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RESUMEN

La siguiente investigacion fue de tipo observacional descriptivo, presenta un
corte transversal. Esta investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal que tiene el personal administrativo de la I.E.P Virgen
de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de Trujillo, departamento de La Libertad,
durante el afio 2015, para realizar el estudio se aplicé un cuestionario de 10 preguntas
validadas y verificadas a 30 trabajadores del personal administrativo, que de manera
voluntaria participaron. Este cuestionario se empledé para medir el nivel de

conocimiento en salud bucal, relacionandolas segln sexo y edad.

Los resultados se dividieron en tres niveles: alto, regular y bajo. En general sobre el
conocimiento de salud bucal el 53.3% mostré un nivel alto, el 36.7% mostré un

nivel regular y el 10% mostré un nivel bajo.

Se puede observar que en cuanto al nivel de conocimiento en salud bucal segln
sexo; el sexo femenino obtuvo un nivel alto con 66.7% Yy el sexo masculino un nivel

regular con 50%.

Asi también, se puede observar que en cuanto al nivel de conocimiento en salud
bucal segun edad, fue en los menores de 29 afios, alto con un 53.8%, los
comprendidos de 30 a 40 afios obtuvieron un nivel alto y regular con un 50% vy los

mayores de 40 afios un nivel alto, con un 66.7%.

Palabra clave: Nivel de conocimiento en salud bucal, personal administrativo.
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ABSTRACT

The following research was descriptive observational, has a cross-sectional. This
research aimed to determine the level of knowledge in oral health that has the
administrative staff of the 1.E.P. Virgen de La Puerta, La Noria urbanization in the,
district of Trujillo, Department of La Libertad, in 2015, to carry out the study, a
questionnaire of 10 validated and verified questions was applied to 30 employees of
the administrative staff, who voluntarily participated. This questionnaire was used to
measure the level of knowledge in oral health, relating them according to sex and

age.

The results were divided into three levels: High, regular and low. Overall the
knowledge about oral health we got that the 53.3% showed a high level, the 36.7%

had a regular level and the 10% showed a low level.

We can see that the knowledge level in oral health by sex; the female got a high level

with 66.7% and the male a regular level with 50%.

Also, we can see that knowledge level in oral health by age; people under 29 years
old, reached a high level with 53.8%, those between 30 and 40 years old reached
high and regular level with 50% and the elderly 40 years old, reached high level with

66.7%.

Keyword: Knowledge oral health, administrative staff.
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I. INTRODUCCION

En nuestro pais podemos identificar varias deficiencias en el area de la salud, una de
ellas se avoca a la salud oral; originando que un buen ndmero de pobladores,

principalmente los grupos rurales tengan mayor incidencia de padecerla.

Las afecciones bucodentales tienen fuerte repercusion sobre el estilo de vida en las
personas y su grupo social, pues muchas pueden ocasionar limitaciones por la
presencia de dolor, malestar e incluso cambios en su apariencia ocasionando una
baja autoestima. De esta manera podemos ver que el organismo encargado de la
promocion, prevencién e intervencion a nivel mundial, avala que patologias tales
como maloclusion, caries y la periodontitis afectan a paises en vias de desarrollo, lo
que los convierte en una preocupacion para la salud de los pobladores. Cabe destacar
qgue muchas de las enfermedades bucodentales se han constituido como causas de
riesgo en algunas patologias incurables tales como afecciones cardiacas, diabetes,
neoplasias por lo mismo la importancia que le deben dar las personas y estar mejor
informados de las relaciones que existen entre estas enfermedades crénicas y su

salud oral. !

La caries es una patologia crénica e infectocontagiosa, causada por bacterias que se
depositan en las superficies de los dientes y segregan un acido el cual va a
desmineralizar el esmalte dentario, esto puede deberse a que sus habitos de higiene
bucal no sean los adecuados por la falta de informacion que puedan tener las
personas, también a consecuencia de un factor hereditario o por un mal habito

alimenticio. Toda la poblacion esta propensa a sufrir de caries dental.



La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso que afecta a la encia y a sus
estructuras de soporte, lo cual se produce por el acimulo de placa dentaria que al
pasar de los dias si no es extraida se convierte en sarro; el cual terminard por
producir la pérdida de estructura dsea ocasionando que los dientes se aflojen y se

caigan.

La maloclusion dental es la pérdida de la armonia dentaria, la cual puede deberse a
diferentes factores tales como el tamafio de la arcada dentaria, el tamafio de los
dientes o la pérdida prematura de piezas dentarias lo cual puede ocasionar problemas

en la masticacion, en el habla, y en la estética.

La ensefianza acerca de salud, tiene como finalidad instruir a las personas de tal
manera que ellas puedan enriquecer su cultura y asi ponerla en préactica. La
educacion es la via mas eficaz de la que disponemos para generar un cambio en su

mentalidad y formas de supervivencia de las personas.

El proposito en este estudio es poder identificar la problematica sobre conocimiento
en salud bucal en el personal administrativo de I.E.P. Virgen de la Puerta, lo que
nos permitira aportar y educar de manera directa a este grupo de pobladores; el valor
del propio bienestar y el rol a desempefiar por las personas en la conservacion

respecto a su salud oral.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal del personal administrativo
de la L.LE.P. Virgen de la Puerta, en la Urb. La Noria, del distrito de Trujillo,
departamento de La Libertad durante el afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal del personal administrativo,

segun sexo.

- Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal del personal administrativo

segin edad.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Lujan A.2 (2011) Realiz6 un estudio acerca de nivel de conocimiento en salud oral
dirigido al personal administrativo de los centros educativos de nivel secundario
pertenecientes al distrito de EI Porvenir, provincia de Trujillo, durante el afio 2011.A
los cuales se les sometid previa aceptacion a una encuesta, se trabajo con diez centros
educativos elegidos. En general, sobre conocimiento en salud oral el 71,4 % arrojo
un nivel regular y el 28,6 % arrojé un nivel malo. A lo concerniente sobre
conocimiento en medidas preventivas, el 67,9 % arrojo un nivel regular y el 30,4 %
un nivel bueno; sobre el conocimiento de patologias orales, el 100 % arrojé un nivel
malo, y referente a conocimiento sobre desarrollo dental el 71,4 % evidenci6 un nivel
malo, con 28,6 % que obtuvo un nivel regular. Referente a conocimiento de habitos
orales nos mostr6 un 82,1 % estan en la inopia, de igual manera la asociacién entre
maloclusiones y habitos arrojando 100 % negativo, lo cual muestra la verdadera

situacion en que se encuentra esta poblacion.

Alvarez D.* (2014) Desarroll6 un trabajo de indagacion que fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; cuya finalidad primordial fue
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal administrativo de
la L.LE.P. “Peter Norton”, distrito - Nuevo Chimbote provincia del Santa septiembre-
2014, para lo cual se sometio a una encuesta previa aceptacion de ellos, la cual se
otorgd a 20 trabajadores administrativos; de igual manera relaciono el nivel de
conocimiento con los que posean una misma edad cronoldgica y de acuerdo a su

identidad sexual.



Lo obtenido, lo agruparon en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en salud bucal el 59.3% arrojo un nivel regular. Segun género, el
femenino obtuvo un nivel regular con un 37% y el masculino obtuvo un nivel

regular con 40.7%.

2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 SALUD BUCAL EN EL PERU

Los proyectos se originan con el fin de restablecer la problematica que se
considera signo de afectacion para salud de la poblacion. Estos programas van
a ser aplicados a cierto grupo de pobladores en los cuales se evaluara la
eficacia, de acuerdo a los objetivos que se quieren lograr. En salud bucal, se
elaboran y efectlan varios programas, unos encaminados a promocionar Yy
otros a todo lo que respecta la parte de prevencidn, en ocasiones puede darse
una mezcla de ambas segun el grupo de poblacion con la que se esté
trabajando. En la mayoria de ocasiones el elemento de promocion sera el
estimulo que se le ponga, creando espacios saludables, enriquecer su cultura'y
cambiar habitos en su higiene, la disminucion en el consumo de carbohidratos
y concientizar la importancia de acudir a sus chequeos dentales, respecto a la
prevencion se optard por las fluorizaciones por sus diferentes medios o
aplicacion de sellantes dentales. Los protagonistas en estos programas es el
gobierno y en algunos casos se cuenta con la ayuda de las empresas privadas

que cooperan para mejorar con el bienestar oral de su poblacion. ®



El organismo encargado de la promocion, prevencion e intervencion a nivel
mundial, define salud oral como una inexistencia de afeccion en el sistema
estomatognatico. En 1948, la definieron como un estado de completo bienestar
y en 1986, se le dio a la salud un nuevo concepto, como “requerimiento de

supervivencia y no como objetivo de vida”. °

La respuesta del Estado para poder cubrir las necesidades que respectan a
salud bucal resulta insuficiente. A pesar que hubo cambios en los programas
propuestos con el fin de disminuir los problemas y tener mayores respuestas
beneficiosas en este &mbito de la salud, no se han podido observar las mejoras
que se propusieron. Existe la falta de un sistema de informacién y monitoreo
con respecto a las patologias orales de mayor repercusion 'y del impacto de las
acciones tomadas tanto de promocién como prevencion en salud bucal; asi
mismo existe a nivel del MINSA un numero de profesionales en el érea
odontolégica muy pobre ya que no permite generar una adecuada atencién a el
namero de afiliados al seguro de salud que brinda el estado. Mediante los
grupos de salud primordiales del modelo de atencién integral, se vienen
realizando pruebas pilotos en algunas regiones del pais, pero aqui en este
conjunto de expertos capacitados en salud no se toma en cuenta la importancia
de el odontdlogo ya que desde ahi deberia impartirse el fomento de promocion

y prevencion sobre salud oral.



ENFERMEDADES BUCALES
Caries

Cavidad presente en las superficies de los dientes, la cual es afectada por la
segregacion de un &cido que eliminan las bacterias al encontrar restos
alimenticios en mal estado. La padecen méas del 90% de los habitantes en todo
el mundo. Principalmente las encontramos en las caras libres de los dientes,
pero si no se realiza el tratamiento respectivo a tiempo puede provocar
problemas a nivel pulpar ocasionando dolor y malestar general. Esto puede
deberse a que sus habitos de higiene bucal no sean los adecuados, también a

consecuencia de un factor hereditario o por un mal habito alimenticio. ’

Gingivitis

Es la hinchazén y enrojecimiento de la gingiva la cual se identifica por los
sintomas tales como, sangrado, inflamacién y edema, esto se puede dar tantos
en nifios como adultos por factores sistémicos o locales. Esta patologia de no
recibir un tratamiento a corto plazo, puede extenderse a los tejidos de soporte y
ocasionar un problema periodontal. ”-8°

Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad infecciosa de la cavidad bucal, que dafa
las estructuras de soporte, lo cual se origina por el acimulo de placa dentaria.
La causa de esta enfermedad es multifactorial, pero en la mayor parte de los
casos, se debe a una higiene dental deficiente, formandose placa bacteriana y
posteriormente interaccion entre el biofilm dentario y las bacterias Gram

negativas. Esta enfermedad se manifiesta con la aparicion de bolsas



periodontales, reabsorcion de hueso, sangrado gingival, piezas dentales con

movimiento y finalmente la pérdida del diente afectado. %

Halitosis

La halitosis se define como el mal aliento ofensivo para los demas y humillante
para el que lo presenta, tiene diferentes factores que la ocasionan entre ellos
figura el desorden alimentario, los malos habitos de higiene, el estrés y el

consumo de farmacos. 12
CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTAL

Se puede definir a la erupcién dental, como la evolucién natural, donde una
pieza dentaria, migra de una posicion intradsea a una posicion funcional en la
cavidad oral. Este proceso fisioldgico, es el resultado de diferentes fendmenos,
como la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de
las raices de los dientes deciduos, la proliferacion celular y la aposicion 6sea

alveolar.1® 1415

El cronograma de erupcién dental, puede variar de una persona a otra, ya que
participan factores como nutricion, raza, sexo, clima, afecciones sistémicas y
otros. Canut, menciona tres periodos de erupcién en la denticion decidua; el
primer periodo, donde erupcionan a los 6 meses los centrales inferiores,
centrales y laterales superiores y por ultimo laterales inferiores, habiendo un
intervalo de 2 a 3 meses en cada par de dientes en erupcionar. En el segundo
periodo, a los 16 meses erupcionan los primeros molares y a los 20 meses los

caninos. En el tercer grupo, erupcionan los segundos molares. , que tardan unos



4 meses. Este proceso demora 2 afos aproximadamente. A partir de los 6 afios
de edad aproximadamente, empiezan a erupcionar los primeros molares
permanentes, dando paso de la denticion decidua a la denticion mixta. A los 12
afios de edad erupcionan los segundos molares, completandose la denticion

decidua, ya que los terceros molares varian en la edad de erupcion. 1314

2.2.2 PROMOCION DE LA SALUD

La carta de Ottawa nos define a la promocién de salud como un desarrollo en
el cual se brinda a la poblacion los recursos fundamentales para acrecentar su
salud y tener mejor manejo sobre la misma. Es ahi donde se garantiza que la
promocion de la salud extiende el concepto de “formas de vida saludable”, para
incorporar los requerimientos en salud y tener una mejor calidad de vida en

los pobladores. °

La promocion de la salud se responsabiliza en un grupo de ensefianzas y
costumbres dadas en su vida habitual, entonces la asesoria y la ensefianza van a
convertirse en dos bases primordiales para conseguir el cambio en su cultura

sobre salud. Y’

La educacion para la salud permite que las personas adquieran conocimientos y
puedan identificar y asi mismo dar solucién a los principales inconvenientes
de salud. Es representada por la accién progresiva y sistematizada, la que
origina una intervencion oportuna y consciente. Y es parte del saber prevenir
donde se adquiere ensefianzas para conservar lo mejor posible la salud y se

encuentran enlazadas con la promocion de salud que se ampara en normas de

9



prevencion las cuales trabajan directamente en la conservacion de la salud. Para
obtenerla hay que intervenir sobre la clase y formas de supervivencia, de lo
cual se ayuda la epidemiologia, que no solo se encarga de estudiar
enfermedades, sino todo lo referido con la salud, entre ellos encontramos las
costumbres de supervivencia, como el consumo de cigarrillo o el aseo oral,
entre otros y que se consideran elementos de riesgo para adquirir una afeccion
oral. La educacion sobre salud dental va a dirigirse mayoritariamente a los
nifios puesto que ellos son considerados como la poblacién a la cual se es, mas
asequible principalmente se trabaja con las escuelas primarias y escuela para

padres pero no siempre se consigue llegar a ellos en su totalidad. 18

La promocién es un trabajo a nivel de la sociedad que incluye a la poblacién
en conjunto, su finalidad es mejorar la salud, y la prevencién esté dirigida a los

pobladores con el fin de evitar las diferentes enfermedades. °

Medidas preventivas en Odontologia
Higiene bucodental

La higiene bucal es la pieza clave para evitar las diferentes enfermedades que
se producen en la cavidad oral. Por ellos la educacion sanitaria tiene por
objetivo orientar a la poblacion las diferentes maneras de cémo evitar el
acumulo de placa bacteriana entre estas tenemos al cepillado, el uso de hilo

dental 2% 2

10



Cepillado

Si bien es cierto existen diferentes técnicas de cepillado pero la importancia
radica en la manera de realizarla hay que ser minuciosos al momento de
cepillar y dedicarle el tiempo adecuado. Un cepillado dental no debe ser menor
a dos minutos. Para cepillarse de manera correcta, hay que realizar
movimientos cortos y suaves, teniendo en cuenta ser mas cuidadosos al
momento de limpiar restauraciones, coronas y otro tipo de reparaciones que
podamos tener en boca. Para los dientes posteriores en donde se dificulta el
acceso hay que utilizar cepillos de cabeza pequefia para conseguir una correcta
limpieza de estas. El cepillado permite remover la placa dentaria que se
adhiere a las superficies de los dientes y a su vez estimular los tejidos

gingivales. 202122
Uso de hilo dental

Cuando cepillamos sélo logramos eliminar la placa bacteriana que se
encuentra en las caras expuestas, pero para el total aseo de la dentadura,
necesitamos eliminar la placa que se acumula entre los espacios interdentales y
es ahi que el hilo dental cumple una funcion importante ya que es el Unico
instrumento que puede llegar con total facilidad en estas zonas, existen
diferentes tipos de hilo dental tales como sedas dentales ,otros con cera para su
mejor deslizamiento entre las piezas dentales. Debemos realizar la limpieza con
interdental al menos una vez en el dia, de manera minuciosa para tener buenos

resultados.??

11



2.2.3 EL CONOCIMIENTO

El conocimiento es el conglomerado de informacion que tiene una persona
referente a un elemento o elementos. Es el grupo de formulaciones de
opiniones y pensamientos, transmisibles los cuales llegan a ser, exactos,
transparentes y organizados. El conocimiento es imposible sin el acto de
conocer, es decir es imposible sin contenidos. Existen varias clases de
conocimientos, pero los méas investigados son el ordinario y el cientifico. El
ordinario se refiere al grupo de formulaciones, adquiridas del analisis, préactica,
meditacion y el ingenio. Y el cientifico corresponde a una opinion de la

humanidad. 2% 24

Conocimiento en salud bucal

La salud oral no depende de los servicios estomatologicos que se otorgan, se
trata mas bien de ayudar a la eleccion de alternativas adecuadas y de ensefiar a
la poblacién la capacidad de disponer sobre sus propias acciones. Y lo que
consideran mejor para ellos. Por estos motivos el preservar la salud debe ser un
privilegio de hombres y mujeres, desde que nacen hasta su etapa de adulto
mayor, puesto que la cavidad bucal es imprescindible para obtener una buena
calidad de vida ya que la utilizamos para alimentarnos, hablar ,y nuestra

estética nos ayuda en nuestras relaciones interpersonales.?

12



El organismo encargado de la promocion, prevencion e intervencion a nivel
mundial, avala que patologias orales tales como maloclusién, caries y la
periodontitis afectan a paises en vias de desarrollo, lo que los convierte en un
problema de salud puablica. Cabe destacar que muchas de estas enfermedades
bucodentales se han constituido como elementos de riesgo en algunas
patologias incurables tales como afecciones cardiacas, diabetes, neoplasias por
lo mismo la importancia que le deben dar las personas y estar mejor informados
de las relaciones que existen entre estas enfermedades crénicas y su salud
oral. En nuestro pais la salud bucal se encuentra considerado como una de las
primeras preocupaciones en salud publica, por lo que es importante actuar de
manera integral, estableciendo medidas certeras de promocién y prevencién de
la salud oral. Los pobladores con carencias econdmicas y la que cuenta con
beneficios econdmicos, presentan problemas en su salud bucal, las cuales
necesitan atencién, solo que la poblacion de bajos recursos econémico debe
priorizar entre su salud bucal o su alimentacion por ellos que aln tenemos
problemas en este campo de la salud ya sea por recursos econémicos o por

falta de promocion en salud bucal. 28
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I1I.LMETODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

3.1.1 Tipo de la investigacion

El siguiente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo.

3.1.2 Nivel de la investigacion

El siguiente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo.

3.1.3 Disefio de la investigacion

El disefio de la siguiente investigacion fue de tipo observacional, no experimental,
prospectivo y de corte transversal, porque evalla en un momento dado el nivel de

conocimiento sobre salud bucal.

3.2 Poblacion y muestra:

3.2.1 Poblacién

La poblacién la conformaron 30 trabajadores administrativos, que laboran en la
I.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria, del distrito de Trujillo, departamento
de La Libertad durante el afio 2015.

3.2.2 Muestra

La muestra fue el total de la poblacion conformada por los 30 trabajadores
administrativos, que laboran en la I.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria,

del distrito de Trujillo, departamento de La Libertad durante el afio 2015.
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Criterios de inclusion

» Los trabajadores administrativos, que laboran en la I.E.P. Virgen de la Puerta de
la urb. La Noria — Trujillo, presentes el dia de la investigacion de la escuela
seleccionada y que aceptaron el consentimiento otorgado para la realizacion de

dicho cuestionario.

Criterios de exclusién

» Trabajadores administrativos que tengan alguna incapacidad fisica o mental

para poder contestar al momento de realizarse el cuestionario.
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VARIABLE

Nivel de
Conocimiento

sobre Salud Bucal

COVARIABLES

EDAD

SEXO

3.3DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E

DEFINICION

CONCEPTUAL

Descrito como el
conocimiento
general en salud
oral que posee un
individuo, acerca
de normas de
prevenciony

patologias orales.

DEFINICION

CONCEPTUAL

Definido como el
namero de afios que
acontecen desde el

origen.

Es el conjunto de
caracteristicas que
poseen los individuos
y diferencian al

hombre de la mujer.

INDICADORES

DEFINICION

OPERACIONAL

Definido como el nivel de
conocimiento de los
trabajadores administrativos
de la 1.LE.P.Virgen de la
Puerta, sobre medidas
preventivas y enfermedades

bucales.

DEFINICION

OPERACIONAL

Definido como los afios
registrados en la encuesta que
se le otorgo a cada trabajador
administrativo de la I.E.P.

Virgen de la Puerta.

Definido como el género
registrado en la encuesta que
se otorgd a cada trabajador
administrativo de la I.E.P.

Virgen de la Puerta.
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INDICADOR

Cuestionario

INDICADOR

Cuestionario

Cuestionario

VALORES TIPO DE
VARIABLE
Alto: 8-10
Regular: 4 -7
Cualitativo
Bajo: 0-3
VALORES TIPO DE
VARIABLE
< ~
29afios Cualitativa
De 30-40 afios
>40 afios
. Cualitativa
*Masculino
*Femenino

ESCALA DE

MEDICION

Ordinal

ESCALA DE

MEDICION

Ordinal

Nominal



3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

> TECNICA: ENCUESTA

» INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Se empled un cuestionario de 10 interrogantes para la evaluacion del nivel de
conocimiento. Este instrumento fue estructurado y adaptado por el investigador
(anexo N°1), luego fue sometido a juicio de expertos (anexo N°2) en donde se
verifico la validez del instrumento y para verificar la confiabilidad se procedio a
realizar la prueba piloto; la cual se ejecutdé en una poblacion con caracteristicas
similares a la estudiada, donde de un total de 20 pruebas ejecutadas se obtuvo como
resultado un alfa de Cronbach de (o= 0.938) (anexo N°3) lo cual nos indica que el
instrumento es confiable.

El cuestionario posee el fin propuesto en los objetivos de esta investigacion, en el
cual consideramos:

En forma general

Conocimiento en salud bucal (10 preguntas)

Alto  (8-10 puntos)
Regular (4-7 puntos)
Bajo  (0-3puntos)

3.5. Plan de analisis:

Para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal administrativo

se empled instrumentos y pruebas estadisticas porcentuales, de promedios y

desviaciéon estandar, las cuales fueron analizadas, y asi mismo se realizd su

representacion gréafica, usando el paquete estadistico Excel 2010.
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3.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE LINEA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

¢CUAL ES ELNIVEL
DE CONOCIMIENTO
EN SALUD BUCAL
DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE
LA I.E.P. VIRGEN DE
LA PUERTA DE LA
URB. LA NORIA DEL
DISTRITO DE
TRUJILLO,
DEPARTAMENTO DE
LA LIBERTAD,
DURANTE EL ANO
2015?

Objetivo General:

> Determinar el nivel de conocimiento en

salud bucal del personal administrativo
del LE.P. Virgen de la Puerta, de la
Urb. La Noria, del distrito de Trujillo,
departamento de La Libertad durante el
afio 2015.

Objetivos Especificos:
Determinar el nivel de conocimiento en
salud  bucal, en el personal
administrativo, segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento en
personal

salud bucal, en el

administrativo segin edad.

Nivel de conocimiento

en salud bucal
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3.7 PRINCIPIOS ETICOS

DECLARACION DE HELSINKI Y LOS DERECHOS HUMANOS

Para la elaboracion de esta investigacion fue tomado en cuenta los principios
éticos, considerando a los de la Declaracion de Helsinki (WMA, 2013) en
donde se considerd que en una investigacion debe protegerse la vida, la salud,
la honra, la moral, el derecho a la confidencialidad de la informacion personal

obtenida de los participantes de la investigacion.

El compromiso de la proteccion de los participantes que toman parte en la
investigacion debe recaer en un médico u otro profesional de la salud y jaméas
en los participantes de dicha investigacion aungue ellos hayan concedido su

aprobacion previamente firmada. 2’
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IV.RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de conocimiento en salud bucal del personal administrativo de
la 1.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. la Noria del distrito de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2015.

CONOCIMIENTO EN SALUD ESCALA N° %
BUCAL
BAJO 0-3 3 10.0
REGULAR 4-7 11 36.7
ALTO 8-10 16 53.3
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta de investigacién, 1.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de
Trujillo, departamento de La Libertad — 2015.

Interpretacion: se observa en la tabla que el 53.3% del personal administrativo
obtuvo un nivel alto en el conocimiento de salud bucal, seguido del 36.7% que tienen
nivel regular, en tanto que el 10% del personal administrativo obtuvo un nivel bajo

en el conocimiento de salud bucal.
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Tabla 02: Nivel de conocimiento en salud bucal del personal administrativo de
la 1.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2015, segun sexo.

SEXO
NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO FEMENINO MASCULINO
EN SALUD BUCAL
N° % Ne % Ne
ALTO 12 66.7 4 33 16
REGULAR 5 27.8 6 50 11
BAJO 1 5.5 2 17 3
TOTAL 18 100.0 12 100.00 30

Fuente: Encuesta de investigacion, I.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del Distrito de
Trujillo, Departamento de La Libertad — 2015.

Interpretacion: observamos en la tabla, que el sexo femenino obtuvo un nivel alto

con 66.7%, mientras que el sexo masculino obtuvo un nivel regular con 50%.
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Tabla 03: Nivel de conocimiento en salud bucal del personal administrativo de
la I.LE.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2015, segun edad.

EDAD
NIVEL DE
CONOCIMIENTO MENORES DE 29 DE 30 A 40 MAYORES DE TOTAL
ANOS ANOS 40 ANOS

EN SALUD BUCAL

N° % N° % N° % N°
ALTO 7 53.8 7 50 2 66.7 16
REGULAR 4 30.8 7 50 0 0 11
BAJO 2 15.4 0 0 1 33.3 3
TOTAL 13 100 14 46.7 3 10.0 30

Fuente: Encuesta de investigacion, 1.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de
Trujillo, departamento de La Libertad — 2015.

Interpretacion: Observamos en la tabla que los menores de 29 afios alcanzaron un
nivel de conocimiento alto con 53.8%, los comprendidos de 30 a 40 afios alcanzaron
un nivel de conocimiento alto y regular con 50 % cada uno, y los mayores de 40 un

nivel alto con 66.7%.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

El siguiente trabajo de investigacion fue ejecutado en la L.LE.P. Virgen de la
Puerta, en el afio 2015. Cuya finalidad fue determinar el nivel de conocimiento en

salud bucal del personal administrativo de dicha institucion.

Los resultados conseguidos en la siguiente investigacion, nos arroja que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal es alto con 53.3% del personal administrativo
de la I.E.P. Virgen de la Puerta, a diferencia de Lujan, 3 Alvarez, * que arrojo un
nivel regular con 71.4%, 59.3% respectivamente. Estos resultados se deben
probablemente a que el grado de instruccion del personal administrativo es
superior. Ademas que la institucion educativa trabaja de la mano con el Hospital
de Especialidades Basicas “La Noria” que es propia de su jurisdiccion; con la
cual se coordinan, camparias de salud para dicha institucién y en el area
odontoldgica se realizan exdmenes bucales, manejo de la parte de prevencion
como profilaxis dentales, fluorizaciones y charlas educativas. Y asi poder
enriquecer su cultura acerca de salud y plasmarla en la comunidad estudiantil.
Ademas también estos resultados se deben probablemente a que la I.E.P. Virgen
de la Puerta permite a los estudiantes de la carrera de odontologia, brindar
campafas educativas dirigidas a toda la institucion; incluyendo al personal

administrativo.

Acerca del nivel de conocimiento de salud bucal seglin sexo, obtuvimos, que el
sexo femenino arrojo un nivel alto con 66.7%, a diferencia del sexo masculino
que obtuvo un nivel regular con 50%, a diferencia de Alvarez.* quién obtuvo un
nivel de conocimiento regular con 37% en el sexo femenino. Estos resultados se

deben probablemente, a que el sexo femenino es mas cuidadosa con su salud oral,
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porque para una mujer la salud bucal va de la mano con la apariencia, la estética
y el sentirse bien consigo misma, lo cual consideran importante. Las mujeres
tienen una mejor higiene bucal, consumen menos tabaco, estan mas informadas
acerca de las innovaciones en salud bucal y acuden a sus controles
odontoldgicos por lo menos anualmente. A diferencia de los hombres, puesto
que ellos lo toman como algo estético, no tiene mucho cuidado con su higiene
bucal ademaés tiene malos habitos como el consumo de tabaco, y sélo acuden a
una visita odontoldgica cuando ya tienen un problema establecido y este les

causa dolor.

A lo que refiere nivel de conocimiento de salud bucal segun edad, obtuvimos que
los menores de 29 afos, tuvieron un nivel de conocimiento alto con 53.8%, Estos
resultados se deben probablemente a que el grado de instruccion de este grupo
del personal administrativo es superior. Ademas también puede deberse a que a
los menores de 29 afios se preocupan mas por su apariencia fisica y verse bien en
su entorno social. Y su estética dental esta dentro de ella por lo cual estdn méas

informados y pendientes sobre su salud bucal.

Los participantes entre 30 a 40 afios obtienen un nivel de conocimiento alto y
regular con 50% cada uno. Estos resultados se deben probablemente a que el
grado de instruccion de este grupo del personal administrativo es superior.
Ademas también puede deberse, a que la mayor parte de ellos ya son padres de
familia y por ende su responsabilidad también es impartir buenos habitos de

salud bucal a sus hijos y si ellos dan el ejemplo sus hijos los imitan.

Y los mayores de 40 obtuvieron un nivel alto con un 66.7%. Estos resultados

se deben probablemente a que el grado de instruccion de este grupo del personal

24



administrativo es superior. Ademas que sus resultados pueden deberse a que a
esta edad ,ya van tomando conciencia que entran a una edad adulta en la que se
van dando cambios en su sistema organico y la boca es parte de ello; por lo
mismo saben que a esa edad aparecen los cambios hormonales, existen la pérdida
de soporte dentario, empieza su resequedad bucal y ellos saben que necesitan
informarse y tener conocimiento para asi mejorar su calidad de vida ya que
contribuyen a un mejor bienestar fisico y mental que les permitira continuar con

su vida de manera natural.
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V.CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal administrativo fue alto

con un 53.3%.

2. El nivel de conocimiento de salud bucal segun sexo, fue alto en el sexo femenino

con un 66.7%, mientras que en el sexo masculino fue regular con un 50%.

3. El nivel de conocimiento de salud bucal segin edad, fue alto en los menores de

29 afnos con un 53.8%, los comprendidos de 30 a 40 afios obtuvieron un nivel

alto y regular con un 50 % y los mayores de 40 afios un nivel alto con un 66.7%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

A la Directora de la I.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de

Trujillo departamento de La Libertad:

1. Continuar desarrollando campafias sobre salud oral en la Institucién Educativa,

tanto para los alumnos, asi como para el personal administrativo.

2. Hacer participe de las campafias sobre salud bucal a todo el personal

administrativo de la institucion; tanto a hombres como muijeres.

3. Realizar convenios con el Hospital de Especialidades Bésicas “La Noria” para

que realice campafias de salud bucal al personal administrativo y asi enriquecer

su conocimiento respecto a salud oral.
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ANEXOS



ANEXON°01

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

I. DATOS GENERALES:

Edad: ............. anos SEXO0: v,

Instrucciones:

El cuestionario contiene 10 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera
escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere méas adecuada, marque
con una equis (X) dentro del paréntesis.

1. ¢Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fluor, pasta dental, leche
c) Cepillo, hilo dental, Sellantes

d) Manzana, pasta dental, leche.

2. ¢Principalmente, ¢cuando debe cepillarse los dientes?
a) Antes del desayuno
b) Después del desayuno
c) Antes de acostarme

d) Después de todas las comidas

3. ¢Aquéedadse debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente
b) Desde que nace
c) Cuando le duela algun diente

d) Cuando le salgan todos sus dientes
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4. ¢Laplaca bacteriana es?
a) Restos de dulces y comida
b) Manchas blanquecinas en los dientes
¢) Restos de alimentos y microorganismos

d) Nosé

5. ¢Lagingivitis es?
a) El dolor de diente
b) Laenfermedad de las encias
c¢) Inflamacion del labio
d) Nosé

6. ¢Cuales consideras enfermedades bucales?
a) Rubeola, gripe, varicela
b) Caries, periodontitis, gingivitis.
c) Los dientes, la lengua, amigdalitis.

d) Sarampion, viruela, TBC.

7. ¢Sabe cuantos tipos de denticion tenemos?
a) 1
b) 2
c) 3
d) Nosé
8. ¢Sabe cuantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10
b) 20
c) 24
d) Nosé
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9. ¢Sabe cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido
b) A los 6 meses de nacido
¢) Al afo de nacido.

d) Nosé

10. ¢ Por qué cree usted que se le caen los dientes a las personas adultas?
a) Porque los dientes se cariaron
b) Por no visitar al dentista.
c) Porque no los cuidaron bien

d) Por la enfermedad de las encias.
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ANEXO N° 03
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez Interna

Para la validez del instrumento que evalta el Conocimiento de salud bucal, se aplico
la formula “r”” de Pearson en los items del instrumento de medicion. Se obtuvo un r
= 0.943 (r > 0.50), lo cual indica que el instrumento que evalla el Conocimiento de
salud bucal es valido.

Confiabilidad

De un total de 20 pruebas ejecutadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach de a = 0.938 (a0 > 0.50), lo cual indica que el instrumento que evalia el
Conocimiento de salud bucal es confiable.

La confiabilidad se realizé con el asesoramiento del MsC. Eduardo Javier Yache
Cuenca, quien tiene titulo profesional de Ing. Estadistico (COESPE 428), Lic. En
Administracion y Maestria en educacion con mencion en docencia y gestion
educativa.
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ANEXO N° 04

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

Consentimiento Informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LA I.E.P. VIRGEN DE LA PUERTA DE LA URB. LA
NORIA DEL DISTRITO DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, DURANTE E1 ANO 2015”

Yo, con DNI

doy mi consentimiento para participar de manera

voluntaria en esta investigacion, para lo cual he sido informada de la misma y me
someto al método aplicado por el investigador.
A la vez apruebo que los resultados de la investigacién puedan ser publicados en el

pais o el exterior, manteniendo en absoluta reserva mi identidad.

Trujillo, de de 2015.
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GRAFICOS

Grafico 01: Nivel de Conocimiento en salud bucal del personal administrativo
de la I.LE.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2015
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Fuente: Tabla 01.

Graéfico 02: Nivel de conocimiento en salud bucal del personal administrativo de
la 1.E.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2015, segun sexo
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Fuente: Tabla 2
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Gréfico 03: Nivel de conocimiento en salud bucal del personal administrativo de
la I.LE.P. Virgen de la Puerta de la Urb. La Noria del distrito de Trujillo,
departamento de La Libertad — 2015, segun edad
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Fuente: Tabla 03.
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