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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en los nifios del 6to grado de educacion primaria del
colegio “Tupac Amaru II”, del distrito de Florencia Mora, region La Libertad 2015.
Este estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio
no experimental, transversal y prospectivo. Ejecutandose durante el mes de Junio del
afio 2015. Se aplic6 una encuesta estructurada la cual tuvo 10 preguntas que se
adecuaban al nivel de conocimiento de salud bucal. El nivel de conocimiento sobre
salud bucal se dividio de acorde a los items descritos; asi mismo se relaciond cada
aspecto del nivel de conocimientos segun sexo. Se observé en general y se dividieron
los resultados en tres niveles: alto, regular y bajo. En general sobre el total de los
alumnos encuestados se encontrd qué el mas alto porcentaje es alto sobre nivel de
conocimiento de salud bucal, en un segundo punto se evaluo el nivel de conocimiento
en salud bucal segln sexo, en las que se obtuvieron un 81% en femenino frente a un
79% en masculino de nivel alto. Por tanto se concluye que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los alumnos de la Institucion Educativa “Tapac Amaru II” del

distrito de Florencia Mora es alto.

Palabras clave: Conocimiento, Salud oral, Alumnos.
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the level of knowledge of oral health of
students from the school “Tupac Amaru II" Florencia Mora district, La Libertad
region. This research study was of quantitative type, descriptive level, and
observational, transversal and prospective design. A 10 questions structured survey
was applied to 90 students of the sixth grade of the institution “Tupac Amaru II"
Florencia Mora district, La Libertad region during the month of June 2015. The level
of knowledge about oral health was divided according to the items described; likewise
every aspect of the level of knowledge was linked by sex. It is generally observed and
the results were divided into three levels: good, average and bad. Overall of total
respondents students what the highest percentage is high about level of knowledge of
oral health was found, at a second point the level of knowledge on oral health was
evaluated according to sex, which was obtained by 81% in female compared to 79%
in men of high level. Therefore it is concluded that the level of knowledge of oral

health of students of School “Tupac Amaru II “Florencia Mora district is high.

Key words: knowledge, oral health, students.
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.- INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades cuyos indices la ubican entre las de
mas alta frecuencia; al punto de haberse constituido en el mas grave y constante problema
para los programas de salud oral en el mundo se reporta por estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, una prevalencia de hasta el 98 % en la poblacion
general y al mismo tiempo se sefiala que alrededor del 60% - 90% de los escolares de todo
el mundo tienen caries dental. La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca
de salud, y en especial de la salud oral, es uno de los problemas méas graves que afronta
nuestro pais hoy en dia, y esto nos lleva a tener una total falta de interés en el tema,
especialmente en los sectores sociales de mas bajos recursos economicos.

El gran crecimiento demogréafico de las ciudades ha generado el aumento de la
matricula estudiantil en todas las etapas del proceso educativo, especialmente en la etapa
pre escolar y escolar, donde las estadisticas manejadas por el Ministerio de salud, sefialan
a la cavidad bucal como una de las zonas més afectada en estos grupos por problemas
bucodentales (caries dental, pulpitis, etc.). Lo que hace que las enfermedades
bucodentales sean uno de los problemas de salud de mayor prevalencia en nuestra
comunidad, una vez establecidas son persistentes y no tienen curacion espontanea. Es por
ello que la prevencion de estas enfermedades debe estar encaminada hacia el
mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el establecimiento y
desarrollo de las mismas.®

No obstante estas evidencias no se registran en la localidad actual donde se ejecutd
esta investigacion debido a que las evidencias correspondientes que demuestran el nivel
de conocimientos de los nifios no han sido evaluadas. Los aspectos anteriormente

mencionados, han sido los motivadores para realizar el presente estudio.



En tal sentido el enunciado del problema fue ¢ Cudl es nivel de conocimiento sobre
salud oral en nifios del 6to grado de educacion primaria del colegio “Tapac Amaru II”” del
distrito de Florencia de Mora, region de La Libertad en el afio 2015?, el objetivo general
fue determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal de los alumnos del
6to grado de primaria del colegio “Tupac Amaru II” del distrito de Florencia de Mora,

region de La Libertad en el afio 2015; y el objetivo especifico fue formulado para:

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral, en nifios del 6to grado de
educacion primaria del colegio “Ttapac Amaru II”, segiin sexo.
La justificacion y el proposito del estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobre
salud bucal que poseen los escolares de sexto grado de educacion primaria del colegio
“Tapac Amaru II”, en el afio 2015, debido a que no existen estadisticas en la poblacion
sobre los niveles de conocimientos de salud bucal de los estudiantes de nivel primario, lo
que nos permitira dar a conocer a las autoridades de la institucion educativa del distrito
de Florencia Mora la problematica de salud bucal persistente en su entorno y por ende se

podré mejorar la calidad de salud bucal de los nifios.



I1.- REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Ramos, K* (2014) En Chimbote realizo una investigacion de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal; que tuvo como objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 6to grado “B” de educacion
primaria de la Institucion Educativa Nacional “JOSE CARLOS MARIATEGUI”
CAMBIO PUENTE- 2014, para lo cual se aplicé una encuesta estructurada y validada;
de manera voluntaria en 20 estudiantes de tal institucion. Se dividieron los resultados en
tres niveles: bueno, regular y malo. En general teniendo como resultado sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal que un 70.4% del total mostré un nivel regular y malo 29.6%.
Segun sexo los valores fueron sexo femenino regular 37% y masculino 33.3%: seguido

un nivel malo femenino 11.1% y masculino 18.5%.*

Pareja, V°. (2014) Realizé una investigacion de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal para determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la
Institucion educativa. N° “88072” de 6to. Grado de primaria en el distrito de Chimbote
provincia de santa region Ancash septiembre-2014, para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 15 participantes en dicha Institucion Educativa.. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Teniendo como resultado
sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal que un 13.3% del total mostro un nivel
bueno y un 60 % regular y 26.7%% un nivel malo. Segun sexo los valores fueron sexo
femenino regular 20% y malo 46.7%.Seguido sexo masculino

que obtuvo regular 20% y malo 13.3% respectivamente.®



Nolasco, D®. (2014) Realizo un trabajo de investigacion gque tuvo como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la
Institucion Educativa Particular Cristiano “Monte De Sion” de 6to grado de primaria en
el distrito de Nuevo Chimbote provincia de EIl Santa, setiembre - 2014, la metodologia
empleada en la investigacion es de tipo observacional descriptivo de corte transversal
;para lo cual se aplico una encuesta estructurada de manera voluntaria a 21 participantes
en dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en 3 niveles:
bueno, regular y malo. Teniendo como resultado sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal que un 71,4% del total mostré un nivel regular y bueno 28.6%.Segun sexo los
valores fuerdn; sexo femenino bueno 4.8% y regular 33.3%. Seguido sexo masculino

bueno 23.8% y regular 38.1% .°

Beltran, M’.(2015).Realizé una investigacion para determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal teniendo como poblacion a 52 estudiantes del 6to afio de primaria de
la LE. 80060 “Victor Manuel Ciudad Avila”, distrito de Razuri, Provincia de Ascope,
Region la Libertad - 2015”;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 : bueno, regular y
malo .Teniendo como resultados sobre el nivel de conocimiento general en salud bucal
que un 63.% del total mostrd un nivel bueno ,25 % regular y malo 12%. Segln sexo
femenino se obtuvo un nivel bueno con un 64% y del sexo masculino 63% bueno, se
obtuvo un nivel regular con un 28% en sexo femenino frente a un 22% del sexo masculino
y un nivel de conocimiento malo con un 8% del sexo femenino frente a un 4% del sexo

masculino.’



2.2 BASES TEORICAS

El odontdlogo tiene que enfrentarse con dos de las enfermedades humanas mas
diseminadas: la caries dental y la enfermedad periodontal, éstas no constituyen
infecciones clasicas; se deben a cambios complejos en la ecologia de la placa dental y la
intervencion de otros factores. La generacion de la enfermedad requiere de la intervencién
adicional de los factores etiolégicos moduladores: tiempo, edad, salud general, fluoruros,
grado de instruccién, nivel socioecondémico, experiencia pasada de caries, grupo
epidemioldgico y variables de comportamiento. Las enfermedades bucales se encuentran
dentro de los problemas mas preocupantes a nivel mundial, afectando a paises
industrializados como a paises en vias de desarrollo, en especial a las comunidades méas

pobres.®

La OMS en su informe sobre el problema mundial de las enfermedades
bucodentales, establece los principales componentes y prioridades por ser abordados,
sefialando que ademas de intervenir sobre factores de riesgo modificables como los
habitos de higiene bucal, el consumo de azucares, una parte esencial de la estrategia
también debe ocuparse de los principales determinantes socio-culturales, como la

pobreza, el bajo nivel de instruccion y la falta de tradiciones que fomenten la salud bucal.®

Programas de Salud en los Colegios

Idealmente los programas de educacidn escolar deben existir para ayudar a que la
poblacion realice por si misma los procedimientos preventivos primarios y ensefiar a todas
las personas a reconocer la presencia de las enfermedades orales. Con la instruccién
apropiada es posible hacer comprender a la poblacion general que debe asumir una mayor
responsabilidad en el cuidado de su salud oral.En el pais se tiene un desarrollo importante

de las escuelas saludables tanto desde el sector publico como de las instituciones



cooperantes y organismos no gubernamentales de desarrollo. Una de las primeras
experiencias al desarrollo la Asociacion Kallpa en 1988 en el Cono Sur de Lima,
extendiendose luego al Cusco, Ayacucho a Iquitos. De igual forma la institucion Plan
International desarrolla el componente de Higiene en los Centros Educativos en el nivel
primario, de las regiones de Lima, Piura y Cusco. Otra experiencia es "Escuelas Amigas”,
impulsada por UNICEF a través del Ministerio de Educacion en zonas rurales y urbano-
marginales. Se trabaja la democratizacion del aula, el autogobierno de los alumnos, la
mejora de la calidad educativa y una educacion integral que involucre la salud. En cuanto
a la estrategia directa de prevencion de caries dental el Ministerio desarrolla dos
programas especificos:
1. Fluorizacion topica a través de enjuagues semanales de fluoruro de sodio al 0,2% en
los colegios de educacion primaria. Con este programa se llega a cubrir a una poblacion
de 1 millén y medio de nifios aproximadamente a nivel nacional.

2. La fluorizacién de la sal de consumo humano.1%-11

Es conveniente indicar que otras instituciones como el Colegio Odontolégico del
Per(, la Seguridad Social y las Escuelas de Odontologia de las universidades también
cuentan con programas de promocion y preventivos pero de menor alcance poblacional.
Se implemento el Programa Nacional de Educacion en Salud Bucal del Escolar 2009-
2010, la Comision del Programa mediante un conjunto de actividades reforzo e
implemento habitos de higiene oral, el uso correcto del fluor y la fomentacion del
consumo de sal fluorada en la poblaciéon, y en especial en las poblaciones de riesgo

como los pre-escolares, escolares y gestantes, 1%



SALUD BUCAL EN EL PERU
Caries dental

La caries dental es una de las enfermedades cuyos indices la ubican entre las de
mas alta frecuencia; al punto de haberse constituido en el mas grave y constante problema
para los programas de salud oral en el mundo, se reporta por estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, una prevalencia de hasta el 98 % en la poblacién
general y al mismo tiempo se sefiala que alrededor del 60% - 90% de los escolares de todo
el mundo tienen caries dental.La prevalencia de caries dental puede ser evaluada a través
de los indicadores (indice CEOD Y CPOD) La caries dental representa la enfermedad
bucal de mayor impacto epidemiolégico y constituye un problema de salud publica. Son
los problemas mas frecuentes que aqueja al Perd. Tiene alto riesgo en nifios pequefios
debido a los malos hébitos alimenticios y a la falta de una buena higiene oral, presenta
alta prevalencia en la mayoria de los paises, con alto costo financiero y social para las
instituciones de salud y sociedad y tiene su prevencién relacionada a una serie de factores

de orden general e individual.*?

En la etapa de la nifiez es de vital importancia la colaboracion de los padres y de
los maestros de los primeros afios de la ensefianza primaria en la deteccion de malos
habitos en los que puedan estar incurriendo junto a esto la falta de conocimiento por parte
de la sociedad acerca de Salud, y en especial de la salud oral, es uno de los problemas
mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales de
mas bajo recursos econémicos como las zonas rurales y las urbano marginadas, donde
muchas veces los programas de salud no son impartidas adecuadamente siendo uno de los
factores , la dificil accesibilidad a la zona impidiendo que estos programas de salud

lleguen a cada rincon del pais .12



La enfermedad periodontal

Es una enfermedad multifactorial con una etiologia primaria bacteriana, con dafio
tisular subsecuente amplificado por factores asociados como condiciones médicas,
factores ambientales y antecedentes genéticos. Su forma maéas leve, gingivitis, se
caracteriza por ligeros cambios inflamatorios de los tejidos superficiales que rodean los
dientes; puede ser curada con el uso de medidas preventivas primarias. En su forma mas
severa, periodontitis, hay una pérdida masiva de las estructuras de soporte del diente y
pérdida subsecuente de los dientes; el dafio causado por la periodontitis no es reversible
con medidas preventivas primarias, pero estas medidas pueden jugar un papel esencial en

el control de la periodontitis.™®

El cepillado habitual

El cepillado habitual y meticuloso de las superficies dentarias es necesario para la
prevencion de la caries y las enfermedades periodontales en la mayoria de los individuos.
Su finalidad es la eliminacion de la placa bacteriana adherida a la superficie de los dientes,
de los residuos alimentarios de la dieta y de las tinciones. Con un cepillado dental
adecuado se consigue el control de la placa supragingival y de la placa subgingival situada
hasta una cierta profundidad. Estudios realizados han demostrado que, al aumentar el
tiempo de cepillado, aumenta la eliminacion de la placa, aunque la mayor parte de la placa
se elimina en los primeros 60 segundos. El uso del hilo dental requiere el desarrollo de

una destreza medianamente compleja.t*

Prevencion de Caries Dental

Existen cinco pilares para la prevencion de la caries dental a cualquier edad:



1) Eliminacién de placa bacteriana mediante una correcta higiene oral. (Técnica de
cepillado ademaés de uso de hilo de seda dental, pastilla reveladora y otros auxiliares).

2) Dieta e hidratacion correctas.

3) Uso de fluoruros. Aplicacion tépica de fluoruro, uso de sal de mesa fluorada, uso de
enjuagues bucales y pastas dentales con fluoruro.

4) Aplicacion de selladores de fosas y fisuras.

5) Revisiones por el Odontdlogo cada 6 meses. °

ALIMENTACION PARA UNOS DIENTES Y ENCIA SANAS

Se recomienda mantener una dieta sana y equilibrada, intentando reducir la ingesta
de azucares y aumentar la de frutas. Una dieta sana es sinbnimo de una boca sana. Los
nutrientes esenciales para la formacién y mantenimiento de las estructuras del organismo
en general, y de los dientes y encias en particular, son: minerales como el calcio, el
fésforo, el magnesio y el fltor; vitaminas como la vitamina A, la vitamina D, la vitamina

C y las vitaminas del grupo B.

Una dieta correcta es de gran importancia para la prevencion de las caries; en
cuanto a lo que comemos debemos considerar dos aspectos:

I.-Buen aporte de nutrientes: es necesario para la formacion de unos dientes sanos y
fuertes frente a la caries. Una dieta variada y rica repercute en la salud bucal desde el
embarazo. La saliva es un agente protector anti-caries de origen natural y estd compuesta
un 99% por agua, de ahi la importancia de beber abundante agua a lo largo
del dia.

I1. Abuso de la ingesta de carbohidratos.



Los hidratos de carbono o azUcares son buenos y necesarios dentro de una dieta
variada, no asi el abuso de ellos. Tomados con otras comidas son mucho menos

cariogénicos. Por eso deben evitarse entre comidas o justo antes de acostarse.®

ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y DE LA PROMOCION DE LA SALUD

La importancia de la odontologia preventiva y de la promocion de la salud para
conseguir una mejora de la calidad de vida es fundamental. EI conocimiento adecuado de
la higiene bucal es el pilar fundamental para evitar estas enfermedades en los nifios. Este
depende, entre otros aspectos, de la educacién trasmitida de padres a hijos desde que son
pequefios, asi como de las actividades de prevencion y promocién de salud que efectua el
personal que brinda atencion estomatoldgica integral en circulos infantiles, escuelas y en
la comunidad, en coordinacion con los convenios establecidos ministerio de educacion y
el ministerio de salud, respaldado por el programa de Atencién

Estomatoldgica al menor de 19 afios de edad.’

La promocion de habitos saludables, la prevencion de las principales patologias
bucodentales y su deteccion precoz mediante revisiones periddicas, constituyen un
conjunto de acciones de reconocida utilidad en la salud general de los nifios ya que estas
patologias tienen una alta prevalencia y provocan gran morbilidad .La promocion en salud
es un medio de conseguir la salud para todos, es un proceso encaminado a capacitar a la
poblacion para realizar acciones destinadas a mejorar 0 mantener su

bienestar fisico, mental y social.!8

La educacion es una practica en la que agentes especializados (educadores)
realizan una labor sobre una materia prima (alumnos) con instrumentos adecuados, con
el objetivo de que los sujetos de la educacion, generalmente nifios y adolescentes, se

adapten a una determinada sociedad .Educar es el arte de crear o reafirmar una conducta

10



deseada. La educacion logra su objetivo cuando se produce un cambio de actitud o habito
del educando, o cuando el conocimiento o informacion se traducen en la practica rutinaria

y efectiva de ciertas acciones.*®

11



I1l.- METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y el disefio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, ya que se evaluo el nivel de
conocimiento sobre salud oral en nifios del 6to grado de educacion primaria del colegio
“Tapac Amaru II”, distrito de Florencia Mora, regiéon La Libertad 2015, en un solo

momento y solo se presenta un panorama general de la variable en estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA EN ESTUDIO:

POBLACION:

La poblacién de esta investigacion se conformé por 90 alumnos del 6to grado de
primaria del Colegio “Tupac Amaru II” del afio 2015; de los cuales 15 participaron en

una prueba piloto.

MUESTRA:

El tamafio de la muestra lo conforman los 75 alumnos del sexto grado de
educacion primaria del colegio “Tapac Amaru II” del afio 2015 quienes participaron de

la encuesta. Los criterios de seleccién considerados:

Criterios de inclusién

» Alumnos cuyos padres  hayan aceptado firmar la hoja de consentimiento

informado para participar de la encuesta.
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» Alumnos que estén presentes en el momento de la aplicacion del cuestionario

Criterios de exclusién

» Alumnos cuyos padres no aceptaron participar de las encuestas.

» Alumnos que no asistieron a la escuela.

» Alumnos que hicieron mal la encuesta

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE MEDICION DE LA
VARIABLE CATEGORIA DE ESCALA
VARIABLE
ALTO (8-10)
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ORDINAL
REGULAR (4 - 7)
SALUB BUCAL
BAJO (0-3)
COVARIABLE CATEGORIA DE ESCALA ESCALA DE MEDICION DE LA
VARIABLE
MASCULINO
SEXO
FEMENINO NOMINAL
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se presento al director del colegio “Tapac Amaru II”, una solicitud de permiso,
especificando el motivo y el objetivo del estudio. (Ver Anexo n°5) Con la autorizacion
del director del colegio., se ejecuto la presente investigacion.

A los nifios del 6to afio se les explicd los objetivos del estudio y se les solicitd a
los padres que firmen el Consentimiento Informado para que sus hijos participen
voluntariamente en la investigacion (ver Anexo n°4). Aquellos nifios cuyos padres
aceptaron, fueron incluidos y evaluados.

La técnica de recoleccion de datos fue la Encuesta, utilizando como instrumento
un cuestionario, (ver Anexo n° 1), previamente validado por Juicio de Expertos (ver
Anexo n° 2) y sometido a una prueba de confiabilidad alcanzando un alfa de Crombach
de 0.99% (ver anexo n° 3) Este cuestionario consté de 10 preguntas estructuradas
(respuestas multiples) sobre conocimiento de salud bucal, el cual contiene los indicadores
necesarios para lograr los objetivos de esta investigacion. El tiempo promedio de
respuesta fue de 15 minutos.

Cada pregunta presentd tres alternativas de respuesta, de las cuales solo una era
la correcta.

Cada respuesta correcta se evalud con un punto, obteniéndose la siguiente escala
valorativa:

e ALTO(7-10)
e REGULAR (4-6)

e BAJO(0-3)

Terminada la recoleccién de datos, el director del colegio me otorgo la constancia

respectiva.(ver Anexo n°6)
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3.5 .PLAN DE ANALISIS:

Los datos recolectados a través de los cuestionarios, fueron ingresados a una base de datos
en excel XP. Luego de organizarlos y presentarlos en Tablas y Gréaficos
estadisticos, de acuerdo a la naturaleza de las variables en estudio, se realizé el analisis y

descripcion del comportamiento respectivo, de acuerdo a objetivos de investigacion.
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3.6 MATRIZ DE CONSITENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general

¢Cual es nivel de
conocimiento  de
salud bucal de nifios
del 6° grado de
primaria de
educacion primaria
del colegio “Tupac
Amaru 11,
Florencia Mora, La
Libertad, 2015?

Objetivo general

Ddeterminar el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal de
los nifios del 6° grado de primaria
del colegio “Thpac

Amaru II”, Florencia de Mora, La

Libertad, 2015.

Obijetivos especificos

1.- Determinar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal, en
nifios del 6° grado de educacién
primaria del colegio “Tupac
Amaru II”, Florencia de Mora, La

Libertad, 2015; segln sexo.

Tipo

El presente trabajo de
investigacion realizado
fue de tipo

observacional.

Método

El meétodo de
investigacion  es

descriptivo.

Disefo de la

investigacion

El disefio de la
presente
investigacion es de
tipo no
experimental de
corte  transversal,
ya que se realiza y
evalia el nivel de
conocimiento  de
salud bucal es un
solo momento vy
solo presenta un
panorama general
de los indicadores
de estudio.

Poblacion

La poblacién se constituyd
por 90 alumnos que cursan
el 6° grado de primaria del
colegio

mw
La

“Tapac  Amaru
Florencia de Mora,

Libertad, 2015.

Muestra

Esta constituida por 75
alumnos encuestados del 6°
grado de educacion
primaria del colegio
“Thpac Amaru 1,
Florencia de Mora, region

La Libertad, 2015.
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3.7. PRINCIPIOS ETICOS

Para el desarrollo de esta investigacion se tomo en cuenta los principios éticos
tomando en cuenta la declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
considera gque la responsabilidad de la proteccion de las personas que forman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en
los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento. El
propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos,
diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través

de la investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.®
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IV.- RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

TABLAN®1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios del 6° grado de educacién primaria del
colegio “Tupac Amaru II”, Florencia Mora, La Libertad, 2015.

NIVEL CONOCIMIENTO

N %
SOBRE SALUD BUCAL
ALTO 60 80
REGULAR 13 17
BAJO 2 3
TOTAL 75 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del sexto grado de educacion primaria

del colegio “Tupac Amaru II, distrito Florencia Mora, region la Llibertad-2015.

Interpretacion de los resultados:

El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue alto con un 80%, seguido del nivel regular

con un 17% y un 3% que se evidencio con un nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICON° 1
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios del 6° grado de educacion primaria del

Colegio “Tupac Amaru II”, Florencia Mora, La Libertad, 2015.
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Interpretacion de los resultados:

El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue alto con un 80%, seguido del nivel regular

con un 17% y un 3% que se evidencio con un nivel de conocimiento bajo.
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TABLAN° 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios del 6° grado de
educacion primaria del Colegio “Tupac Amaru II”, segin sexo

Florencia de Mora, La Libertad, 2015.

SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
NIVEL . . .
CONOCIMIENTO N & N & N o
ALTO 30 81 30 78 60 80
REGULAR 6 16 7 19 13 17.33
BAJO 1 3 1 3 2 3.66
TOTAL 37 100% 38 100% 75 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los alumnos, junio 2015.

Interpretacion de los resultados

De acuerdo a los resultados observados en la Tabla 2, podemos sefialar que El nivel de

conocimiento sobre salud bucal fue alto para ambos géneros con un porcentaje de 81%

sexo femenino y 79% el sexo masculino. Seguido del nivel conocimiento regular con

un 16% en sexo femenino frente a un 18% del sexo masculino y un nivel de conocimiento

malo con un 3% del sexo femenino frente a un 3% del sexo masculino.
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GRAFICO N° 2
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios del 6° grado de educacion primaria del
Colegio “Tupac Amaru II”, segun sexo; Florencia

Mora, La Libertad, 2015.
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FUENTE: Tabla N° 2
Interpretacion de los resultados: De acuerdo a los resultados observados en la Tabla 2,
podemos sefialar que EI nivel de conocimiento sobre salud bucal fue alto para ambos
géneros con un porcentaje de 81%; sexo femenino y 79% el sexo masculino. Seguido del
nivel conocimiento regular con un 16% en sexo femenino frente a un 18% del sexo
masculino y un nivel de conocimiento malo con un 3% del sexo femenino frente a un

3% del sexo masculino.
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4.2.- ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que el nivel de
conocimiento en salud bucal; Se ubican en el nivel “Alto” con 80%. Este resultado es
similar a los encontrados por Beltran M 7 ; quién también encontré un nivel alto de 63%.
Sin embargo estos resultados no coinciden con los resultados de estudio realizado por
Ramos k # Nolasco D ° Pareja V © quienes obtuvieron 70.4%, 71.4% y 60%
respectivamente en el nivel regular. . Los estudios de estos 3 autores muestran una
tendencia regular en ambos sexos; estas diferencias probablemente se deban a la
ubicacién diferente de cada colegio cada zona tiene sus indices de pobreza lo que
contribuye a la falta de mejora en la educacion de dichos sectores. Otro factor puede ser
el tipo y forma de ensefianza y la calidad en cuanto a profesionales que ahi laboran; asi

mismo la deficiente capacitacion abocado a la salud bucal.

En cuanto al género el presente estudio obtuvo un nivel alto, sexo femenino con
un 81% y en el sexo masculino 79%. Muy por el contrario estos resultados no coinciden
con los resultados de estudio realizados por Ramos K, Nolasco D, Pareja V; quienes
obtuvieron segun el sexo femenino 37%, 33.3% y 20% nivel regular y segin el sexo
masculino fue 33.3%, 38.1% y 20% respectivamente en un nivel regular. Esta diferencia
se debe probablemente a factores importantes como es el nivel socioeconomico que
repercutird en el nivel de conocimiento. Otro factor puede sefialarse a los diferentes items
que se establecid para la realizacion del cuestionario y la validacion de expertos ya que
de acuerdo a ello podria indicarse que exista un margen de error en cuanto a la

confiabilidad del instrumento.
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V.- CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud oral de los estudiantes del 6to grado de
educacion primaria del colegio “Tupac Amaru II”, distrito de Florencia Mora,
region La Libertad 2015, fue “Alto”, dado que el 80% de los nifios se ubicaron en

esta categoria.

El nivel de conocimiento sobre salud oral de los estudiantes del 6to grado de
educacion primaria del colegio “Tupac Amaru 17, distrito de Florencia Mora,
region La Libertad 2015, segin género es “Alto” para ambos géneros: 81% para

el femenino y 79% para el masculino.

RECOMENDACIONES:

A los docentes y padres de familia

Reforzar y apoyar al programa preventivo-promocional que opera en estos
momentos en nuestra Universidad y el Ministerio de Salud, donde se consideraal
nifio como grupo prioritario, poniendo en practica métodos de prevencion a través

de nuestra Universidad.

Al personal del hospital de dicho distrito

* Se recomienda a partir de los resultados de este estudio que se continte con el

convenio del hospital del esfuerzo del distrito y el centro desalud Florencia mora
;de manera que continten capacitando a los alumnos y docentes de la institucion

sobre temas de salud bucal , prevencion y salud en general.
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ANEXON-°1
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

1.El cuestionario es anénimo, consta de 10 preguntas, para contestar cada pregunta debera

marcar con una equis (x) la respuesta correcta.

SEXO: MASCULINO FEMENINO

1. ;Qué es la caries dental?
a) Restos de alimentos
b) Un dolor en la encia.

c¢) Es una enfermedad producida por bacterias que afecta al diente

2) ¢ Por qué sangran las encias al cepillarte ?
a) Porque tienes un dolor de diente
b) Porque todo esta normal

c¢) Porque tienes inflamacion de la encia

3)¢La pasta dental sirve principalmente para ?
a) Limpiar el cepillo
b) Curar los dientes

c) Limpieza de los dientes



4) ¢ Principalmente cudndo debes cepillarte los dientes?
a) Por las noches
b) Después de cada comida

c¢) En cualquier momento

5.¢El hilo de seda dental para que sirve :
a) Para lavar el cepillo
b) Para limpiar restos de alimentos entre los dientes

c) No sirve para nada

6.¢Cual de estos alimentos no produce caries?
a) Torta chocolate
b) Manzana

c) Helado vainilla

7.¢Quién puede tener caries?
a)Nifios y bebes
b)Adultos

c)Todos podemos tener caries

8¢, Qué alimentos debes consumir para tener dientes sanos?
a) Chocolates y verduras
b) Huevos ,leche y pescado

¢) Golosinas



9.¢ Los dientes son importantes porque?
a) Permiten masticar bien los alimentos
b) Permiten hablar mejor

¢) Todas las anteriores

10)Cuales son los elementos que debemos usar para una buena higiene oral?
a) Cepillo y champu
b) Enjuague bucal y jabdn

c)Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal



ANEXO N°2

JUICIO DE EXPERTOS




ANEXO N° 3

PRUEBA DE CONFIABILIDAD CON ALFA CRONBACH
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL

ENCUESTAS

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1
4 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
6 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
11 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
13 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
TOTAL 15 11 14 9 15 14 15 14 9 15  131/131=262

BIEN=1
MALO =0



ALFA CROMBACH"®

¢ VARIANZA ITENS POR ITENS

1 0.09 0.08 0.09 0.07 0.09 0.09 0.09 0.09 0.07 0.09 0.85
2 0.09 0.08 0.09 0.07 009 0.09 0.09 009 0.07 0.09 0.85
3 0.08 0.07 0.08 0.06 0.08 0.08 0.08 0.08 0.06 0.08 0.75
4 0.08 0.06 0.08 0.06 0.08 0.08 0.08 0.08 0.06 0.08 0.74
5 0.09 0.07 0.08 0.08 0.09 0.08 0.09 0.09 0.08 0.09 0.84
6 0.08 0.06 0.08 0.06 0.08 0.08 0.08 0.08 0.06 0.08 0.74
7 0.09 0.08 0.09 0.07 009 0.09 0.09 0.09 0.07 0.09 0.85
8 0.09 0.07 0.08 0.08 0.09 0.08 0.09 0.09 0.08 0.09 0.84
9 0.09 0.08 0.09 0.07 0.09 0.09 0.09 0.09 0.07 0.09 0.85
10 0.08 0.07 0.08 0.06 0.08 0.08 0.08 0.08 0.06 0.08 0.75
11 0.08 0.06 0.08 0.06 0.08 0.08 0.08 0.08 0.06 0.08 0.74
12 0.09 0.07 0.08 0.08 0.09 0.08 0.09 0.09 0.08 0.09 0.84
13 0.08 0.07 0.08 0.06 0.08 0.08 0.08 0.08 0.06 0.08 0.75
14 0.09 0.08 0.09 0.07 0.09 0.09 0.09 009 0.07 0.09 0.85
15 0.09 0.07 0.08 0.08 0.09 008 009 009 0.08 0.09 0.84

TOTAL 15 11 14 9 15 14 15 14 9 15 131/131=262

& = K/ K-1[SUMATORIA VI/VT]
K=# PREGUNTAS
VI=VARIANTE INICIAL
VT=VARIANTE TOTAL

% PARA SER CONFIABLE + 0.35



FORMULA CORRELACION
& =NxPr/1+pr.N+1
&=10X17.5/1+17.5(10) + 1
& =175/1+ 175+1

& =175/177

&=0.9887

&=0.99 #

Pr = promedio = VT / # de encuestas aplicadas 262/15 =17.46

N = # de itens



ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES O APODERADOS PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN NINOS
DEL 6to GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DEL COLEGIO
“TUPAC AMARU II”, DISTRITO DE FLORENCIA MORA, REGION
LA LIBERTAD -2015”

Yo he sido informado (a) por
la Srta. Gary Melissa Madalangoitia Principe, alumna de la Escuela de Odontologia
de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, que desarrolla un trabajo de
investigacion acerca del nivel de conocimientos sobre la salud bucal en los
estudiantes de sexto grado de primaria de la I.E. Tupac Amaru Il distrito de
Florencia mora.

Es por ello que yo:

1 Consiento libre y voluntariamente que mi menor hijo(a) de nombre
pueda participar en el estudio. Autorizando la

aplicacion de la encuesta.

2. Acepto que tenga acceso a mi identidad y de mi menor hijo(a), la que no sera
revelada y se mantendra en el anonimato.

3 Permito que utilice la informacidn sin dar a conocer la identidad y que la
utilice con el fin que postula en su investigacion.

(FIRMA)

Trujillo, de del 2015




ANEXO N°5

CARTA DE PRESENTACION




ANEXO N°6

CONSTANCIA DE EJECUCION

ANEXO N°7



UBICACION DEL COLEGIO TUPAC AMARU

INSTITUCION \
EDUCATIVA

"TUPAC AMARUx

Fcla.de MORA. Calle 12 de Noviembre N*1000 1

..Ayer, hoy y slempre, mas que el TUPAC solo DIOS!!
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ANEXO N°8

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS







