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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, prospectivo, observacional,
descriptivo y de corte transversal; teniendo como objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del cuarto grado de secundaria del
Colegio “Augusto Alva Ascurra” del distrito de Victor Larco - Trujillo en el afio 2015,
para lo cual se aplicé una encuesta estructurada a 35 alumnos de manera voluntaria de
dicha institucion. Los resultados se dividieron en tres niveles: alto, regular y bajo. En
general sobre conocimiento en salud bucal el 66% mostro un nivel regular, el 34% tuvo
un nivel bajo. En cuanto al conocimiento segln sexo, el género femenino obtuvo 82%
en nivel regular y el masculino obtuvo un 50% nivel regular. Concluyéndose que el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del cuarto grado de secundaria
del Colegio “Augusto Alva Ascurra” del distrito de Victor Larco — Trujillo es 66%

regular.

Palabras Claves: nivel de conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

This research is quantitative, prospective, observational, descriptive and cross-
sectional; it has as a main objective to determine the level of knowledge on oral
health in fourth graders of high school Augusto Alva Ascurra from Victor Larco
District - Trujillo 2015, applying a structured survey of 35 student volunteers of that
Institution.

The results were divided into three levels: high, average and low. Overall on oral health
knowledge 66% showed a regular level, 34% had a low level and high. On knowledge
by gender, the female got 82% and male got 50% in regular level. Concluding, the level
of knowledge on oral health students in fourth graders of high school Augusto Alva
Ascurra Victor Larco District - Trujillo is 66% regularly.

Keywords: Level of knowledge, oral health.
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I.-INTRODUCCION

El sistema estomatognatico se compone por elementos que se encuentran dentro de la
cavidad bucal, y tiene dos tipos de funciones basicas: en el primero, se encuentran las
funciones fisioldgicas (el cual implica la masticacion, desgarrar los alimentos, etc.) ;
en la segunda funcion, se establecen las funciones fundamentales para todo ser
humano, enfocados principalmente en lo que respecta a interaccion social ( que
implicaria comunicacion por medio emision de palabras y/o gestos,, sonreir, entre

otras)?

La salud, constituye un derecho y al mismo tiempo una responsabilidad de todos y
constituye un elemento indispensable en el desarrollo de la persona, la familia, la
sociedad y el pais. Ahora desde otro enfoque la salud bucal es un componente
fundamental de la salud, definir este concepto es muy dificil puesto que la salud es una
expresion de la vida por tanto involucra complejos procesos donde se conjugan
aspectos bioldgicos, sociales, historicos, de género, tecnoldgicos, econdémicos y
culturales. Actualmente la salud bucal se considera una parte integral del complejo
craneo facial que participa en funciones como la alimentacion, la comunicacion, el

afecto y la sexualidad?

Existen muchas enfermedades que pueden afectar las estructuras bucodentales, pero
las de mayor prevalencia son: caries, enfermedades gingivales y periodontales y
anomalias dentomaxilares. Esta realidad revela la necesidad de promover cambios

trascendentales en la odontologia que generen una nueva orientacion, y formulacion de



estrategias y desarrollo de actividades acorde a las necesidades de la poblacion. Por lo
tanto se hace hincapié que el conocimiento del estado de salud de la poblacion
proporciona una base solida para estimar los requerimientos actuales y por
consiguiente futuras de asistencia estomatoldgica. Es por ello que resulta factible la
aplicacion de encuestas basicas para proporcionar datos de base fiable y realizar por
consiguiente estrategias de intervencion en la comunidad sobre todo a nivel escolar y
de esa manera modificar las tendencias de morbilidad tanto de caracter nacional como

territorial?

Por tal motivo el desarrollo de la presente investigacion plantea el siguiente problema
¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del cuarto grado de

secundaria del colegio Augusto Alberto Alva Ascurra durante el afio 2015?

Buscando de esa manera a partir del proposito principal el objetivo general, que es
conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del cuarto grado
de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra” durante el afio 2015. Y a partir de
ello determinar el objetivo especifico que es conocer el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en lo estudiantes del cuarto grado de secundaria del colegio “Augusto Alva

Ascurra” en el afio 2015 segln género.



Il.- REVISION DE LA LITERATURA
2.1.-Antecedentes

1.- Mendo G.3 (2014) Chimbote, realizé una estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal teniendo una muestra de 36 estudiantes de 4to grado
de secundaria de la Institucion Educativa Nacional “San Luis de la Paz” ubicado en el
distrito de Nuevo Chimbote. La metodologia empleada en la investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal. Se aplicé en la poblacion una
encuesta estructurada y validada. Se dividieron los resultados en tres niveles: Alto,
regular y bajo. Teniendo como resultados sobre el nivel de conocimiento en Salud
Bucal que un 55.6 % del total mostré un nivel regular, un 44.4% un nivel bajo, segun
sexo encontrd al sexo femenino con un 27.8% en un nivel regular y al sexo masculino

en un 27.8% en nivel regular.

2.- Rodriguez J.# (2014) Chimbote, realiz6 una estudio para determinar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal teniendo una poblacion de 22 estudiantes de 4to
grado de secundaria I. E. “Politécnico Nacional del Santa” ubicado en el distrito de
Chimbote. La investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal. Se aplicé en la poblacion una encuesta estructurada y validada. Se
dividieron los resultados en tres niveles: alto, regular y bajo. Teniendo como resultados
sobre el nivel de conocimiento en Salud Bucal que un 95.5% del total mostr6 un nivel

regular y un 4.5% un nivel alto.



3.- Jara Y.%(2014) Lima, realiz6 una encuesta estructurada donde la muestra fue de
28 estudiantes 4to ano de educacion secundaria de la LE.P. “Jesus Obrero” en el
distrito de San Juan de Miraflores en Diciembre del 2014. El presente estudio fue de
tipo observacional, descriptivo de corte transversal. Se dividieron los resultados en tres
niveles: alto, regular y bajo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal obtuvo
un 67.9 % nivel regular, un 25% nivel bajo y un 7.1% nivel alto.

4.- Vilchez A.%(2014) Junin, realiz6 una encuesta estructurada donde la muestra fue
de 39 estudiantes del 4to grado de secundaria de la IE “Rafael Gastelua”, provincia
de Satipo departamento de Junin del 2014. El presente estudio fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal. Se dividieron los resultados en tres
niveles: alto, regular y bajo. En general, sobre conocimiento en salud oral obtuvo un
84.6 % nivel regular y un 15.4% nivel bajo.

5.- Bazan C.” (2014) Chimbote, realiz6 un estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 4to grado de secundaria de L.E. “José
Galvez Egusquiza”, N° 88016 ubicado en el distrito de Chimbote, para lo cual aplicd
una encuesta estructurada de manera voluntaria a 23 participantes de dicha institucion.
La investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. Los
resultados se dividieron en tres niveles: alto, regular y bajo. Teniendo como resultados
sobre nivel de conocimiento en Salud Bucal un 65.2% nivel bajo, un 34.8% nivel
regular, segun genero encontré al género femenino con un 38.4% en un nivel bajo y al

género masculino en un 30.4% en el nivel bajo.



6.- Rubio A2 (2015) Chimbote, realiz6 una investigaciéon de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal, para determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes de 4to grado de secundaria de la I.E. “Republica Federal Socialista
de Yugoslavia”, ubicado en el distrito de Chimbote, aplicé una encuesta estructurada
de manera voluntaria a 24 estudiantes (muestra) de dicha institucion. Los resultados se
dividieron en tres niveles: alto, regular y bajo. Teniendo como resultados sobre nivel
de conocimiento sobre salud bucal un 54.2% nivel bajo, un 45.8% nivel regular. Segun
genero encontrd al género femenino con un 33.3% en un nivel regular y al género

masculino en un 33.3% en el nivel bajo.

2.2.-Bases tedricas

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, la salud se define como:
“el pleno goce de bienestar fisico social y mental del individuo o comunidad y no
solamente la ausencia de enfermedades”; por lo tanto la salud del individuo en
particular es integral y no sélo la ausencia de enfermedad.*

Ahora desde otro enfoque la salud bucal resulta un componente fundamental de la
salud, definir este concepto resulta algo complejo ya que la salud se determina como
una expresion de la vida infiriendo el hecho de que involucra complejos procesos
donde se conjugan aspectos bioldgicos, sociales, historicos, de género, tecnoldgicos,
econdémicos Yy culturales. En la actualidad determinar que la salud bucal se considera
una parte integral del complejo craneo facial que participa en funciones como la

alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad.t



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

salud puede en realidad no estar directamente relacionada con ellas.*®

La Organizacién Panamericana de la salud (OPS) y la OMS define a la promocién de
salud como "Proceso mediante el cual los individuos y las comunidades estan en
condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud y de este
modo mejorar su estado de salud" ademas de ser un campo especial de ciencias de la
salud, en el cual se destaca como objetivo la transmision de conocimientos y el
desarrollo de una conducta que ird encaminada a la conservacion de salud del

individuo, el colectivo y la finalmente el de la sociedad en general.*

Esta educacion interacciona de manera directa con las principales niveles de
prevencion primaria y secundaria, es por ello que resulta fundamental para lograr que
los diversos individuos modifiquen sus comportamientos que resultan perjudiciales
para la salud.® Como proceso de aprendizaje, la Educacion para la Salud se enfoca en
dispersar conocimientos, de esa manera crear diversas actitudes positiva para la

modificacion de un comportamiento, y de esa manera desarrollar una habilidad de



autocuidado, promover el cambio de un estilo de vida poco favorable, clamar los
derechos a la salud, entre muchos otros propdsitos. Enfocado de otra manera, se mueve
en un amplio campo que va desde fortalecer o modificar, segun el caso, los estilos de
vida de los individuos o grupos mas vulnerables, hasta capacitar a la poblacién para

que defienda sus espacios y alcanzar salud y una adecuada calidad de vida.°

Muchas enfermedades infecciosas y cronicas tienen repercusiones en la cavidad bucal,
como el sida o la diabetes, asi como las deficiencias nutricionales.* Existen
enfermedades que pueden afectar las estructuras bucodentales, pero las de mayor
prevalencia son: caries, enfermedades gingivales y periodontales y anomalias
dentomaxilares. Esta realidad revela la necesidad de promover cambios trascendentales
en la odontologia que generen una nueva orientacion, y formulacién de estrategias y
desarrollo de actividades acorde a las necesidades de la poblacion sobre todo mediante

una estrategia como es la promocion de la salud.?

La OMS! (2003) menciona que “la caries dental y la enfermedad periodontal siguen
siendo a nivel mundial principales enfermedades bucales que afectan a los nifios en
Latino América”.

Por lo tanto la prevencion es la piedra angular de manera necesaria para la atencion
médica en el mundo actual razon por la cual la estomatologia debe ir dirigida muy
especialmente a nuestra poblacion infantil, desarrollando con ello ademas del trabajo

clinico y educativo, con el objetivo de mejorar sus condiciones de salud.*



La eficacia de las soluciones de salud publica contra las enfermedades bucodentales es
méaxima cuando se integran con otras enfermedades cronicas y con los programas
nacionales de salud publica. Las actividades de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) abarcan la promocion, la prevencion y el tratamiento: La promocién de un
enfoque basado en los factores de riesgo comunes para prevenir simultaneamente las

enfermedades bucodentales y otras enfermedades cronicas.*

De esa manera se hace un enfoque mas especifico con la poblacién a través de la
educacion para la Salud, que se entiende como el proceso educativo (ensefianza
aprendizaje) por el cual los individuos y colectividad aprenden a mejorar, a proteger o
a recuperar su salud. En el presente, la Educacion para la Salud se focaliza en el
mejoramiento del estilo de vida general de las personas, que es influido por el estilo de
vida de sus familias, comunidades y paises. Esto, ademas de considerar cambios en las
conductas riesgosas para la salud o mantencion de conductas que la favorezcan, implica
que las personas se involucren en el proceso para cambiar las condiciones sociales y
ambientales que influyen en la salud. Se requiere concentrar los esfuerzos educativos
en las instituciones que participan en el proceso de adopcion de los comportamientos
caracteristicos de determinados estilos de vida: la familia, la escuela y eventualmente
los lugares de trabajo.'*

Los centros educativos pueden ensefiar sobre buenos habitos en salud, estimular a los
nifios para que conserven y repliquen estos habitos en sus hogares, advertir acerca de
los riesgos de imitar habitos no saludables de adultos y brindar al estudiante modelos

alternativos de comportamiento saludable, los cuales puede imitar y valorar.



Los habitos en el nifio son influenciados principalmente por su familia, instituciones y
programas difundidos por diferentes medios de comunicacion. Un paso preliminar para
cambiar habitos en pro de la salud es determinar cuales son los conocimientos, actitudes
y préacticas que tienen los nifios para luego involucrarlos en el disefio y ejecucion de

programas promocionales de la salud oral y enfermedades bucales preventivas.®

Desde que son pequefios las madres deben propiciar una buena higiene a sus hijos, el
cepillado después de cada comida y principalmente antes de acostarse (3 veces al dia)
es la forma més efectiva de mantener la cavidad oral en buen estado. Para una correcta
higiene tenemos diversos elementos de limpieza, considerando al cepillo como el
elemento principal, y al cepillado como la medida mas importante. El cepillado debe
acompariarse de una pasta dental que dentro de sus componentes este el flGor'®, un
cepillado eficaz cubre todas las partes de la boca y de los dientes durante un tiempo
promedio de 2 a 3 minutos; la limpieza acabara con el uso del hilo dental para retirar
los residuos que quedaron entre los dientes y que el cepillo no logro eliminar y por
ultimo un buen enjuague bucal ya que contribuird a disminuir la cantidad de

microorganismos en la boca.®

El equipo de salud, los padres y maestros, de manera conjunta fomenta un papel
fundamental como promotores a la higiene bucal de los nifios y son los principales
responsables de su asistencia al estomatdlogo y de insertar diversos conocimientos
sobre lo que implica el cuidado adecuado de salud bucal. Es en la escuela donde se

encuentra el grupo mayor y mas homogéneo, al que debe dedicarse la educacion para



la salud. Los nifios y adolescentes no solo tienen desarrolladas al maximo las
capacidades cognitivas, sino que ademas se encuentran en una edad en la que estan
ansiosos por adquirir habilidades nuevas, aparte de que viven la etapa de mayor riesgo
para desarrollar problemas dentales. Por lo consiguiente dentro de todo esto se desataca
que en la sociedad moderna, las personas se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada individuo responde a ella
de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar

lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones defensivas.°

El conocimiento también se destaca como una capacidad humana y no una propiedad
de un objeto, su transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje.
Transmitir una informacién es facil, mucho mas que transmitir conocimiento. Esto
implica que cuando hablamos de gestionar conocimiento, queremos decir que
ayudamos a personas a realizar esa actividad. Carece de valor si permanece estatico.
Solo genera valor en la medida en que se mueve, cuando es transmitido o transformado
genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de razonamiento o inferencia,
tiene estructura y es elaborado, es por ello que se imparten diversos programas sobre
lo que es salud bucal para que de esa manera se pueda prevenir diferentes tipos de

enfermedad de manera primordial.?
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I11.- METODOLOGIA
3.1.-Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo.

3.2.-Nivel de investigacion:

El presente trabajo es de nivel descriptivo.

3.3.-Disefio de la investigacion:
El disefio de la presente investigacion es prospectivo, observacional, transversal y

descriptivo.

3.4.-Poblacion
La poblacion del estudio estuvo constituida por 55 estudiantes del 4to grado de
secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra”, del distrito de Victor Larco — Trujillo

—2015.

e Muestra
Se consider¢ el total de la poblacion los cuales seran estudiantes, exceptuando los 15
estudiantes que participaron en la prueba piloto y los 5 estudiantes que no cumplieron

los criterios de seleccion.

11



e Criterios de inclusion
Fueron incluidos los estudiantes del 4to grado de secundaria del colegio “Augusto Alva
Ascurra” que estuvieron presentes durante la recoleccion de datos, que aceptaron
voluntariamente participar en la investigacion y cuyos padres firmaron el
consentimiento informado para que sus hijos participen en la investigacion, previo para
la ejecucion de dicho cuestionario para la realizacion del proyecto de investigacion.

e Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio a los estudiantes que participaron en la prueba piloto,
estudiantes que presentaron alguna incapacidad fisica 0 mental para contestar en ese
momento el cuestionario.

e Criterios de Eliminacion
Estudiantes que copien las respuestas durante la encuesta realizada, cuestionarios que

no fueron marcados claramente y que contaron con datos inconclusos.

3.5.- Definicion y operacionalizacién de las variables

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

relacionado.’

12



e Covariables:

Sexo: Es definido como la condicidn orgéanica que distingue al hombre de la mujer.t’

ESCALA
INDICADOR VALORES

13



3.6.- Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento, un cuestionario de ocho preguntas
(anexo 1), el cual fue sometido previamente a juicio de expertos (anexo 2) y calibrado
mediante una prueba piloto (anexo 3). Se solicit6 informacion adicional en la encuesta:
Género, para poder establecer los valores de nivel de conocimiento tanto del sexo
masculino como del femenino y poder asi llegar a una conclusion mas objetivo. Para
demostrar la confiabilidad del cuestionario, se aplicé una prueba piloto a 15 estudiantes
de la misma poblacién a evaluar, considerando que estos estudiantes no volvieron
desarrollar el cuestionario el dia de la ejecucion. Previamente se requirid la
autorizacion de la direccion de la I.LE. (anexo 5) necesaria para la ejecucion del
proyecto, ademas se solicito a los padres de familia de los estudiantes que aceptaron
participar de manera voluntaria en el estudio, firmen el Consentimiento Informado
(anexo 4). El cuestionario permite conocer los indicadores necesarios para describir las
variables, de acuerdo a los objetivos planteados. La escala valorativa construida para

medir el nivel de conocimiento en salud bucal es la siguiente:

Alto (7 - 8 puntos)

Regular (4 - 6 puntos)

Bajo (0 - 3 puntos)

14



3.7.-Plan de anélisis:

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaran a la base de datos, una vez
ordenados, tabulados, se analizaran segun la naturaleza de las variables de estudio,
obteniendo frecuencias absolutas y relativas.

Para su representacion grafica, se utilizé graficos de barras que se construyeron a partir

de frecuencias relativas y poligonos de frecuencias y tablas.
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3.8.- Matriz de consistencia:

Titulo Problema Objetivos Metodologia Variables
¢Cual es el nivel | Objetivo general Nivel de conocimiento
de conocimiento | Determinar el sobre salud bucal: Definido
sobre salud | nivel de | El presente | como el nivel que tiene de
bucal en | conocimiento trabajo de | higiene bucal, sobre la
estudiantes del | sobre salud bucal | investigacion es | importancia del cepillado
cuarto grado de | en estudiantes del | de nivel | dental, sobre la dieta, sobre

NIVEL DE | secundaria del | 4to  grado  de | descriptivo.  El | prevenci6n de caries dental.

CONOCIMIENTO | 5j0qi0 Augusto | secundaria  del | disefio  de  la

SOBRE  SALUD | Alva  Ascurra colegio “Augusto | presente

BUCAL EN | del Distrito de | Alva Ascurra” del | investigacion  es

ESTUDIANTES Victor Larco - | Distrito de Victor | de tipo Covariables

DEL 4to GRADO | il en el | Larco - Trujillo en | descriptivo,

DE SECUNDARIA | 410 20152 el afio 2015. transversal, Sexo: Es definido como la

DEL COLEGIO prospectivo, dicic .

condicién  organica que

AUGUSTO ALVA observacional. distingue al hombre de la

ASCURRA DEL mujer.

DISTRITO DE L.

VICTOR LARCO - Objetivo

TRUJILLO EN EL especifico

ANO 20157 D_etermlnar el

nivel de

conocimiento
sobre salud bucal
en estudiantes del
4to  grado de
secundaria del
colegio “Augusto
Alberto Alva
Ascurra” del
Distrito de Victor
Larco - Trujillo en
el afio 2015 segun
SExo.
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3.9.-Principios éticos:

Para el desarrollo de esta investigacion se tomard en cuenta los principios éticos
tomando en cuenta la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se
considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacidén personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman parte en la investigacion
debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los

participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento®,
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IV.- ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.-RESULTADOS

TABLA N°1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 4to grado

de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra” del Distrito de Victor Larco —

Trujillo en el afio 2015

NIVEL DE NUMERO PORCENTAJE (%)
CONOCIMIENTO
Alto 0 0%
Regular 23 66%
Bajo 12 34%
TOTAL 35 100%

Interpretacion: ElI mayor porcentaje que se muestra en el Tabla N° 1, es que el 66%

de los estudiantes del 4to grado de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra”, del

distrito de Victor Larco - Trujillo - 2015, obtuvieron el nivel regular, seguido del 34%

que obtuvieron el nivel bajo.
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GRAFICO N°1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 4to
grado de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra” del Distrito de Victor

Larco — Trujillo en el afio 2015
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Fuente tabla N° 1:

De acuerdo a lo observado en el Tabla N° 1, el 66% de los estudiantes del 4to grado de
secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra”, del distrito de Victor Larco - Trujillo

- 2015, obtuvieron el nivel regular.
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TABLA N°2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 4to grado
de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra” del Distrito de Victor Larco —

Trujillo en el afio 2015, segun sexo.

NIVEL DE MASCULINO FEMENINO
CONOCIMIENTO N° % N° %
Alto 0 0% 0 0%
Regular 9 50% 14 82%
Bajo 9 50% 3 18%
TOTAL 18 100% 17 100%

Interpretacion: El mayor porcentaje que se muestra en la tabla es que el 82% del 100%
de alumnos del sexo femenino del cuarto grado de secundaria de colegio “Augusto
Alva Ascurra” tienen un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular y los alumnos
del sexo masculino un 50% tienen un nivel de conocimiento regular y un 50% un nivel

de conocimiento bajo.
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GRAFICO N°2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 4to
grado de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra” del Distrito de Victor

Larco — Trujillo en el afio 2015, seguin sexo.
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Fuente tabla N° 2:

De acuerdo al grafico N° 2, el 82% del 100% de alumnos del sexo femenino del cuarto
grado de secundaria de colegio “Augusto Alva Ascurra” tienen un nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular y los alumnos del sexo masculino un 50%

tienen un nivel de conocimiento regular y un 50% un nivel de conocimiento bajo.
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4.2.-ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que el Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes del 4to grado de secundaria del colegio “Augusto Alva
Ascurra”, del distrito de Victor Larco - Trujillo - 2015 fue regular dado que el 66% se
ubicd en esta categoria, dichos resultados coinciden con los encontrados por Mendo?®,
Rodriguez?, Jara® y Vilchez®. Pero difieren con los obtenidos por Bazan’ y Rubio®

quienes obtuvieron un nivel bajo.

Estos resultados posiblemente discrepen por diversos aspectos, en cuanto a los estudios
realizados por Bazan’ y Rubio® los factores que posiblemente predispongan esta
varianza en los resultados obtenidos son la diferencia de localidades, costumbres y

culturas.

También cabe destacar que ningun estudiante se ubicé en el nivel alto hecho que podria
estar relacionado con la institucion educativa estatal y el nivel socioeconémico de

donde se encuentra la instituciéon educativa.

Por otra parte, el nivel de conocimiento sobre salud bucal, de los estudiantes del 4to
grado de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra”, del distrito de Victor Larco-
Trujillo — 2015, segun género, el género femenino fue “regular” que obtuvo un 82%
resultado que concuerdan con los encontrados por Mendo® y Rubio®. Mendo® que
obtuvo un 27.8% en esta categoria y Rubio® que encontré un 33.3%. Por otra parte estos

resultados difieren con los encontrados por Bazan’, que obtuvo un nivel bajo con un
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38.4%, estos resultados posiblemente discrepen por la cantidad de poblacion en el cual

fue efectuado el estudio, la localidad y el nivel socioeconémico.

En cuanto, el nivel de conocimiento sobre salud bucal, de los estudiantes del 4to grado
de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra”, del distrito de Victor Larco-
Trujillo — 2015, segln genero el sexo masculino fue regular encontrdndose un 50%
que se ubican en esta categoria, resultados que concuerdan con los encontrados por
Mendo® quien obtuvo un 27.8%, pero difieren con los encontrados por Bazan’ y
Rubio®. Bazan’ que obtuvo un nivel bajo, dado el 30.4% ubicados en esta categoria,
por otra parte Rubio® los resultados que obtuvo en este género fue bajo con un 33.3%,
estos resultados probablemente difieren por la cantidad de poblacién con el género que
presento el mayor porcentaje, el nivel socioeconémico de la localidad ubicada de la

institucién educativa.
V.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

e EI Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en estudiantes del 4to grado de
secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra”, del Distrito de Victor Larco -
Trujillo - 2015, fue regular, con un 66% de estudiantes.

e EI Nivel de conocimiento en salud bucal, segin género, en estudiantes del 4to
grado de secundaria del colegio “Augusto Alva Ascurra”, del Distrito de Victor
Larco - Trujillo - 2015, fue regular, dado que el 82% de mujeres y el 50% de

varones obtuvieron este nivel.
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5.2 Recomendaciones

Para las autoridades de esta institucion

Se recomienda, que se cree convenios con diferentes instituciones que se
encuentren enfocados a la prevencion y promocion de la salud, de esta manera
abarcar el area de odontologia para que se puedan brindar formas de
prevencion y promocion en salud bucal en la institucion

Brindarles a sus docentes charlas, cursos de capacitacion sobre salud general,
de esta manera los docentes puedan adquirir y reforzar sus conocimientos
sobre prevencion y cuidado enfocados en esta area, y de esta manera puedan

mejorar los niveles en los que se encuentra los estudiantes de su institucion.

Para los Docentes

Se recomienda, asistir a capacitaciones sobre salud bucal y general, de esta
manera se encuentren preparados Yy capacitados adecuadamente, para poder
contribuir, enfatizar y reforzar los conocimientos de los estudiantes de la

institucién
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ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL

Instrucciones: El cuestionario es andnimo, consta de 8 preguntas, para contestar cada
pregunta deberd marcar con una (x) en la letra que usted crea que contenga la respuesta.
Coloque:

SEXO: oo,

1.-;Cuantas veces al dia deberias cepillarte los dientes normalmente?

a) 1vez
b) 2 veces
c) 3veces

d) 5 veces
2.-¢Cada cuanto tiempo es recomendable ir al dentista?

a) 1vezal mes
b) 2 veces cada afio
c) lvezalaifio

d) Solo cuando tengo molestias en los dientes
3.- ¢El enjuague bucal es importante para el cuidado de la salud bucal porque?

a) Ayuda a prevenir la caries dental.
b) Ayuda a curar la caries dental.
¢) Ayuda a disminuir algunas bacterias.

d) Ayuda a sacar la comida entre los dientes
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4.- ¢Por qué a una persona le sangran las encias?

a) Porque come muchos dulces ()
b) Por no cepillarse los dientes ()
c) Porque no visita al dentista ()

d) Porque tiene muchos dientes careados( )
5.- ¢ Cudl es la enfermedad que se da frecuentemente en la boca?

a) Enfermedad de las encias.
b) Caries dental

c) Cancer alalengua

d) Céncer de labio

6.- La gingivitis es:

a) Eldolor de diente
b) EIl mal aliento.
¢) Lainflamacion de las encias

d) Lainflamacién del labio
7. Que es la placa bacteriana?

a) Dientes apifiados
b) Manchas blanquecinas en los dientes
c) Manchas negras en los dientes.

d) Restos de alimentos y microorganismos
8. Por que se presenta sarro en los dientes?

a) Por tener gran cantidad de dientes careados
b) Por no cepillarse los dientes
¢) Por comer muchos dulces.

d) Por tener dientes chuecos



ANEXO 2
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ANEXO 3

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH (SPSS V20)

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos 14 100,0
Excluidogd 0 0
Total 14 100,0

a. Eliminacian por lista basada en todas
las variahles del procedimiento.

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.9 08

El coeficiente alfa de Crombach de 0,9 indica que nuestro cuestionario presenta

alta consistencia
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres: Su menor hijo ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado:
“Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 4to grado de secundaria
del colegio Augusto Alva Ascurra durante el ano 2015

Su participacion es voluntaria y antes de tomar su decision debe leer cuidadosamente
este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere
necesarias para comprenderlo. Toda informacion es de caracter confidencial y no se
dara a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética.
En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos no se
presentan en forma identificable. Los procedimientos que hacen parte de la
investigacion seran brindados sin costo alguno para usted. Usted no tiene derecho a
compensaciones econémicas por participar en la investigacion.

Cualquier problema o duda, debera informar al responsable del estudio: Ledn
Laurencio Eduardo, cuyo numero de celular es 974686824. Se le entregara una copia
de este documento, firmada por la responsable del estudio, para que la conserve.
Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta
satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente

la participacion de mi menor hijo/a en el estudio.

Nombre del padre/ apoderado/ tutor: Investigador:
Firma: DNI:

Firma:
Fecha:

Fecha:




ANEXO 5
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ANEXO 6

FOTOGRAFIAS
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