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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptivo, observacional y corte transversal, tuvo
como propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal que
tienen los alumnos de primer afio de secundaria de la I.E. 80869 Almirante Miguel
Grau Seminario, del caserio de Conache, Distrito de Laredo, Departamento La
Libertad, durante el afio 2015, para el cual se asignoé un test de preguntas organizado
para 29 alumnos del colegio. El test consta de 10 interrogantes, separadas en dos
secciones, se empled para medir el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y

enfermedades bucales.

Se dividieron los resultados en tres niveles: alto, regular y bajo. De manera general
sobre el conocimiento en salud bucal el 10.4% presentd un nivel alto, el 31.0%

presento un nivel regular; el 58.6% mostrd un nivel bajo.

Se observé que, en cuanto al nivel de conocimiento en higiene bucal segun sexo,
encontramos un nivel de conocimiento regular con un porcentaje de 84.6% para las

mujeres y un nivel de conocimiento bajo en varones con un porcentaje de 56.3%.

También, se pudo analizar que el nivel de conocimiento en enfermedades bucales
segun sexo, ambos tienen un conocimiento regular encontrando un porcentaje de

38.5% para mujeres y 37.5% para los varones.

Palabra clave: Nivel de Conocimiento, salud bucal, alumnos, secundaria.
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ABSTRACT

The present study was descriptive, observational and cross-sectional type research
had the of aimed at determine the level of knowledge about oral health that the
students of the first year of high school in the I.E. 80869 Admiral Miguel Grau
Seminary, from Conache, Laredo District, Department of La Libertad, during the
year 2015, for which a questionnaire was organized for 29 students of the school.
The test consists of 10 questions, separated into two sections, used to measure the

level of knowledge about oral hygiene and oral diseases.

The results were divided into three levels: high, regular and low. In general
knowledge about oral health, 10.4% presented a high level, 31.0% presented a

regular level; 58.6% showed a low level.

It was observed that, regarding the level of knowledge in oral hygiene according to
sex, we found a level of regular knowledge with a percentage of 84.6% for women
and a low level of knowledge in men with a percentage of 56.3%.

Also, we could analyze that the level of knowledge in oral diseases according to sex,
both have a regular knowledge finding a percentage of 38.5% for women and 37.5%

for men.

Keyword: Level of knowledge, oral health, students, secondary.
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I. INTRODUCCION

El caserio de Conache, pertenece al centro poblado de Santo Domingo, en el distrito
de Laredo. Este se sitta a unos 13 km al suroeste de Trujillo y tiene una poblacion de

3 mil habitantes aproximadamente.*

La prevencion de las enfermedades debe ser un punto principal en todos los servicios
de salud, para evitar asi tratamientos invasivos. La salud bucal es importante para el
bienestar general, ya que ésta influye en la forma de vida de cada persona como en

la alimentacion, el habla y autoestima. 2

La escasa informacion sobre salud bucal en el Pert es preocupante, debido a la
elevada prevalencia de enfermedades bucales. La Organizacion Mundial de la Salud,
ha encontrado en sus estudios una prevalencia en el Per de 90% de caries dental, un
85% de enfermedades periodontales y un 80% de mal oclusion, considerando a
nuestro pais en estado de emergencia. Las distintas afecciones de la cavidad oral
siguen siendo un dilema de salud puablica en el Per(, ya que esta es la segunda causa
de morbilidad en las consultas externas en nuestro pais. La atencion odontologica
demanda elevados gastos a las personas y al estado; es por ello que dese la etapa
escolar se deben establecer estrategias que ayuden a generar buenos habitos de

prevencion.’

“La respuesta del estado y de nuestro sistema de salud para atender las necesidades

en la salud bucal de los peruanos y peruanas ha sido histéricamente insuficiente. La
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creacion del Programa Nacional de Salud Bucal del MINSA en el afio 1985 y su
evolucion posterior a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal (ESNSB) en el
afio 2007 no han representado hasta la actualidad cambios relevantes en los niveles
de salud bucal en nuestra poblacion. Hay ausencia de un sistema de informacion y de
un sistema de vigilancia epidemiolégica para el monitoreo y evaluacion de las
principales enfermedades bucales y del impacto de las acciones implementadas como

lo es el caso del programa de fortificacion de la sal yodada y fluorada”. *

En los colegios se puede evidenciar una alta ingesta de alimentos cariogénicos, estos
son un agente principal para la presencia de caries y el conocimiento sobre salud
bucal desde la etapa escolar es muy importante ya que los adolescentes tienen una
base en prevencion e higiene bucal y con ello se lograria disminuir el alto indice de

enfermedades bucodentales.

El objetivo general del presente informe es determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los estudiantes de primer afio de secundaria de la I.E. 80869
Almirante Miguel Grau Seminario, del Caserio de Conache, Distrito de Laredo,
Departamento La Libertad, durante el afio 2015; los objetivos especificos son:
Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal, segin sexo y determinar el

nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales, segun sexo.

La ejecucion de la presente investigacion es importante porque ha permitido medir el
nivel de conocimiento en salud bucal en una poblacion rural, donde estas personas
no cuentan con un centro de salud cerca que les permitan estar bien informados sobre
las distintas enfermedades bucales que ellos padecen y les permita tener una buena

salud oral. A través de este proyecto de investigacion pretendo concientizar y educar
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a esta poblacion sobre la gran importancia que tiene el autocuidado de la salud oral,
darles los conocimientos basicos para que se logren modificar malos hébitos y poder
prevenir multiples enfermedades bucodentales que son muy predisponentes en este
caserio; ya que la falta de conocimiento esta siendo un requisito basico para la gran

incidencia de las enfermedades bucodentales.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes:

Montes ° (2015), ejecutd una investigacion cuya finalidad fue estimar el nivel de
conocimiento de salud bucal en los alumnos de secundaria de 12 a 16 afios de la I.E.
Nuestra Sefiora Fatima, Pio Pata, Distrito EI Tambo, provincia Huancayo 2015. Se
aplicd una encuesta a los 55 alumnos en total. Como resultado de la presente
investigacion; el nivel de conocimiento en salud bucal en los alumnos fue bueno con
un 84%; en cuanto al nivel de conocimiento en prevencion de salud bucal presentd
un nivel bueno con 82% Yy segun el nivel de conocimiento en enfermedades bucales

se obtuvo un nivel bueno con un 65%.

Canchanya® (2015), desarroll6 una investigacién con el objetivo principal estimar el
nivel de conocimiento en salud bucal de los alumnos de 12 a 16 afios de educacion
secundaria de la I.E. Padre Pio Sarobe, en el distrito de Santa Rosa de Ocopa, Junin
en el mes de Junio durante el afio 2015. Como resultado, el nivel de conocimiento en
salud bucal de los alumnos en general fue regular con 70%, seguido de Malo con
22% vy finalmente bueno con 8%.EI nivel de conocimiento en prevencion en salud
bucal en alumnos en general fue malo con 70%, seguido de regular con 28% y

finalmente bueno con 2%. El nivel de conocimiento de las principales enfermedades

15



bucales alumnos en general fue regular con un 50%, seguido de Malo con 42% y

finalmente bueno con 8%.

Del Castillo ’ (2015), la finalidad del estudio fue estimar el nivel de conocimiento en
salud bucal en nifios de 10 a 12 afios de la I.E. 30961 del Distrito de Pazos, Provincia
de Tayacaja, departamento de Huancavelica en el mes de junio del afio 2015. La
muestra fue de 50 alumnos. Se encontré que los alumnos tienen un regular
conocimiento en salud bucal con un 52%, obtuvieron un regular conocimiento sobre
medidas preventivas en salud bucal con un 56%. Ademas que no conocen sobre
enfermedades dentales con un 82% y solo 2 alumnos conocen sobre enfermedades

dentales con un 4%.

Alejo ® (2014), esta investigacién tuvo la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 1° de secundaria, de la I.E. José
Carlos Mariategui N° 88046, Cambio Puente, distrito de Chimbote, Departamento
Ancash, Septiembre 2014. Como resultado, el nivel de conocimiento en salud bucal
se obtuvo un 45% de nivel regular, en medidas preventivas con 41% de nivel regular,
sobre enfermedades bucales los estudiantes presentaron un 23% de nivel regular.

Alvarez ° (2014), esta investigacion tuvo como finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del ler grado de secundaria de la
I.E.P. Peter Norton, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, septiembre
2014. Como resultado, el nivel de conocimiento en salud bucal segin género
(femenino) un 37.0 % en nivel regular. Sobre el conocimiento en medidas de
prevencion segun genero (masculino) se obtuvo un 40.7 % regular. Con respecto a
las principales enfermedades bucales seglin género (masculino) se obtuvo un 33.3 %

malo.
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2.2. Bases Teoricas:

La salud suele empezar por la cavidad oral, en esta se empieza la ingestion y
después la asimilacion de los alimentos realizando la trituracion y deglucion de
los alimentos. La cavidad oral es de vital importancia para que se logre el
proceso de comunicacion mediante el lenguaje oral; los distintos érganos que la
conforman posibilita una correcta fonacion, ésta no podria darse si se mostrara
alguna herida en los carrillos, el paladar, la lengua o por la ausencia de un
incisivo. Esta demostrado que distintas formas de infeccion como la caries o
enfermedad periodontal son una causa de peligro para el inicio de distintas
afecciones como la fiebre reumatica, enfermedades respiratorias agudas,

diabetes, entre otras.™°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asegura que distintas afecciones
bucales como: caries dental, la enfermedad periodontal y la mal oclusién
conforman multiples dificultades de salud publica que suelen afectar a las
grandes naciones industrializadas y cada vez con mayor incidencia en paises en
desarrollo, especificamente en localidades de extrema pobreza. Siendo el factor

de riesgo mas importante una higiene bucal deficiente.™

Las enfermedades de origen dental inducen a grandes molestias durante toda la
existencia de las personas, indistintamente de edad, sexo y color de la piel, pero
con mayor prevalencia en poblaciones de bajo nivel socioeconémico, pues entre
otros factores, la atencion odontoldgica es muy costosa. Este problema tiene un
vinculo directo con un escaso nivel educativo, con una alta continuidad en el

consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos
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higiénicos. La enfermedad de la caries suele establecerse desde la etapa infantil

y las enfermedades gingivales se establecen en la adultez.*?*3

La ventaja de la escuela es que permite llevar con gran facilidad toda tactica para
renovar la forma de vida de cada individuo; ya que en ésta se concentra un alto
namero de personas (alumnos, padres, profesores). Los profesores son los mas
indicados para educar y generar cambios de conducta; sobre todo si se inicia a

una temprana edad de forma permanente.

La salud bucal no solo va a depender de la conducta de la persona, se pueden
realizar muchas cosas para reducir estas enfermedades, utilizando varias
estrategias donde incluyan iniciativas en comunidades, atencion profesional y

cuidados personales.**

Hoy en dia, la creacion de muchos productos para el mantenimiento de la
higiene bucal en el mercado abruman a las personas, la mayoria de estas suelen
elegir productos equivocados ya que se dejan llevar por el precio “oferta” y
suelen elegir el producto que realmente necesitan. Es de vital importancia, que el
Odontologo recomiende e instruya al paciente de manera adecuada,
considerando la destreza manual del paciente, capacidad financiera de éste y

basarse en correctas investigaciones para recomendar cada producto.

o Higiene Bucal:

El cepillado dental, es un método de higiene muy difundido y aceptado por la
poblacion; este tiene el propdsito de remover el sarro adherido entre los dientes y
la encia para prevenir enfermedades periodontales. En paises industrializados, el

80% y el 90% de la poblacién se cepillan los dientes una o dos veces al dia; sin
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embargo este habito no logra el proposito de controlar la placa dental. Las
personas suelen cepillarse los dientes por muchas razones, pero menos por

prevenir enfermedades derivadas de la placa dental.*®

La higiene dental es la llave para la prevenir y mantener la salud de los dientes,
encia y lengua; por lo que la expulsion de sarro dental en estas partes de la boca es
primordial en multiples métodos actuales, seda dental, localizacion de sarro y

cepillado bucal. La higiene oral suele iniciarse desde el primer dia de vida:

e A partir del primer dia de vida, la madre del nifio debe asear sus encias con
gasa estéril humedecida en agua tibia hervida 1 vez al dia.

e Cuando nace el primer diente del pequefio, la mama debe asear delicadamente
con gasa estéril o con un cepillo dedal.

e En pequefios de 1 hasta los 3 afios (con el apoyo de un adulto) la limpieza
bucal debe realizarse después los alimentos con la ayuda de un cepillo pequefio
de cerdas suaves y humedecidas. Este aseo se puede hacer con o sin dentifrico,
en caso de usar dentifrico fluorado, se realizard agregando una pequefia porcion
(dosis semejante al tamafio de un frejol), y bajo la vigilancia de un adulto para
impedir la ingesta de flGor que contiene el dentifrico.

e Desde los 4 afios (con el apoyo de un adulto) el aseo bucal debe elaborar
diariamente después de los alimentos; el cepillo dental debe tener cabeza
pequefia y cerdas de nylon delgadas con puntas redondeadas. La cabeza
pequefia permite al cepillo llegar sencillamente a todas las partes de la boca. Se
debe realizar el cambio de cepillo cuando las cerdas se doblen o se gasten ya
que en esas condiciones no limpia en forma adecuada y puede dafiar la encia.™*

o Hilo Dental:
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El creador del hilo dental fue el dentista estadounidense Levi Spear Parmly, que
en 1815 sugeria a sus pacientes el uso diario del hilo dental para el correcto

mantenimiento de los dientes y las encias. *°

El hilo dental es vital en el mantenimiento de los dientes, este material permite
llegar a todos las zonas interproximales de todos los dientes en donde el cepillo
dental no puede llegar; de esta menera el hilo dental se ha convertido en una pieza

clave para el cuidado oral y es por ello que se recomienda usarlo diariamente.

e Técnica para usar el hilo dental:

1. Tomar unos 30 cms. de hilo dental y enredar en el dedo medio de cada
mano, conservando una longitud entre ambas manos.

2. Yarealizado lo anteriormente mencionado, utilizar los pulgares e indice de
ambas manos para dirigir el hilo.

3. Dirigir el hilo en las zonas interdentales de todos los dientes con
movimientos de atras y hacia adelante hasta remover los restos de alimentos
retenidos en esas zonas. Cambiar de hilo si es necesario. *°

o Dentifricos:
La aparicion de la primera pasta dental fue en Estados Unidos en 1896 por
William Colgate, creando la primera pasta en tubo flexible. *

Las funciones principales de los dentifricos son:

e Eliminan la placa y pigmentos de las superficies dentarias.

e Reducen y previenen la caries dental, aplicando sobre los dientes floruro

topico sobre ellos.

e Previene la gingivitis por medio de antimicrobianos.
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e Logra la desensibilizacion y blanqueamiento del diente.

e Proporciona al paciente sensacién de bienestar oral.'’

o Fluor:

Los fluoruros es una composicién quimica que se logran encontrar de manera
connatural y en escasas dosis en los alimentos y en agua de uso humano. Los
fluoruros como el de estafio o monofltor, potasio, fosfato, sodio; son mezclas
que refuerzan el esmalte de los dientes y los hacen mas fuertes al ataque del
acido que producen las bacterias, por lo que son extensamente utilizados por los

odontélogos en la prevencién de esta enfermedad. *°

El efecto importante del fluoruro en la prevencion de lesiones de caries fue
descubierto a inicios del siglo pasado. Al investigar las causas de los dientes
manchados, se descubri6 que era debido al exceso de fluoruro en agua
consumida, aunque los pacientes comprometidos presentaban menos lesiones
cariosas. De esta forma, desde el inicio del descubrimiento del fluoruro como
agente preventivo, se presumioé que seria necesario su ingestion durante la
formacidén de los dientes para que tuviera una accién anticaries. La decision de
aplicar fluoruros en la practica clinica debe tomarse luego de determinar el
peligro de caries en el adolescente. Debido a que el riesgo de caries es un
proceso dinamico, la aplicacién de fluoruros debe revaluarse periddicamente

para ajustarla segtn el riesgo individual.!’

o Caries Dental:
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La enfermedad de la caries dental es una afeccion inducida por varias causas,
como la acumulacion de placa bacteriana y el excesivo consumo de sacarosa.
Se ha evidenciado que cuando se consume azUcar se eleva la produccién de
acido por las bacterias de la placa, lo cual degrada la superficie del diente
iniciandose una lesion de caries. Esto significa que, cuanto mas azlcar se
ingiera diariamente, mas &cido se producira en boca y como consecuencia, un
progreso mas rapido de caries. Sin sacarosa no hay presencia de caries pues
las bacterias secretan poco acido. El proceso de segregacion de acido lleva

apenas de 20 a 30 seg. *2

La enfermedad de caries dental, viene a ser el producto de la interaccion de
los factores primarios: dieta, huésped y microorganismos, durante un
determinado tiempo. Las principales bacterias que intervienen en la
formacion de caries dental son:

* Streptococcus mutans: Estas bacterias suelen producir elevadas
concentraciones de polisacaridos extracelulares que dan paso a una gran
creacion de placa. Suelen producir grandes cantidades de &cidos a bajos de
niveles de ph.

Lactobacillus: Estas bacterias suelen aparecer cuando la persona consume
frecuentemente y de manera elevada muchos carbohidratos. Estas bacterias
suelen cumplir un papel muy importante en la formacion de lesiones
dentinarias.

Actinomyces: Estas bacterias son relacionadas con lesiones cariosas

radiculares y producen lesiones de progresion lenta a comparacién con

otros microorganismos.*?
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De esta manera, como resultado de ese dafio, puede ocasionar molestia,
ausencia prematura de piezas dentales, requerir tratamientos de costos
elevados y ausentismo escolar. Estos detalles hacen considerarlos como un
problema significativo de salud puablica. Esta se logra manifestar en
poblaciones de escasos recursos tanto en paises en desarrollo como en los
industrializados. A temprana edad se logra modificar de manera facil malos
habitos en los nifios, ya que estos pequefios logran motivarse en actividades
grupales y este suele jugar mientras aprende; la cual la ensefianza de una

manera didactica logra grandes conocimientos en ellos.

Prevencion primaria de caries en el adolescente:

El control de la enfermedad de caries difiere del tratamiento de las lesiones de
caries, las que constituyen solo un signo de la enfermedad. EI control de la
enfermedad se debe basar en el manejo de los factores de riesgo individuales
y tiene como objetivo lograr una salud bucal estable y duradera en el tiempo.
Lograr el equilibrio entre factores de riesgo y protectores en el medio bucal

evitara el desarrollo de nuevas lesiones de caries en el adolescente. 18

Factores de riesgo de caries en el adolescente:

La evaluacion de riesgo de caries, permite enfocar los esfuerzos hacia el
tratamiento de la enfermedad, en lugar de dirigirlos solo a tratar sus signos
(lesiones de caries). Al identificar los factores de riesgo individuales y
discutirlos con el paciente, se facilita la comprensién de la enfermedad y se
hace posible discutir las acciones méas adecuadas para controlarla. Ademas, la
evaluacion de riesgo permite planificar las acciones preventivas vy

restauradoras y anticipar la progresion o estabilizacion de la enfermedad.
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Existen distintos formas de evaluacion del riesgo de caries dental disefiados

para facilitar la toma de decision clinica. *°

o Enfermedad Gingival:
Desde la década de 1970, diversos estudios epidemiolégicos mostraron que la
gingivitis provocada por la presencia de placa bacteriana es altamente
prevalente en nifios y adolescentes y, que las maneras mas rigurosas de la
enfermedad incluyendo pérdidas Oseas y de insercion clinica, son relativamente
raras. No obstante, a pesar de ser poco frecuente, la forma méas severa de la
enfermedad periodontal se inicia precozmente en la vida del individuo, pudiendo
provocar la pérdida de dientes adn en la infancia/ adolescencia, y evoluciona

hasta afectar practicamente toda la denticién.*®

Se suele llamar enfermedad gingival a las alteraciones patoldgicas de la gingiva,
en la mayoria suele evolucionar hacia una enfermedad periodontal. La
enfermedad periodontal se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias
gingivales. %°

La enfermedad de la gingivitis es provocada por el gran depésito de placa

bacteriana que se adhiere alrededor del diente y la encia por una mala técnica de

cepillado. Si se cepilla los dientes de manera inadecuada se puede percibir que la

24



encia se inflama, cambia de color rosa opaco a rojo brillante, papilas achatadas,
suele sangrar rpidamente al comprimirlas o al masticar algun alimento duro, de
igual manera cuando nos realizamos la higiene bucal y el aliento es

desagradable, el cual este es conocido como Halitosis.

La clasificacion realizada en 1999, por la Academia Americana de Periodoncia
introduce el concepto de enfermedad gingival inducida por placa, que unifica

todas las lesiones que presentan las siguientes caracteristicas:

= Signos y sintomas limitadas a encia.
= Niveles de insercion estables.
= Reversibilidad de la lesién tras la remocion de la etiologia. %

o Gingivitis:
La gingivitis, es una enfermedad periodontal mas habitual que suele afectar a
cualquier persona sin importar la edad. Cuando esta enfermedad es de causa
infecciosa y se relaciona con la excesiva acumulacion de placa bacteriana a
nivel gingival y con los microorganismos que se adhieren a la gingiva, ésta
provoca inflamacion. Es de vital importancia implementar higiene en la cavidad
bucal, a través de un buen cepillado dental y el uso de antisépticos como
coadyuvantes para asegurar el control de esta placa, eliminar la pelicula
microbiana que la instaura, evitar su acumulacion sobre las superficies dentarias
y gingivales, y prevenir asi la caries dental y las enfermedades periodontales.?
Las siguientes causas elevan el riesgo de padecer gingivitis:
= Distintas enfermedades sistémicas.
= Mal higiene dental

= Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las encias)
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= Diabetes no controlada

= Losdientes mal alineados, los bordes asperos de las obturaciones y la
aparatologia oral mal colocada o contaminada (como correctores dentales,
prétesis, puentes y coronas)

= El uso de ciertos medicamentos como fenitoina, bismuto y algunas pildoras

anticonceptivas
Los sintomas méas comunes de la gingivitis son:

o Sangrado de encias (provocado por el cepillado o de forma espontanea)
o Coloracion roja brillante o rojo purpura de encias

o Encias sensibles al tacto

o Ulceras bucales

o Inflamacion de encias

o Encias de aspecto brillante. 2
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3.1.

3.2

I1l. METODOLOGIA:

Disefio de la investigacion:

El disefio de la presente investigacion fue de tipo prospectivo, observacional
y de corte transversal, porque evalia en un momento dado el nivel de

conocimiento sobre salud bucal.

Poblacién y muestra:

Poblacién:

La poblacion de la investigacion estd conformada por 29 alumnos de primer
afio de secundaria de la I.E. 80869 Almirante Miguel Grau Seminario, del
caserio de Conache, distrito de Laredo, Departamento La Libertad durante el

ano 2015.

Muestra:

La muestra coincide con la poblacién en estudio, es decir, se aplico el
cuestionario a los 29 estudiantes del primer afio de nivel secundario de la I.E.

80869 Almirante Miguel Grau Seminario.

Criterios de inclusion:
Alumnos de primer afio de nivel secundario de la I.E. 80869 Almirante

Miguel Grau Seminario, cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

27



e Criterios de exclusion:
v Alumnos que tengan algin impedimento fisico que les impida llenar el
cuestionario.

e Variables:
Nivel de conocimiento en salud bucal:

v Conocimiento en medidas preventivas en salud bucal: Es definido como
el nivel que tiene de higiene bucal, sobre la importancia del cepillado
dental, sobre la ingesta de fluor, sobre la dieta, sobre prevencion de caries
dental.

v' Conocimiento en enfermedades bucales. Se define como el nivel que
tiene sobre: placa bacteriana, sobre caries dental, sobre gingivitis, sobre
enfermedad Periodontal.

e Covariable:
v Sexo: Es definido como la condicion organica que distingue al hombre de la

mujer.
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Operacionalizacion de Variables:

] ) DEFINICION INDICADO | VALORES | TIPODE | ESCALADE
VARIABLE DIMENSION DEFINICION PERACIONAL RE FINALE VARIABLE MEDICION
S CONCEPTUAL OPERACIO S S
Es el conjunto de Definido como el nivel de
L. conocimientos que conocimiento en higiene bucal de Alto (8-10)
Conocimiento ] ] ]
. tiene cada persona los alumnos medido mediante el Regular(4-7)
en higiene bucal o ] o ] o
sobre higiene bucal cuestionario y evaluado segun el Cuestionario Bajo (0-3) Cualitativo Ordinal
Nivel de puntaje obtenido
Conocimiento Es el conjunto de Definido como el nivel de
sobre salud o conocimientos que conocimiento en enfermedades Alto (8-10)
Conocimiento ] )
bucal tiene cada persona bucales de los alumnos medido Regular(4-7)
en
sobre enfermedades | mediante el cuestionario y evaluado | Cuestionario Bajo (0-3) Cualitativo Ordinal
enfermedades _ _
bucales. segln el puntaje obtenido
bucales
COVARIAB | DIMENCION DEFINICION DEFINICION INDICADO | VALORES TIPO DE | ESCALADE
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL RES FINALES VARIABLE | MEDICION
Es definido como la Definido como el sexo registrado en la
condicion organica que | encuesta que se otorg6 a cada alumno Masculino Cualitativo
Sexo distingue al hombre de de primer afio de secundaria de la Cuestionario Nominal
la mujer. Femenino

I.E. 80869 Almirante Miguel Grau

Seminario
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3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

e TECNICA:

El procedimiento de recojo de datos se realizd mediante la aplicacion de
un test/ prueba (cuestionario) previamente calibrado con una prueba piloto
y sometido a juicio de expertos. Este cuestionario presenta 10 preguntas
sobre conocimientos, el cual contiene los fines planteados en los objetivos

de esta investigacion, donde se considero:

v Conocimiento sobre higiene bucal (5 preguntas).

v Conocimiento sobre principales enfermedades bucales (5 preguntas)

Los items fueron calificados con 1 punto si son correctos y O puntos si es

incorrecto.
El nivel de conocimiento en salud bucal fue categorizado como:

v' Bajo 0 - 3 puntos.
v" Regular 4 - 7 puntos

v' Alto 8- 10 puntos.

El nivel de conocimiento en higiene bucal segun sexo fue categorizado

como.

v Bajo 1 -2 puntos.
v" Regular 3 - 4 puntos

v Alto 5 puntos.

30



El nivel de conocimiento en higiene bucal segun sexo fue categorizado como:

v' Bajo 1 - 2 puntos.

v" Regular 3 -4 puntos

v Alto 5 puntos.

El test fue entregado a los alumnos que cumplieron los criterios de seleccion, para

ello se siguid el tipo de muestreo simple.

El test en mencion tuvo informacion adicional que se consigné a los alumnos para

cumplir los objetivos especificos de este estudio como: sexo.

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

El test presenta 10 preguntas para la evaluacion del nivel de conocimiento en
salud bucal. Este instrumento fue elaborado y adaptado por la autora, validado
por juicio de expertos y fue sometido a una prueba piloto de 20 nifios de un
colegio de la misma zona, obteniéndose una confiabilidad de 0.679 mediante el

alfa de cronbach, permitiendo la correccion de los items 7 y 10.

3.4. PLAN DE ANALISIS:

Para medir el nivel de conocimiento en salud bucal en los alumnos de primer
afio de secundaria, se utilizd herramientas y pruebas estadisticas
porcentuales, y de frecuencias donde fueron analizados, y asi mismo se
realizd su representacion grafica, utilizando el paquete estadistico Excel

2010.
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3.5. Matriz de Consistencia:

MATRIZ DE
COHERENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA METODOLOGIA
Objetivo General Poblacién
¢Cual es el Nivel de Determinar el nivel de conocimiento en Tipo La poblacion de la investigacién esta

Conocimiento en Salud
Bucal en los Alumnos de
Primer Afio de Secundaria
de la I.E. 80869 Almirante
Miguel Grau Seminario, del
Caserio de Conache,
Distrito de Laredo,
Departamento La Libertad,
durante El afio 2015?

salud bucal en los alumnos de Primer afio
de secundaria de la I.E. 80869 Almirante
Miguel Grau Seminario, del caserio de
distrito de
Departamento La Libertad durante el
afo 2015.

Conache, Laredo,

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento en

higiene bucal, segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento de
las principales enfermedades bucales,

segun sexo.

El presente estudio es de tipo observacional,

descriptivo de tipo cuantitativo

Disefio de la investigacion

El siguiente trabajo es un disefio

descriptivo, prospectivo y transversal.

conformada por 29 alumnos de Primer afio de
secundaria de la I.E. 80869 Almirante Miguel
Grau Seminario, del caserio de Conache,
distrito de Laredo, Departamento La Libertad

durante el afio 2015.
Muestra Poblacional

Se consider6 el total de la poblacion
conformada por 29 alumnos de Primer afio de
secundaria de la I.E. 80869 Almirante Miguel
Grau Seminario, del caserio de Conache,
distrito de Laredo, Departamento La Libertad

durante el afio 2015.
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3.6. PRINCIPIOS ETICOS:

DECLARACION DE HELSINKI Y LOS DERECHOS HUMANOS

Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y
enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975 352
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983 412 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre 1989 482 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica, octubre 1996 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington
2002 Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008 642 Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 2*
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IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:
TABLA N°1
Nivel de Conocimiento en Salud Bucal en alumnos de primer afio de secundaria

de la I.E. 80869 Almirante Miguel Grau Seminario, del caserio de Conache,
distrito de Laredo, departamento La Libertad, durante el afio 2015

Nivel de Conocimientos sobre

Salud Bucal N v
Bajo 9 31.0
Regular 17 58.6
Alto 3 10.4
Total 29 100.0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de conocimientos aplicado por el
investigador
e TABLA N° 1: se logra observar que los alumnos de primer afio de secundaria,
tienen un nivel de conocimiento en salud bucal bajo (31.0%), regular (58.6%) y
solo el (10.4%) tienen el nivel de conocimiento en salud bucal alto; lo descrito

puede apreciarse con claridad en el grafico correspondiente (GRAFICO N° 1).
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TABLA N°2

Nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal segin Sexo, en alumnos de primer
afo de secundaria. I.E. 80869 Almirante Miguel Grau Seminario, caserio de
Conache, distrito de Laredo, departamento La Libertad, durante el afio 2015

Nivel de Conocimientos en Higiene Bucal

Sexo Bajo Regular Total
n % n % n
Femenino 2 15.4 11 84.6 13
Masculino 9 56.3 7 43.8 16
Total 11 18 29

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de conocimientos aplicado por el investigador

e TABLA N° 2: Observamos que el nivel de conocimiento en higiene bucal en los
hombres es bajo (56.3%) y regular (43.8%). Sin embargo, el nivel de conocimiento
en higiene bucal en las mujeres es generalmente regular (84.6%) y malo (15.4%). Lo
descrito es apreciable con mejor detalle en el gréafico correspondiente (GRAFICO

Ne 2).
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TABLA N°3

Nivel de Conocimientos sobre Enfermedades Bucales segiin Sexo, en alumnos de
primer afo de secundaria. 1.E. 80869 Almirante Miguel Grau Seminario,
caserio de Conache, distrito de Laredo, departamento La Libertad, durante el

ano 2015
Nivel de Conocimiento en Enfermedades
Bucales
Sexo Bajo Regular Alto Total
n % n % n % n
Femenino 7 53.8 5 38.5 1 7.7 13
Masculino 9 56.3 6 37.5 1 6.3 16
Total 16 11 2 29

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de conocimientos aplicado por el investigador

e TABLA N° 3: Observamos que el nivel de conocimiento en enfermedades bucales
en ambos sexos es similar, asi vemos que en los hombres tienen un nivel bajo de
conocimiento (56.3%), regular (37.5%) y alto (6.3%). De forma similar sucede en los
niveles de conocimiento en enfermedades bucales en las mujeres donde observamos
que tienen un nivel bajo (53.8%), regular 38.5%) y alto (7.7%). Lo descrito es

apreciable con mayor claridad en el gréafico correspondiente (GRAFICO N°3).
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS

La salud bucal deberia de ser un tema primordial en la ensefianza de los alumnos en
todos los colegios, debido a que se ha demostrado que la ensefianza desde una edad
temprana genera mayor impacto que en un adulto y logran aplicarla en su vida diaria
con mayor destreza; con este metodo se lograria disminuir la alta tasa de morbilidad
en nuestro pais; ya que consideran a las enfermedades bucales como la tercera causa
de morbilidad en las consultas externas a nivel nacional. * La realizacién de la
promocion de la salud y la aplicacion de estrategias sanitarias consecutivas harian
que la poblacion tenga un bajo indice de estas enfermedades y se lograria generar
menos gasto al Estado. Por lo tanto, la prevencion de enfermedades debe ser un
punto principal en todos los Centros de Salud, para poder evitar tratamientos
invasivos y hacer entender que la salud bucal también es importante para su bienestar
general ya que esta influye la presentacion personal, habla, alimentacion y sobre todo

genera a la persona una buena autoestima.

La presente investigacion, realizado a los alumnos de primer afio de secundaria, en la
Institucién Educativa 80869 Almirante Miguel Grau Seminario del caserio de
Conache, departamento La Libertad, durante el afio 2015; el resultado sobre el nivel
de conocimiento en salud bucal nos indican que los alumnos de primer afio de
secundaria tienen un nivel de conocimiento regular con 58.6%, a diferencia de
Montes® y Canchanya® ; en el cual Montes® encontré en su estudio realizado a
alumnos de 12 a 16 un nivel de conocimiento en salud bucal alto con 82%. Mientras
que Canchanya®, obtuvo en su estudio también realizado a alumnos de 12 a 16 afios
un nivel de conocimiento en salud bucal regular con un 70%. Estos resultados

posiblemente se dan ya que esta investigacion esta aplicado en alumnos de 12 y 13
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afios edad, de un sitio rural donde hay escasa informacion y maduracién emocional
en el cual no es muy relevante su apariencia fisica, esto hace que su nivel de
conocimiento sea regular; a diferencia de Montes® que aplicé dicha encuesta a
alumnos de 12 a 16 en un sitio urbano donde hay mayor difusion de programas
educativos con respecto a salud bucal. Sin embargo, hay que acotar que Canchanya®
probablemente obtuvo ese resultado debido a que él aplicé dicho estudio en una
poblacién similar, pero esta poblacion esta conformada por alumnos de mayor edad
donde ponen mayor atencién en cuanto a su presentacion personal y por ello buscan
e indagan formas de mejorar su aspecto bucal ya que eso influye mucho en la estética
de cada uno de ellos; tambiéen influye el sector donde aplico su encuesta ya que esta
poblacion tiene la facilidad de acceder a programas educativos que permitan a su
poblacion mantener un nivel de conocimiento regular y les permita mantener una

buena salud bucal.

En cuanto al nivel de conocimiento en higiene bucal segin sexo, se logré encontrar
un nivel de conocimiento regular en mujeres con 84.6% y un nivel de conocimiento
bajo en varones con 56.3%; a diferencia del estudio de Canchanya®. En su estudio
Canchanya®, encontré un nivel de conocimiento sobre higiene bucal segin sexo
bajo, donde los varones tienen un 40% y un 30% en mujeres. Esta diferencia
probablemente se da a que los varones tienen un mal cuidado de su salud bucal y no
dan mucha relevancia a su apariencia fisica, a diferencia de las mujeres que son mas
minuciosas en su cuidado dental ya que ellas son mas minuciosas en su higiene
diario. Sin embargo, el resultado encontrado por Canchanya®, la diferencia de

resultados se podria dar debido a que exista mayor poblacion masculina en
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comparacion con la femenina y que esta poblacidn tiene una escasa informacion en

cuanto a higiene bucal.

Con respecto a nivel de conocimiento en enfermedades bucales segin sexo, se
encontrd un conocimiento regular, en los varones se obtuvo un 37.5%, mientras que
en las mujeres se logré encontrar un 38.5%; a diferencia de Alvarez® encontré en su
estudio un nivel de conocimiento en enfermedades bucales malo en varones con un
resultado de 33.3%. Esta diferencia numérica se debe probablemente a que la
poblacion aplicada en este proyecto fue una poblacion total, a diferencia de Alvarez
que aplico su proyecto a una poblacion muestral, lo que da una gran variabilidad a
los datos numericos obtenidos de ambos proyectos. Tambien vale nombrar que esta
diferencia también podria darse debido a que las mujeres suelen prestar mayor
atencion en cuanto a alguna explicacion, mientras que los varones suelen estar a
veces un poco distraidos por lo que al momento de preguntarles o encuestarles, los

resultados no son muy buenos.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en salud bucal de alumnos de primer afio de nivel
secundaria es regular con un 58.6%.

El nivel de conocimiento en higiene bucal es regular, presentando un 43.8% en
varones y un 84.6% en mujeres.

El nivel de conocimiento en enfermedades bucales es regular, presentando un

38.5% en mujeres y 37.5% en varones.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias a sitios rurales, como es el caso de Conache, para que toda
la poblacién estén informados sobre la importancia del cuidado bucal y ellos
puedan aplicarlos es su vida diaria.

En las campafias a realizar en el Caserio de Conache, se deberian hacer
participar a hombres, mujeres y nifios para que todas las personas sin
exclusion alguna puedan obtener algun conocimiento sobre el cuidado bucal,
para realizar su higiene bucal de manera correcta y saber la importancia de la
prevencion de enfermedades bucales.

Los pobladores de Conache deben sugerir junto a su Gobernador de la zona
que se les construya un Centro de Salud; para que de esta forma las camparias
que se realizen en la zona sean mMas extensas y permita integrar a toda la

poblacion.
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ANEXO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL EN ALUMNOS DE PRIMER ANO DE
SECUNDARIA DE LA IL.E. 80869 ALMIRANTE MIGUEL GRAU SEMINARIO, DEL

CASERIO DE CONACHE, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2015

Instrucciones:

El cuestionario contiene 10 preguntas, para contestar cada pregunta usted debera escoger la respuesta

que considere mas adecuada.

NO COLOQUE NOMBRE.

A. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN HIGIENE
BUCAL:

1. ¢ A partir de qué edad es necesario cepillarse los dientes?

a) Desde la aparicion del primer diente (6 meses)
b) A partir de los 2 afios.
c) A partir de los 4 afios.
d) A partir de los 6 afios.

2. ¢Cual es la funcion del fltor en los dientes?

a) Blanquear los dientes.

b) Aumentar resistencia y fuerza a los dientes ante las bacterias.
c) Dar buen aliento

d) Evitar que sangren las encias.

3. ¢Con qué frecuencia debo cepillarme los dientes al dia?

a) 1vezaldia

b) 2 veces al dia.

c) Después de consumir los alimentos.
d) No me cepillo.

4. ¢Con qué frecuencia se debe usar el hilo dental?

a) Menos de 3 veces por semana.
b) Todos los dias.

c) 1 vez por semana.

d) 2 veces al mes.
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5. ¢El cepillado més importante durante el dia es?

a) Después del desayuno

b) después del almuerzo

c) antesde ira dormir

d) No es importante cepillarse.

B. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
ENFERMEDADES BUCALES:

6. ¢Qué eslacaries dental?

a) Esunamancha en la encia producida por alimentos.
b) Enfermedad que ataca al hueso.

¢) Enfermedad multifactorial que destruye al diente.
d) Esel mal aliento.

7. ¢por qué se produce la caries?

a) Porque me cepillo mucho los dientes.

b) Por la alta ingesta de alimentos azucarados.
c) Por comer mucha fruta.

d) Porque uso hilo dental.

8. ¢Que es la gingivitis?

a) Esel dolor dental.

b) Es una inflamacién del labio.

¢) Esunamancha en la lengua.

d) Es una inflamacién en la encia.

9. ¢Por qué sangran las encias?

a) Porque no visito al dentista.

b) Porque mi pasta dental irrita mis encias.
c) Porque tengo mal aliento.

d) Porque la encia estd muy inflamada.

10. ¢Qué es la halitosis?

a) Manchas en los dientes.

b) Manchas rojas en la lengua.
¢) Mal aliento

d) Dolor de garganta.
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ANEXO 3




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Facultad de Odontologia de la Universidad Los Angeles de
Chimbote

PROYECTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL EN
ALUMNOS DE PRIMER ANO DE SECUNDARIA DE LA LE. 80869
ALMIRANTE MIGUEL GRAU SEMINARIO, DEL CASERIO DE CONACHE,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2015”

RESPONSABLE DEL PROYECTO: Gonzales Miranda Wendy Pierina

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente que mi
menor hijo (a) participe en el Proyecto de estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN SALUD BUCAL EN ALUMNOS DE PRIMER ANO DE SECUNDARIA DE
LA I.E. 80869 ALMIRANTE MIGUEL GRAU SEMINARIO, DEL CASERIO DE
CONACHE, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2015”.

Se me ha explicado clara y suficientemente el propdsito del estudio el cual se
realizard en el afio 2015. Comprendo que el procedimiento consistird en
CONTESTAR UN CUESTIONARIO.

Firmo este documento habiendo sido antes informado.

APELLIDOS Y NOMBRES. ... e
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ANEXO 5
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ANEXO 6

GRAFICO N° 1

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en alumnos del primer afio de
secundaria de la I.E. 80869 Almirante Miguel Grau Seminario, caserio de
Conache, distrito de Laredo, departamento La Libertad, durante el afio 2015

Nivel de conocimiento en salud bucal en alumnos de primer
afio de secundaria. 1.E. 80869 Almirante Miguel Grau
Seminario, caserio de Conache, distrito de Laredo,
departamento La Libertad - 2015

58.6

31.0

Porcentaje

10.4

Bajo Regular Alto
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal

FUENTE: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 2

Nivel de Conocimientos sobre Higiene Bucal segun Sexo, en alumnos primer afio
de secundaria. 1.E. 80869 Almirante Miguel Grau Seminario, caserio de
Conache, distrito de Laredo, departamento La Libertad, durante el afio 2015

Nivel de conocimiento en higiene bucal segin sexo, en
alumnos del primer afio de secundaria. I.E. 80869 Almirante
Miguel Grau Seminario, caserio de Conache, distrito de
Laredo, departamento La Libertad - 2015

84.6
100.0

80.0
60.0
40.0 15.4
20.0
0.0

Porcentaje

Femenino Masculino

Nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal HBajo ®Regular

FUENTE: Tabla N° 2
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GRAFICO N° 3

Nivel de Conocimientos en Enfermedades Bucales segin Sexo, en alumnos del
primer afo de secundaria. 1.E. 80869 Almirante Miguel Grau Seminario,
caserio de Conache, Distrito de Laredo, departamento La Libertad, durante el

ano 2015

Nivel de conocimiento en enfermedades bucales segun sexo,
en alumnos del primer afio de secundaria. 1.E. 80869
Almirante Miguel Grau Seminario, caserio de Conache,
distrito de Laredo, departamento La Libertad, durante el afio
2015

60.0
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40.0
30.0
20.0
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0.0
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Femenino Masculino

Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales mBajo mRegular ®Alto

FUENTE: Tabla N° 3
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ANEXO 7
UBICACION DE LA L.E. N° 80869 ALMIRANTE MIGUEL GRAU

SEMINARIO

CASERIO DE CONACHE, DISTRITO LAREDO, REGION LA LIBERTAD

Nivel: Primaria y Secundaria
Categoria: Escolarizado
Geénero: Mixto

Turno: Mafana y Tarde
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ANEXO 8

EVIDENCI
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