducta sobre salud bucal, asimismo, se les explicd
que previo al llenado del cuestionario, los padres debian firmar un
consentimiento informado (Anexo 4) y luego los alumnos tenian que
aceptar el Asentimiento informado. (Anexo 5)
Asimismo, se les indic6 a los alumnos que la duracién maxima del llenado
del cuestionario virtual fue de 20 minutos.
El tiempo de ejecucion fue durante 1 semana de lunes a viernes, en
horarios de clases de 7am 1 pm y de 2 a 6 pm indicado por sus tutores de
cada afio escolar.
Una vez culminado con la ejecucion del estudio, se obtuvo la base de
datos del programa virtual y fue enviado al estadistico para su conversion

en tablas y gréaficos.
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4.5. Plan de analisis
Los datos obtenidos fueron colocados en una base de datos en el programa de
Microsoft office —Excel version 2016 para su tabulacién. Luego, fueron
procesados en el programa estadistico SPSS version 25 del cual se obtuvieron
tablas y graficos con sus valores absolutos y relativos.
Para establecer la relacion entre nivel de conocimiento y las conductas, se
utilizd la prueba estadistica Chi Cuadrado, considerando el nivel de

significancia P<0.05.

27



4.6. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
(EXiste Existe  relacion | Nivel de | Tipo de estudio:
relacion entre | Objetivo general: entre el nivel de | conocimiento sobre | Cuantitativo,  observacional,
el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y | conocimiento y | salud bucal descriptivo,  transversal y
conocimiento | conductas sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de | conductas  sobre prospectivo.
y conductas | secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La | salud bucal en
sobre salud | Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento | estudiantes de 3er | Conductas  sobre | Nivel:
bucal en | de La Libertad — 2021. a bto afio de | salud bucal Relacional
estudiantes Objetivos especificos: secundaria de la I.
de 3er a 5to | 1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en | E. N° 81005 José Disefio:
afo de | estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 | Carlos Mariategui No experimental
secundaria de | José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia | La Chira, distrito
la I. E. N°| deTrujillo, departamento de La Libertad — 2021 de Trujillo, | Covariable
81005 José | 2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en | provincia de
Carlos estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 | Trujillo, Sexo La poblacion estuvo
Mariategui José Carlos Mariétegui La Chira, distrito de Trujillo, provincia | departamento de conformada por 170 estudiantes
La Chira, | de Trujillo, departamento de La Libertad — 2021, segin sexo | La Libertad — de 3er a 5to afio de secundaria
distrito  de | 3. Determinar las conductas sobre salud bucal en estudiantes | 2021 de lal. E. N° 81005 José Carlos
Trujillo, de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Maridtegui La Chira, del
provincia de | Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad — 2021 Trujillo, departamento de La
departamento | 4. Determinar las conductas sobre salud bucal en estudiantes Libertad, durante el afio 2021.
de La | de 3era5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Por lo tanto, la muestra estuvo
Libertad  — | Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, conformada por 70 estudiantes,
20217 departamento de La Libertad — 2021, segln sexo. obtenidos mediante muestreo

no probabilistico
conveniencia.

por
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4.7. Principios éticos
Este estudio de investigacion se fundamenté en el Codigo de Etica de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote en la version 005, respetando
el principio de proteccion de la persona, donde indica que el bienestar y
seguridad de las personas es el fin supremo de toda investigacion, por lo tanto,
se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad socio -cultural,
confidencialidad, privacidad, creencia y religion, es asi que el investigador
presentd un consentimiento informado; principio de libre participacion y
derecho a estar informado, en la cual se informé el propdsito y fines de esta
investigacion, por lo tanto fueron libres de participar en este estudio; principio
de beneficencia y no maleficencia, en la cual se indicd que esta investigacion
no presentd ningun tipo de riesgo para el participante; principio de justicia, en
la cual el investigador, traté equitativamente a los participantes, ademas si el
participante desea obtener sus resultados, se le otorgara por medio de correo
electrdnico si asi lo requirie; principio de integridad cientifico, se le indic6 que
la identidad del participante fue confidencial y que sus datos fueron

almacenados en una PC personal, que luego seran eliminado. 28
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V. Resultados
5.1 Resultados
Tabla 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui

La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad —

2021.
Conducta Total Prueba
. ota .
NIV.EI _de Malo Regular Bueno Chi
conocimiento cuadrado
n % n % n % n % (sig.)
Malo 0 0,0 4 57 0 00 4 57
0,010
Regular 32 45,7 24 343 2 29 58 829
Bueno 0 0,0 7 100 1 14 8 114
Total 32 457 3% 500 3 43 70 100,0
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario.
50 45.7
45
40 34.3
35
30
o5 ® Malo
20 u Regular
15 10.0 Bueno
10 5.7
2.9
5 1.4
0 0.0 0.0 0.0 —
Malo Regular Bueno
Conducta

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1

Figura 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui
La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad —

2021.
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Interpretacion: El 5,7% (4) de los estudiantes que presentd nivel de conocimiento
malo, también present6 una conducta regular sobre salud bucal; el 45,7% (32) de los
estudiantes que presentd nivel de conocimiento regular, también presentd una
conducta mala; el 10% (7) de los estudiantes que present6 nivel de conocimiento
bueno, también presentd conducta regular. Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo
p = 0,010 < 0,05 lo que indica que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y

conductas sobre salud bucal.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afo de
secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2021.

Nivel de conocimiento
%

Malo 4 5,7
Regular 58 82,9
Bueno 8 114
Total 70 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario.

90 82.9
80

70
60
50
40
30

20
10 5.7
0 [

Malo Regular Bueno

11.4

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2

Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de
secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2021.

Interpretacion: El 82,9% (58) de los estudiantes presentd nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal, el 11,4% (8) de los estudiantes presentd nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal, mientras que el 5,7% (4) de los estudiantes

presento nivel de conocimiento malo sobre salud bucal.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de
secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2021, segun sexo.

Sexo .
Nivel de _ Total Prueba Chi
. Hombre Mujer cuadrado
conocimiento :
% n % n % (sig.)
Malo 2 2,9 2 2,9 4 5,8
Regular 25 35,7 33 47,1 58 82,8 0,578
Bueno 5 7,1 3 4,3 8 11,4
Total 32 45,7 38 54,3 70 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario.

50 47.1

45

40 35.7

35
% 30 Sexo
é 25 m Masculino
g |

15 = Femenino

7.1
12 29 29 43
o . NN . L

Malo Regular Bueno
Nivel de conocimiento

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3

Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de
secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2021, segun sexo.

Interpretacion: El 35,7% (25) de los estudiantes hombres presentaron nivel de
conocimiento regular; mientras que el 47,1% (33) de estudiantes mujeres presentaron
nivel de conocimiento regular. Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo p = 0,578

> 0,05 lo que indica que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y sexo.
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Tabla 4: Conductas sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria
de lal. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad — 2021.

Conductas sobre salud bucal

n %
Malo 32 45,7
Regular 35 50,0
Bueno 3 4,3
Total 70 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario.

60

50.0
50 457

40

30

20

10

Malo Regular Bueno

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4

Grafico 4: Conductas sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria
de lal. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad — 2021

Interpretacion: EI 50% (35) de los estudiantes presentd conducta regular sobre salud
bucal, el 45,7% (32) de los estudiantes presentd conducta mala sobre salud bucal,

mientras que el 4,3% (3) de los estudiantes presentd conducta buena sobre salud bucal.
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Tabla 5: Conductas sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afo de secundaria
de lal. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad — 2021, segln sexo.

Sexo Prueba
. Total Chi
Conductas Hombres Mujeres
cuadrado
n % n % n % (sig.)
Malo 16 22,9 16 22,9 32 45,8
Regular 14 20,0 21 30,0 35 50,0 0,541
Bueno 2 2,9 1 1,3 3 42
Total 32 45,8 38 54,2 70 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario.

35
30.0
30
25 29 229
20.0

20
15
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5

Grafico 5: Conductas sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria
de lal. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad — 2021, segln sexo

Interpretacion: El 22,9% (16) de los estudiantes hombres presenté conducta mala
sobre salud bucal; mientras el 30% (21) de estudiantes mujeres presentdé conducta
regular sobre salud bucal. Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo p = 0,541 >

0,05 lo que indic6 que no existe relacion entre conductas sobre salud bucal y sexo.
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5.2 Andlisis de resultados
El presente estudio se llevo a cabo en una muestra de 70 estudiantes de tercer

a quinto afo de secundaria de la I. E 81005 “José Carlos Mariategui La Chira”,

con el propo6sito de medir la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas

sobre salud bucal.

1. Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre
salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundariade lal. E. N° 81005
Jose Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2021, mediante la prueba Chi cuadrado, se
obtuvo p = 0,010 < 0,05 lo que indicé que si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y conductas sobre salud bucal, lo cual fue corroborado por los
estudios de Quifiones G.*? (Arequipa, 2021), Martinez P.*> (Lima, 2018), y
Zarate A.1% (Tacna, 2018), los cuales demostraron que hubo relacion entre
el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en los estudiantes
de secundaria. Estos resultados pudieron darse debido a que los estudiantes
fueron conscientes sobre la importancia de la salud bucal, ya que el
conocimiento obtenido les otorgd una actitud positiva, el cual les lleva a
acudir a sus citas odontolégicas con el proposito de aprender y practicar una
correcta técnica de higiene oral, los cuales les permiten tener una buena
salud bucal. Ya que, una mala salud bucal hace que las personas sufran
dolores devastadores y aumenta la carga financiera de bolsillo para la
sociedad. Las enfermedades bucales pueden afectar la eficacia de una
persona en la escuela, pudiendo causar problemas sociales y personales,

asimismo, el impacto psicosocial de muchas enfermedades bucodentales
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reduce significativamente la calidad de vida.*® Sin embargo, estos resultados
discrepan del estudio de Lépez D.®* (Ayacucho, 2021), ya que no hubo
relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
escolares. Esta discrepancia pudo darse debido a que no siempre la conducta
puede estar relacionado al nivel de conocimiento obtenido, ya que en
muchas ocasiones uno adopta las conductas de los padres o familiares,
quienes influyen tanto en el nivel de conocimiento obtenido como en la

conducta adquirida.

. Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de

3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La
Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad — 2021, se obtuvo nivel de conocimiento regular con 82,9%, los
cuales fueron corroborados por los estudios de Crespo L, et al.> (Cuba,
2020), Quifiones G.'? (Arequipa, 2021), Lépez D.2® (Ayacucho, 2021),
Olivera B, et al.** (Chiclayo, 2019), Zarate A.'% (Tacna, 2018), donde los
escolares obtuvieron un nivel de conocimiento regular o medio sobre salud
bucal. Los resultados se pudieron dar debido a que mucho de los estudiantes
prestaron interés a las charlas otorgadas por sus docentes o profesionales de
la salud, los cuales de manera regular visitan los Centros Educativos a dar
informacién sobre el cuidado de la salud bucal. Sin embargo, difiere de los
estudios de Villaseca A.'! (Piura, 2021), y Martinez P.*> (Lima, 2018),
donde los escolares obtuvieron nivel de conocimiento malo o bajo sobre
salud bucal. Estos resultados pudieron darse porque estos adolescentes

pudieron no contar con la informacion adecuada sobre la salud bucal, la cual
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se vio reflejada en los resultados. Por otro lado, los estudios de Alshloul M.2
(Arabia Saudita, 2021), Abdulrahim M, et al.® (Kuwait, 2020), y Graca SR,
et al.1° (Portugal, 2019), indicaron que los adolescentes obtuvieron un nivel
de conocimiento bueno sobre salud bucal, que pudo darse debido a que,
desde muy pequefios, sus madres estaban al pendiente de su higiene bucal,
la cual se convierte en un habito de todos los dias, por lo tanto, tenian el
conocimiento sobre la salud bucal en general. Ya que, una buena salud bucal
es el estado de la boca libre de cualquier enfermedad que afecte a la cavidad
bucal y sus estructuras circundantes, ademas, mantener una buena higiene
bucal es una de las cosas mas importantes para la salud de los dientes y las
encias. La buena salud bucal no solo permite que una persona se vea y se
sienta bien, es igualmente importante para mantener las funciones bucales.?
Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de
3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La
Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad — 2021, segun sexo, tanto hombres como mujeres obtuvieron nivel
de conocimiento regular con 35,7% Yy 47,1%, siendo las mujeres quienes
obtuvieron mayor porcentaje. Estos resultados fueron corroborados por los
estudios de Quifiones G.*? (Arequipa, 2021), y Lépez D.'* (Ayacucho,
2021), ya que hombres y mujeres obtuvieron mayor porcentaje en el
conocimiento regular, asimismo el estudio de Abdulrahim M, et al.®
(Kuwait, 2020), indico que las mujeres obtuvieron mayor conocimiento que
los hombres. Estos resultados pudieron darse porque el sexo no es

impedimento para que los adolescentes se preocupen y tengan conocimiento
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sobre su salud bucal. Sin embargo, estos resultados discrepan del estudio de
Villaseca A.'! (Piura, 2021), donde se indica que los escolares de ambos
sexos obtuvieron un conocimiento malo. Esta discrepancia pudo darse
debido a los cambios que experimentan los adolescentes, los cuales muchos
de ellos se preocupan solo por su apariencia fisica, descuidando su salud
bucal; sin embargo, muchas de las mujeres adolescentes se preocupan por
mantener una buena higiene bucal, por lo cual pueden acudir frecuentemente
al consultorio dental para orientaciones sobre su salud bucal. Por otro lado,
el estudio de Alshloul M.2 (Arabia Saudita, 2021), indicé que el sexo no
tuvo relacion con el nivel de conocimiento, lo cual pudo darse debido a que
el sexo no es un factor influyente para el nivel de conocimiento en salud
bucal.

Al determinar las conductas sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to
afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad —
2021, se obtuvo una conducta regular con el 50%, los cuales fueron
corroborados por los estudios de Quifiones G.'? (Arequipa, 2021), Lépez
D.2 (Ayacucho, 2021), y Zarate A.1® (Tacna, 2018), donde los escolares
obtuvieron un nivel de conducta regular. Estos resultados pudieron darse
debido a que la conducta se encuentra relacionada al nivel de conocimiento
de los estudiantes, es asi que obtuvieron una conducta regular. Sin embargo,
estos resultados discrepan del estudio de Martinez P.*> (Lima, 2018), donde
los adolescentes obtuvieron un nivel de conducta bajo en salud bucal. Esto

podria deberse a la falta de un programa de educacion en salud bucal
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organizado y sistematico en el pais. Es asi que, la aprehension por la salud
bucal de una persona se refleja en su comportamiento. EI comportamiento
hacia una buena salud bucal se verd influida por las propias experiencias, la
cultura, la practica familiar, las creencias religiosas y otras situaciones de la
vida, que a su vez reflejaran el comportamiento de salud bucal de un
individuo.?

Al determinar las conductas sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to
afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad —
2021, segun sexo, los hombres obtuvieron una conducta mala con 22,9%,
mientras que las mujeres obtuvieron una conducta regular con 30%. Estos
resultados pudieron darse debido a la diferencia en cuanto a participantes
del estudio ya que el nimero de mujeres que participaron en el estudio fue
mayor al de los hombres. Sin embargo, este resultado discrepa de los
estudios de Quifiones G.'? (Arequipa, 2021) y Lépez D.*3 (Ayacucho, 2021),
donde se indica que los escolares de ambos sexos obtuvieron un nivel de
conducta regular sobre salud bucal. Esta diferencia en las conductas de salud
bucal podrian ser el resultado de los diferentes niveles educativos entre los
nifios, los cuales pueden darse debido a los efectos de la desigualdad en el
acceso a los servicios de salud bucal, si tomamos en cuenta las actividades
educativas y motivacionales de los odontélogos en los establecimientos y

comunidades de salud.b
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Conclusiones

1. Existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005
José Carlos Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2021

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular en los estudiantes
de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui
La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad — 2021.

3. Segun el sexo, tanto hombres como mujeres obtuvieron un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de
secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2021.

4. La conducta sobre salud bucal fue regular en estudiantes de 3er a 5to afio
de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2021.

5. Segun el sexo, los hombres obtuvieron una conducta mala, mientras que
las mujeres obtuvieron una conducta regular sobre salud bucal en
estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos
Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad — 2021.
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VIl.  Recomendaciones
- Al Director de la E. N° 81005 “José Carlos Mariategui La Chira”, distrito
de Trujillo, que se programen charlas educativas sobre salud bucal con el
proposito de mejorar el nivel de conocimiento y actitud de sus estudiantes.
- A los docentes de la E. N° 81005 “José Carlos Mariategui La Chira”, distrito

de Trujillo, reforzar el conocimiento de sus estudiantes sobre salud bucal.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en estudiantes
de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui La Chira,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2021.
Autor: Negreros Bacilio, Cristian Johan

Datos personales: marque con un aspa (X) la opcion que crea conveniente.

Sexo: Masculino: [ | Femenino: [
Grado: 3ero: [ |  4to: [ 5to: [ |
Datos especificos:

Cuestionario sobre nivel de conocimiento

1. ¢Cuales son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fldor, pasta dental, hilo dental
c) Cepillo, hilo dental, pasta dental
d) Cepillo, agua, jabon
2. ¢Para qué sirve el hilo dental?
a) Pararetirar pequefos trozos de comiday placa dental entre los dientes
b) Para sacar brillo a los dientes
c) Paradarle forma a los dientes
d) Para coser heridas en la boca
3. ¢Es importante el enjuague bucal? ¢Por qué?

a) Porque amarilla mis dientes
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b) Porque saca brillo a los dientes

c) Porque blanquea los dientes

d) Porgue me da un buen aliento y elimina las bacterias
¢ Qué tipo de cerdas deben tener los cepillos?
a) Cerdas suaves

b) Cerdas abiertas

c) Cerdas de colores

d) Cerdas dobladas

¢Cuéndo cree Ud. ;Qué debemos cepillarnos los dientes?
a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

¢) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

¢ Cuantas veces se cepilla durante el dia?

a) 1lvez

b) 2 veces

c) 3veces

d) Cuando me acuerdo

¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 6 meses

c) Cada 12 meses

d) Cadal afo

¢ Cuénto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 30 segundos

b) 1 minuto

C) 2 minutos

d) 3 minutos

¢ Qué es la caries dental?

a) La picadura de los dientes

b) Enfermedad infectocontagiosa

c) Undolor de la boca
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

d) Un dolor de muela

¢Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comidas

b) Manchas blanquecinas en los dientes

c) Restos de comida y microorganismos

d) El negro de los dientes

¢ Qué es la gingivitis?

a) El dolor del diente

b) Laenfermedad de las encias

c) Inflamacion del labio

d) Infeccion de la boca

¢ Cuales son las consecuencias de las caries dentales?
a) Dolory pérdida del diente

b) Movimiento del cliente

c) Sangran las encias

d) Heridas en mi boca

¢Cual es la secuencia para realizar el cepillado dental?
a) Dientes, lengua, paladar, carrillo

b) Carrillo, diente, la boca, la mano

c) Laboca, dientes, labios y cachetes

d) Periodonto, dientes, caries

¢ Cuales son los elementos indicados para realizar el cepillado dental?
a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental
b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal
c) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal

d) Hilo dental, enjuague bucal, cepillo y pasta dental
La manera ideal de cepillarse los dientes es:

a) Circular

b) Horizontal

c) De arriba hacia abajo

d) Cuadrada
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16. La técnica de rotacion pertenece a la técnica
a) Stillman
b) Fones
c) Bas
d) Bas modificado

Cuestionario sobre conductas

N° Preguntas Si No

1 | Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista

2 | Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes

3 | Me preocupa el color de mis dientes

4 | Me ha dado cuenta de algunos depdsitos pegajosos blancos en mis
dientes

5 | Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para nifios

6 | Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar prétesis
al ser anciano”

7 | Estoy preocupado por el color de mis encias

8 | Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi cepillado
diario

9 | Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

10 | Nunca me han ensefiado profesionalmente como cepillarse bien

11 | Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de
dientes

12 | A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme

13 | Me preocupo por tener mal aliento

14 | Es imposible evitar la enfermedad de las encias Unicamente con
cepillado de dientes

15 | Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista

16 | He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo

17 | Uso cepillo con cerdas duras

18 | Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente

19 | Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes

20 | He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en usuarios
de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Méalaga - Comas,
de julio a diciembre 2017 [Tesis]. Pert: Universidad César Vallejo. Facultad de
Estomatologia; 2018. Disponible
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/22341/Martinez_MPV.

en.

pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Validez y confiabilidad del instrumento de medicion

ucv

a0,
ESURA D€ POSTORADO

UD BUCAL

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable () c g
Apellidos y nombres del juez validador. i/ Mg: (... ‘R,l}_‘kn.um“m.u
etk bloms..

o

Ptincie B tem corvporde § cenccto Wi tamaan

Partioanci: e ol coagto worco Korms. Mueviscit £ o 5 oo 093 g  Ciicoans o

el e i S v et et o
mh—dnll_ﬁninﬂ--l- concen exacio y dre.

W) e D mn—
N st st o st e
e e v

‘Sugerencas.
S| N
>
.4
A
=
=
2
71
ticable [ ]
i uQﬁISﬁjﬁ. .......
Un i o md.;:'mel
B0, 3 ;Jl
[
LI
scma .
T =
TTeeTE
Portinescis’ Glar Sogerencas <
ST T e .
7 >
Z >
5 WA W)
e wleTs
R mE EE o EE) S mlalE
= =
NECleNCID N
= iy SEQELCA
Aplicable 1] No aplicable [ ]
aplicabiida:  Aplicable I 1 Aplicable despuds de corregic [ ] No aplicable [ ]
_—,—-—u_*—ug&-ﬂ&hﬂ(mdﬁulu@ . om.RTESI90 Ottt o i
Apellidos y nombres dl juez validador. D/ MGER. X' TR ACOLCAE... o BSYS/FOE ...
St ToN,. G 0 2 O 0L m,“"(nu( i s
St © 5 cromnrcn 4 ot e sy 226093 sunl8
A I

. vt s s gl s 6,

o ey divts

e o s o o o s it Fiema
Pt

e B

55



En el presente trabajo de investigacion se efectuara el célculo del indice KR-
20 a través del software estadistico SPSS en su wversion 23.0, para lo cual
previamente se realizd la prueba piloto de los instrumentos de 16 y 20 preguntas
cada uno a 15 usuarios de 15 a 26 afios que se atendieron en el Centro de Salud
Clorinda Malaga escogidos al azar, donde se demostré que ambos instrumentos
son confiables, con resultados de 0.858 y 0.855 respectivamente en el coeficiente
KR-20.

Tabla 6.
Resultados del andlisis de fiabilidad de las variables

Variable KR-20 N de items
Conocimiento sobre salud bucal 0,858 16
Conducta hacia la salud bucal 0,855 20

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en usuarios
de 15 a 26 afos de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Méalaga - Comas,
de julio a diciembre 2017 [Tesis]. Perd: Universidad César Vallejo. Facultad de
Estomatologia; 2018. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/22341/Martinez MPV.

pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 4: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas
sobre salud bucal en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos
Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad —
2021 y es dirigido por Negreros Bacilio Cristian Johan, investigador de la Universidad Cat6lica Los
Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas
sobre salud bucal de los estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. José Carlos Mariategui La
Chira del distrito de Trujillo.

Paraello, se le invita a sumenor hijo a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de un correo electrénico.
Si desea, también podra escribir al correo cristian.negrerosbacilio@gmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica
de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 5: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ASENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Negreros Bacilio Cristian Johan, y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laconversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.
e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo
con que participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no
de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion?
Si No

Fecha:
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Anexo 6: Contrastacion de hipdtesis

Tabla 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui
La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad —
2021.

Prueba Chi .
cuadrado Gl Sig.
13.259 4 0.010

Fuente: Anélisis Chi Cuadrado SPSSV.25

Método

Hipotesis nula No estan relacionadas
Hipotesis alterna Estan relacionadas
Nivel de significancia a =0.05

Informacién del factor

Variables Valores

2 nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal

Tabla contingencia

Conducta Total
i ota
va_el _de Malo Regular Bueno
conocimiento

n % n % n % n %
Malo 0 0.0 4 5.7 0 00 4 5.7
Regular 32 45.7 24 34.3 2 29 58 82.9
Bueno 0 0.0 7 10.0 1 14 8 11.4
Total 32 46 35 50 3 4 70 100

Mediante la prueba Chi cuadrado muestra como resultado que si existe relacion entre
las variables (p=0.010), es decir el nivel de conocimiento y conductas sobre salud

bucal estan relacionadas.
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Aceptamos la Hipdtesis alterna:
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos
Mariategui La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad — 2021

Gréfico 6: Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en
estudiantes de 3er a 5to afio de secundaria de la I. E. N° 81005 José Carlos Mariategui
La Chira, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad —
2021.
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Anexo7: Evidencias fotograficas de la ejecucién

Carta de autorizacion aceptada y firmada por la directora del colegio

w
o\—“oeo

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

“Aiio del Bicentenario del Pert: 200 ajios de Independencia”™

Chimbote, 16 de Setiembre del 2021

CARTA N° 209-2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr. (a)

Magtr. Julia Elvira Vidal Castillo

Directora de la I.E...N°81005 José Carlos Mariategui La Chira.
TRUJILLO.

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS
SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO DE LA
LLE. N° 81005 “JOSE CARLOS MARIATEGUI LA CHIRA", DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD

- 2021.
Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud.

dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. NEGREROS
BACILIO, CRISTIAN JOHAN, a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

) UYIVERSIOAD

(‘__',' e
A

A )
Dr. Jos¢ TuisRajas Harrlos
."1 rd=

Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catélica
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Encuesta virtual

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 3ER A 5TO ANO DE SECUNDARIA
DE LA I. E. N° 81005 JOSE CARLOS MARIATEGUI LA
CHIRA, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD - 2021

& cristian.
Cambiar de cuenta

il.com (no compartidos) )

*QObligatorio

ASENTIHIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Negreros Bacilio Cristian Johan, y estoy haciendo mi investigacién, la participacion de
cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

Tu participacidn es totalmente voluntaria. Sien alglin momento ya no quieres seguir participando,
puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

La conversacion que tendremos ser de 20 minutos maximos.

En la investigacion no se usard tu nembre, por lo que tu identidad sera anonima.

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estén de acuerdo con que participes si
ta también lo deseas

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de participar en mi
investigacién

NTO IN..

ENTO IN..

N ENTRE EL ..

CHIRA, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD - 2021

ulario sin titulo -

@ crls||a.n,negrerosbaclllu@gmall.com (no compartidos) £7 Guardando
Cambiar de cuenta

*Qbligatorio

ASENTIHIENTQ INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Negreros Bacilio Cristian Johan, y estoy haciendo mi investigacion, |a participacion de
cada uno de ustedes es voluntaria.
A CONtINUACIGN, te Presento UNoS puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres sequir participando,
puedes decirmelo y volveras a tus actividades

La conversacion que tendremos seré de 20 minutos maximos.

En la investigacion no se usar tu nombre, por fo que tu identidad seré anénima

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que participes si
ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de participar en mi
investigacion.

¢Deseas participar en este trabgjo de investigacion? *

® si
O No

Siguiente Borrar formulario

Este contenido no ha Sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso - Términos del Servicio -

Politica de Privacidad

Google Formularios

DE LA I. E. N° 81005 JOSE CARLOS MARIATEGUI LA
CHIRA, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD - 2021

@ cristian.negrerosbacilio@gmail.com (no compartidos)

Cambiar de cuenta

*Obligatorio

@

0S PERSONALES

;Eres nifio o nifia? *

O nifio
O Nifia

¢En qué afio de estudios te encuentras? *

(O serafio
O 4toaiio
(O stoafio

Atras Siguiente
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Cambiar de cuenta

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIHIENTO

Estimado estudiante, por favor marque la respuesta que creas conveniente, sélo es valido una respuesta

por pregunta.

1. {Cudles son Los elementos de higiene bucal que utiliza usted?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Flaor, pasta dental, hilo dental

c) Cepillo, hilo dental, pasta dental

OO O0O0

d) Cepillo, agua, jabén

2. ;Para qué sirve el hilo dental?

O a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes

(O b) Para sacar brillo a los dientes
(O c©) Para darle forma a los dientes

(O d) Para coser heridas en la boca

3. ;Es importfante el enjuaque bucal? ;Por qué?
O a) Porque amarilla mis dientes

(O b) Porque saca brillo a los dientes

(O c©) Porque blanquea los dientes

CUESTIONARIO SOBRE CON| S

1. Yo no me preocupo mucho de ir reqularmente ol dentista

O si
O No

2. Las encias me sangran cuando me cepillo Los dientes

Q si
O no

3 He preocupa el color de mis dienfes

QO si
O No

Y Me he dado cuenta de algunos depésitos pegajosos blancos en mis dientes

Q si
O no
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Buscar an el meni (Alte/)
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Respuestas de los cuestionarios virtuales

Preguntas

DATOS PERSONALES

iEres nifio o nifia?

75 respuestas

ZEn gué afio de estudios te encuentras?

75 respuestas

CUESTIONARID SOBRE NIVEL BE CONDCIHIENTD

Respuestas @

Configuracidn

@ Hifia
@ Nin

@ Sioaia

Coplar

LD Coplar

0g 128w | Feet

Marca emporel

= 1. Cadles son los sleme 2_¢Para qué sirve i il 2.
2 Casilo, 3z, fzbin
¢} Cepilo, hio dertal. pa =) Faraeti
) Fior, pasta dertal, hil b) Para sacar brio a os.
¢} Cepilo, o dertal pa ) Para retiar pequetos &) Porque saca orilo 2 o 2) Cerdas susves
) Fior, pasta cemal, hil 2) Pararetra pe 5 Porqus m o un bust ) Cerdas suaves
2) Dues, cepio dental, 2) Fara retiar pegquefios b) Porgue saca orilo 2 o 3) Cerdas suaves
¢} Gepillo, i dental pa &) Para etiar peguehios 9} Porqus me da un bu
) Cepilo, o dertal, pa ) Para retiar pegueios 9) Porque me da un b
¢} Gepillo, o dental, pa &) Para etiar peguehios d) Porqus me da un bu
¢) Cepilo, o dertal, pa ) Fara retiar pegquefios o) Porgue me da un bues 3)
) Fior. pasta dertal il o) Para retrar peguefos d Porque me da un b
¢) Cepilo, o dertal, pa ) Fara retiar pegquefios 9) Porgue me da un bues 3) Cerdas suaves
¢} Cepilo, hio dertal. pa ) Para retiar pequetos S) Porque me da un bues 3) Cerdas susves
&) Cepillo, o dertal, £a ) Para retar pegusfios d un bust ) Candas suaves
¢} Cepilo, hio dertal. pa ) Para retiar pequefios
€] Cepillo, o dental s ) Para retirar peque?
¢} Cepilo, i dertal pa =) Para etiar pequeis

raus blzngues oz ) Cardas suaves

) Paracosernanaas en o
pequsfos b} Porque saca
) Poraue me o un buer ) Cartas atieras

et

da)

) Cerdas abiertas
3) Cartas suaves
) Poraue me da un busr 3) Cerdas susves

pegu
) For, pasta dertal, il 2) Para retra pequefios
&) Fior. pasta dertal il o) Para retira pegu
) Fdor, pasta dertal il 3) Para retrar peguefos o Forque me:
&) Fior. pasta dertal il o) Para retrar peguefos d Porque me:
) Fdor, pasta dertal il 3) Para retrar peguefos o Forque me:
&) Fior. pasta dertal il a) Para retrar pequefos d Porque me:
) Fier, pasta certal, hil ) Para retirar pequefos g Porque me
) Fior. pasta dertal il =) Para retrar pequefios d Forque me
€] Cepillo, o dental s ) Para reirar peque?

3) Carts suaves
) Gerdas suaves
=) Cardzs suaves

£ Fiior pasta deml, il 3) Pararati
) P, pasta gemal, i 2) Pararetr ]
) Fior, pasta demtal, i 2) Pararetiras pequefios  Forque me
) Fior,pasta dertal. il ) Para et pequefios ) Porque me da un b

) Cerdss suaves

B Respuestes de formulario 1 ~
T

s imporante el ey 4. Qué bpo de cerdas d 5. ;Cudndo eree U

3 loc) Cerdas de colores

w -lBrsA *® ~
6 ¢Cudntas veces se ce 7 : 8 ;Cu 9. Qs es 1 caries dent 10., Qus es a piaca ba 11, gQué es la gingits™ 12, Cusles son as cons 12
&) Despuds o las comd b) 2 veces ©)Cadaizmesss by minao o) Undolorde musis b Manchas bianquscing b) La enfermagad de as 2) Dojory perdida

) Despuds de las comid b) 2 vecas
c)Sooalzosstarse ) 2veces
&) Despuds 3 1ver

ciSooalzosstase <) 3veoss

) Despuds de fas comid ©) 3 veoes.
5) Despus:
) Despuds de fas comid b) 2 veces
) Despuss se las comid o) 3 veces
o) Soo alsoostarse )2 veces

i las comid <) 3 veses

Iz= zomid ) Cuando me aeuer
as comid ¢} 3 usoss
s comis ¢) 3 veces
las comid b) 2 veces.
) Antes de Iss comidas b)2 veces
) Antes de 1zs comidas ) 2 veces
) Despuss s las comid o) 3 veces
) Despuds de fas comid ©) 3 veoes.
5) Despus:
) Despuds de fas comid ©) 3 veoes.

i las comid <) 3 veses

i las comid b) 2 veces

) Después de las comid ©) 3 ueoss:

) Despuss se las comid b) 2 veces
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£) Cada 8 messs
5 Cata 1 afo
7 Cada 1 afo
£) Casz & masas
) Cada 3 meses.

43 minutos

3 minutos.

)2 minutos

)2 minutos
93 minutos
)2 minutos
2 minues
3 minuios
3minutos

) Cada 3 meses. 3 minutos.
Cada 3 meses

aCatadmeses  §3mintos
©)CadsBmeses o2 minnos
) Cada & meses. €) 2 minutos.
6 CadsOmesss )2 minaos
) Cada & meses. €) 2 minutos.
o Casomesss 2 meuss
&) Cada 3 meses. d) 3 minutos.

) La picadurs d os die t) Manchas blanquecing: ) Infeccién de la boca  3) Dolory pendida.
€) Un dolor de laboca ) Restos e comifa y m 2) El dolor dsi ciente  2) Dolory pendida
) La picadurs de os die £) Manchas bianquecina: b) La enfemmedad ds lss cj Sangran lss en
) Un dolor 02 laboca ) Res: ¥m &) Infamacién geiizbio <) Sangran izs en

2) La piesdura da s dis d) El neqro de s dienta ) nfiamacidn dal abio
) La picadura de los e b) Manchas banquecinz b) La eniermedad de
3) La plesdura da s dia ¢) Restos d comida y m b) La snfermardad de 12z
2) La pcadura de os die £) Manchas bianquecina b) La enfermedad de

1) Enfermadad nfectoos ) Resios de comita y m b) La snfermadad de a5
La picadura de fosdie by Manchas bianquecina: b) La enfermedad de

2) La plesdura da s die 3) Restos de duices y co d) Infaccién da 3 boca

) Movimienta del

) Dolory perdida.
) Dolory perdida.
2 Dolery perdida
) Movimiento dl
2 Dolery perdida
=) Dolory pendida
2) Dolery perdida
) Dolory perdida
c)Sangmniss encias b1
2) Dolory pertida del

2)La mieazurs de oz die =) Rastos de dukes y o3 9) Infecain de = basa
7 Un door de musla b} Manchas bianquecina: ) E1 dolor del dierte

) Manchas banquecing:b) La enfermedad de
) Restos de dulces y o0 b) La enfermedad de
) La proadura de os die £) Manchas bianquecinz: b) La enfermedad da lss
La pieadura de los die ) Res ¥m d) Infeccién de s booa 3} Dolory perdida
) La proadura de os die ) Restos 2 comita y m 3) El dolor dsldiena  3) Dolory pendida.
La sieasurs de 03 die 3) Resios de dulses y oo ] Inflamssidn dllsbio  3) Dolory perdda
) La proadura de os die 3) Restos de dulces y co 3) El dolor sl diea  3) Dolory pendida.
) Dolory pendida.
2) Dolery perdida

La picadua de fosdie ) Restos de dulces y co =) Eldolr delderde
2) La pieacura de s die £) Manchas bianquecing 2 E| dokr 62 denta
ra de os e 2) Restos cs duces y co 3) El dolor gl dierta
92 y m b) La enfermega ge a5
¥ me) Iniamacidn cel iabio
s bianquecina b) La enfermega de
s blanquecina: =) El dolor deldarts
s bianquecina 3) | door ol derte
comita  m 3) €l dolor ! dierta
¥ La enfermedad de las ) Dalory pedida

) La preadura de os die ) Restos G
=) La pieasurs de os die ) Res




Evidencia de las conversaciones con los escolares

’) +51961080 243 @ 4to de secundaria JCMLCH
-

RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y
CONDUCTAS SOBRE SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES
DE 3ER A 5TO ANO DE

asunto desconocido

ELNIVEL DE
CONOCIMIENTO Y CONLCTAS
SOBRE SALLD B

ESTUDANTES DE 36K A STO ARO O
SECUNDARMADE LA | E. I $1005 J05€
CARLOS MARIATEGUS LA CHRA
DISTRITO LE TRUILLO, PROVINCIA OE
TRUILLO, DEPARTAMENTO DE LA
UBERTAD - 2021

SECUNDARIA DE LA 1. E. N

81005 JOSE CARLOS

MARIATEGUI LA CHIRA,

DISTRITO DE TRUJILLO,

PROVINCIA DE TRUJILLO, A e
DEPARTAMENTO DE LA

LIBERTAD - 2021

Se registrd tu respuesta

4to de secundaria JCMLCH
asunto desconocido D ” R s

V DOt tavor 51 pudieran imprmino y mera es para imprimir

1 1foto y me lo puedan enviar a mi

2/10/2021

Ipe pero yo no puedo ingresar al link

LA sequnda es la encuesta, les va yerba a una pestafia con donde
aparece el titulo de la mi tesis

4to de secundaria JCMLCH
Deisy: & Buenos dias, comparto el
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CONDUCTAS D BUCAL E

84, ISTEITO E TEUIELO, PEOVINCIA E
PASTAHENTO 0 LA LIRKTAD - 2021

asunto desconocido
asunto desconocido
Agradecerfa muchy n los demds que faltan, voy a dejar
1a encuesta al 0 dan los que faltaron en el
momento que te

RELACION ENTRE EL NIVEL

DE CONOCIMIENTO Y

CONDUCTAS SOBRE SALUD

BUCAL EN ESTUDIANTES

DE 3ER A 5T0 ANO DE

SECUNDARIA DE LA 1. E. N'

81005 JOSE CARLOS

HARIATEGUI LA CHIRA,

DISTRITO DE TRUJILLO,

PROVINCIA DE TRUJILLO, =

DEPARTAMENTO DE LA CONOCIMIENTO Y

LIBERTAD - 2021 CONDUCTAS SOBRE

e ha rogstadoturespuents SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 36 A

ol 2 5TO ANO DE
l =" SECUNDARIA DE LA I. E
N 81005 JOSE CARLOS

gracias . HARIATEGUI LA CHIRA,
e i DISTRITO DE TRUJILLO,
asunto desconocido
) PROVINCIA DE
Elita Mananita le esti invitando a una reunién de Zoom programada. TRUIILLO,
DEPARTAMENTO DE L&
Tema: Zoom meeting invitation - Reunion de Zoom de Elita Mananita
Hora: 21 oct. 2021 10:15 a. m. Bogots

Unirse a la reunion Zoom
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e 4to de secundaria JCMLCH

Agradeceria mucho si respondieran los demés que faltan, voy a dejar
la encuesta abierta para que respondan los que faltaron en el
momento que tengan tiempo, muchas gracias.

RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y
CONDUCTAS SOBRE SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES
DE 3R A 5TO ANO DE
SECUNDARIA DE LA | E. N'
81005 JOSE CARLOS
HARIATEGUI LA CHIRA,

4to de secundaria JCMLCH DISTRITO DE TRUJILLO,

- 68 dia art PROVINCIA DE TRUJILLO,

DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD - 2021

[o—
Profesor yo respondi una

Me:salio eso cuando culmine la encuesta

(0}

Muchas gracias

L1

En el colegio

En el colegio con la Directora
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