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RESUMEN

El propdsito del estudio fue medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
alumnos del 6° grado del nivel primario de la Institucion Educativa Publica José Olaya del
distrito de La Esperanza. El estudio realizado fue una investigacion de tipo cuantitativo,
disefio observacional, transversal, prospectivo, y nivel descriptivo, Se incluyeron en
el estudio a 130 nifios a quienes se aplico un cuestionario estructurado de

15 preguntas, encontrandose como resultados que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los alumnos del 6° grado del nivel primario de la Institucion Educativa Pablica
José Olaya del distrito de la Esperanza de Trujillo, es regular con 73 %, el nivel de
conocimiento en los alumnos del 6° grado del nivel primario de la Institucion Educativa
Publica José Olaya del distrito de la Esperanza de Trujillo, segin sexo, fue regular en

mujeres con 72 % y regular en varones con 76%.

Palabras clave: alumnos, nivel de conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the level of knowledge about oral health in the
students of sixth grade of “Jose Olaya” elementary school from “La Esperanza” district.
A quantitative type research, of observational, cross-sectional and prospective design and
descriptive level was performed. A 15 questions survey was applied to 130 students in
order to measure their knowledge about oral health. The results shown that the level of
knowledge about oral health of 61 grade of elementary school students from the institution
placed in “La Esperanza” district was regular with 73%, on the other hand, the level of
knowledge according to gender was regular in women with 72% and regular in men with
76%.

Key words: Students, Level of knowledge about oral health.
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l. INTRODUCCION

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, y esto
nos lleva a tener una total falta de interés en el tema, especialmente en los sectores sociales

de més bajos recursos econémicos.*

El presente estudio nace de la necesidad de saber ¢cual es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal que tienen los alumnos del 6° del nivel primario de la Institucion
Educativa Publica José Olaya del Distrito de la Esperanza?; para dar respuesta a esta
pregunta nos trazamos como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal que tienen los alumnos del 6° del nivel primario de la Institucion Publica José

Olaya.

La ejecucion del proyecto en el Distrito de La Esperanza, es muy necesaria, debido a
gue no existen estadisticas en nuestra poblacion sobre los niveles de conocimientos de
salud bucal de los nifios del nivel primario del colegio José Olaya, lo que nos permite dar
a conocer a la sociedad y hacer entender a las autoridades de las Instituciones Educativas,
del distrito y de la Regién La Libertad la problematica de salud bucal persistente en
nuestro entorno. Ello con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan las politicas
de educacion y salud bucal para los escolares, asi como permitira tomar decisiones en los
planos cientifico-técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal

de los nifios.?



1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Cabrejo, S3. (2014), Realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre Salud
bucal que tienen los alumnos del cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa San
Patricio del distrito de Florencia de Mora durante el afio 2014. La muestra estuvo
conformada por 82 alumnos. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 65.9%
mostré un nivel regular, el 34.1 % tuvo un nivel malo. Segln género de los estudiantes de
la I.E. San Patricio los resultados, podemos observar que los hombres obtuvieron un
37.8% de nivel regular y 12.2% tuvo un nivel malo; mientras que las mujeres obtuvieron

un 28% de nivel regular y 22% tuvo un nivel malo

Alvarez, D* (2014) Realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los estudiantes del 1*" grado de secundaria de la 1. E particular PETER NORTON
distrito de Nuevo Chimbote provincia del Santa, para lo cual se aplicd una encuesta
estructurada de manera voluntaria en 24 estudiantes de tal institucion. Los resultados
obtenidos se dividieron en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en Salud Bucal segun edad, (12 afios) se obtuvo un 59. 3% regular; segun
género (femenino) un 37.0 % en nivel regular. Sobre el conocimiento en medidas de
prevencion, seguin edad, (12 afios) se obtuvo 59.3 % regular; segun género (masculino)

se obtuvo un 40.7 % regular. Con respecto a las principales enfermedades bucales, segun



edad (12 afios) obtuvo un 44.4 % malo; segin género (masculino) se obtuvo un 33.3 %
malo. Con respecto sobre atencion en gestantes, seguin edad (12 afios) un 40.7% regular;
segun género (femenino) un 33.3 % regular. Sobre desarrollo dental (12 afios)

obteniendo un 63.0 % nivel malo; Segln género (femenino) con un 40.7 % malo.

Pareja, V°. (2014) Realiz6 un trabajo de investigacion de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal; para determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en
estudiantes del sexto grado de primaria de la Institucion Educativa N°88072 del distrito de
Chimbote. Para lo cual se aplico una encuesta a 15 participantes en dicha Institucion. El
nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relaciono el nivel de conocimiento con la edad y con el
género. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general,
sobre conocimiento en Salud Bucal segun la edad se obtuvo un 46,7 % en el nivel malo
(11 afos). Segun el género el 46,7% en el nivel malo (femenino). En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, se obtuvo 53,3% nivel regular (11 afios). En
cuanto al género se obtuvo el 53,3% en el nivel regular, (femenino); sobre el conocimiento
de enfermedades bucales segln la edad, el 73,3% obtuvo nivel malo (11 afios).Segun el
género se obtuvo un 60%en el nivel malo (femenino). Por ultimo, en desarrollo dental
segun la edad se obtuvo un 86,7 % en el nivel malo (11 afios); Segun el género, el 66,7%

nivel malo (femenino).



2.2 Bases Teodricas:

La mayoria de las afecciones bucales, y en particular las maloclusiones no son
riesgo para la vida, pero por su prevalencia e incidencia ocupan el tercer lugar entre las
enfermedades bucales mas frecuentes y son consideradas por los expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como uno de los denominados "problemas de

salud".®

La Salud Bucal de la poblacidn peruana se caracteriza por una alta prevalencia y
severidad de enfermedades orales que afectaban a gran parte de la poblacion, alterando
significativamente la autoestima y calidad de vida de las personas. En el &mbito nacional,
mas del 95% de los peruanos presentan caries dental, de enfermedad Periodontal 85% y
mal oclusiones 80%. De manera similar los dientes son afectados por las caries desde muy
temprano en la vida; por ejemplo, a los 12 afios de edad el indice de dientes cariados,
perdidos u obturados en denticion permanente y primaria (CPOD o CEOD) es de
aproximadamente 6, lo que nos muestra que el Perd no solo tiene la prevalencia y tendencia
mas elevada de Ameérica, sino que luego van incrementandose paulatinamente, conforme
aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto, se esta parcial o totalmente

desdentado.’

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.®



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) integra en todos sus programas de
salud general a nivel comunitario y nacional a la salud bucal, reorientando sus esfuerzos
hacia la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, desarrollando éareas

prioritarias en salud bucal mediante actividades que concuerden con las politicas de salud.®

El comportamiento humano en salud es complejo, no siempre comprensible y las
conductas en salud son motivadas por estimulos externos provenientes del medio que
rodea al sujeto. La respuesta a estos estimulos puede o no estar directamente relacionada
con lasalud. La motivacion que influye las conductas en salud puede no estar directamente
relacionada con

ellas.10, 11

Una ventaja de la escuela es ser una de las instituciones méas adecuadas para
Ilevar a cabo programas focalizados en el mejoramiento integral de los estilos de vida,
ya que congrega permanentemente al mayor nimero de personas. A través de ella se
puede alcanzar al nifio, a sus profesores y padres; los profesores son las personas mas
idoneas para educar y, finalmente, es mas probable lograr cambios de conducta si la
educacion se inicia a temprana edad y se lleva a cabo en forma permanente y sistematica

a lo largo de la nifiez.1> 13

De la practica educativa surge la transformacion que se advierte como una
capacitacion y una formacion cuya finalidad es posibilitar dicha adaptacién, educar es el

arte de crear o reafirmar una conducta deseada. La educacion logra su objetivo cuando se



produce un cambio de actitud o héabito del educando, o cuando el conocimiento o

informacion se traducen en la practica rutinaria y efectiva de ciertas acciones.* 1

La Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos establece que su propdsito
principal es satisfacer las necesidades basicas de aprendizaje. En el articulo 1° manifiesta
que cada persona, nifio, joven o adulto, debera estar en condiciones de beneficiarse de las
oportunidades educacionales, ofrecidas para satisfacer sus necesidades basicas de

aprendizaje.'®Y



I1l.  METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion:

Investigacion de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, con un disefio

observacional, transversal, prospectivo.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los alumnos del sexto grado del nivel
primario de la Institucién Educativa Pablica José Olaya matriculados en el afio 2015, la

cual estuvo constituida por 160 estudiantes.

La muestra fue equivalente a 130 alumnos. Los criterios de seleccion considerados
fueron: Ser alumnos del 6° grado de primaria. A dichos alumnos se les explico los
objetivos del estudio y a los padres se les solicitd su consentimiento por escrito para la
participacién voluntaria de sus hijos en la investigacion (Anexo 1). Los cuales todos

manifestaron aceptacion de participar, ser incluidos y evaluados.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron a todos los nifios, cuyos padres expresaron su consentimiento por

escrito para participar del estudio

Criterios de exclusién:



Se excluyé a los alumnos que participaron en la prueba piloto.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.

ESCALA
TIPO DE DE
INDICADORE } .
VARIABLE CONCEPTO S VARIABL | MEDICIO | TECNICA | INSTRUMENTO
E N DE
VARIABLE
Es la cantidad
de informacion
Nivel de almacenada Malo (0-5
o mediante el
Conocimiento | aprendizaje que puntos)
0 se tiene sobre | Reqgular (6 - 10 o _ o
todo aspecto cualitativo ordinal encuesta cuestionario
Sobre salud que indique puntos)
Bucal que nuestra Bueno (11 - 15
cavidad
bucal se halla puntos)
en buenas
condiciones.
Es la condicién
organica que ]
Sexo isti Femenino cualitativo nominal n t estionario
e d|st|ngue al masculino uallta a encuesta Ccues a
hombre de la
mujer




3.4.- Técnicas e instrumentos:

El trabajo se abordo a través de recopilacién de datos por medio de cuestionarios

que se les pidi6 desarrollar a cada alumno.

Se inform6 y se pidio el consentimiento a cada padre de cada alumno

comunicandoles que toda la informacion obtenida es de caracter confidencial.

El procedimiento de recojo de datos se realizd mediante la aplicacion de un
test/prueba (cuestionario) previamente calibrado con una prueba piloto realizada en 30
alumnos, el cual tuvo 15 preguntas sobre salud bucal, las cuales tienen una respuesta
correcta dentro de varias alternativas. Este cuestionario ha sido sometido a juicio de

expertos.

El cuestionario contiene los fines planteados en los objetivos de esta investigacion
y se considerd un punto por cada respuesta correcta de cada item desarrollado para ello se

considero asi:

De manera global se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:

Bueno (11-15 puntos)

Regular 6-10 puntos)

Malo (0-5 puntos)



3.5 Plan de analisis:

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaron a la base de datos en Excel

XP.

Se hizo uso de estadistica descriptiva, a través de la obtencion de frecuencias

absolutas y relativas.

Los datos fueron presentados a través de tablas estadisticas.

10



3.6 Matriz de consistencia

PROBLE OBJETIVOS METODOLOGIA POBLACION
MA

Problema | Objetivo general Tipo Poblacion

general Determinar el  nivel de | El presente trabajo es| La poblacion

conocimiento sobre salud bucal | una investigacion de| estuvo constituida

;Cuél esel | & alumnos del 6° grado del tipo cuantitativo. por 160 alumnos

nivel de nivel primario de la Institucién Método del 6° grado del

conocimie Educativa Publica "Jose nivel primario de la

nto sobre Olaya" La Esperanza, La El método de Institucion

salud Libertad, 2015. investigacion es Educativa Publica’

bucal en descriptivo José  Olaya"

Objetivos especificos oL La Esperanza, La

alumnos Disefio de la Libertad, 2015

del 69 Determinar el nivel dd investigacion ’

grado del | conocimiento sobre salud buc{ o Muestra

nivel en alumr\os Qel 6° grado o!el ) Tiene disefio Fue equivalente

primario | nivel primario de la Institucion| ©Pservacional, 130 alumnos

de la| Educativa Publica José Olaya | transversaly '

Institucion | La Esperanza, La Libertad, prospectivo.

Educativa | 2015 segln sexo.

Publica "

Jose

Olaya"

La

Esperanza,

La

Libertad,

20157

11



3.7 Principios éticos.

La encuesta ha sido aplicada respetando los principios de Autonomia, Anonimato
y confidencialidad de los participantes haciendo énfasis en que la informacion obtenida
sera exclusivamente para fines de estudio, asi mismo, a lo largo del desarrollo del
presente trabajo se vel6 por el cumplimiento de los principios de la Declaracion de
Helsinki. Ademaés, para efectos de la presente investigacion se suscribié una hoja de
consentimiento informado firmada por cada padre de familia de los estudiantes,
haciéndoles conocer que la informacion proporcionada era de exclusivo uso de la

investigacion, manteniendo el anonimato.

12



IV. RESULTADOS

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 6° del nivel

primario de la Institucion Educativa Publica “José Olaya” La Esperanza, Trujillo, 2015

Nivel de Conocimiento N %
Bueno 26 20%
Regular 95 73%
Malo 9 %
Total 130 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a dichos los alumnos

13



Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 6° del nivel

primario de la Institucion Educativa Publica “José¢ Olaya” La Esperanza, Trujillo, 2015

segun sexo.

Nivel de Masculino Femenino
Conocimiento
n % n %
Bueno 8 12% 18 28%
Regular 50 76% 46 72%
Malo 8 12% 0 0%
Total 66 100% 64 100%

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta aplicada a dichos alumnos segun sexo.

14



4.2. Andlisis de resultados

En el presente estudio se encontrd que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
es regular con 73 %, cifra que difiere de los resultados encontrados por Cabrejo S*; quien
obtuvo porcentajes menores en nivel regular; sin embargo, este Gltimo no tuvo estudiantes

con nivel de conocimientos bueno y en nuestro estudio un 20% si alcanzo ese nivel.

Los resultados encontrados sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal fue
regular con 73%, coincidiendo con los resultados encontrados por Pareja V7 y Alvarez
DS, sin embargo su estudio fue realizado en la ciudad de Nuevo Chimbote, siendo

interesante como a pesar de la diferencia de contexto, se obtuvieron resultados similares.

Los resultados encontrados sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal segin
sexo fue de regular en ambos sexos; coincidiendo con los resultados de Alvarez DS,
resultados que sugieren que no hay diferencias en el conocimiento seguin el sexo que tenga
el participante, por lo que las medidas preventivas y educacionales en la institucion del

estudio deben ser tomadas con igualdad.

15



\Y CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud bucal encontrado en los alumnos del
6° grado del nivel primario de la Institucion Educativa Publica José Olaya del

distrito de la Esperanza de Trujillo, es regular con 73 %.

El nivel de conocimiento encontrado en los alumnos del 6° grado del nivel
primario de la Institucién Educativa Publica José Olaya del distrito de la Esperanza

de Trujillo, segun sexo, fue regular en mujeres con 72 % y regular en varones con

76%.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Aportar elementos que enriquezcan las politicas de educacién y salud
bucal para los escolares, asi como permitir tomar decisiones administrativas y

politicas para mejorar la calidad de salud bucal de los nifios.

Se sugiere realizar trabajos de investigacion en poblaciones mayores, con
la participacion en general de la I.E José Olaya del Distrito de la Esperanza

Trujillo.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO




ANEXO 2
CUESTIONARIO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
SALUD BUCAL

Instrucciones:

El cuestionario contiene 15 preguntas, para contestar cada pregunta usted
deberé escoger la respuesta que considere mas adecuada, marque con una equis

(X) dentro del paréntesis.

No cologue nombre.

1. ¢Cuadles considera Ud. son las medidas preventivas de Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, pasta dental, leche ()
c) Cepillo, hilo dental, fltor ()

2. ¢Cuando debo cepillarme los dientes?

a) Antes del desayuno ()
b) Después de las comidas ()
c) Antes de acostarme ()

3. ¢ Qué significa higiene bucal?

a) Dientes sanos, encias sanas, buen aliento ()
b) Gingivitis, mal aliento ()
c) Cariesdental ()

4. ¢Cada cuénto tiempo debemos de visitar al dentista?



10.

a) Cadaafio ()
b) Cada seis meses ()
c) Solo cuando me duele el diente ()

¢ Cémo prevenir la caries?

a) Consumiendo cosas sin aztcar ()

b) CepillAndome los dientes después de cada comida ()
c) No comiendo galletas, dulces y golosinas ()

¢cudl crees que es una lonchera saludable para el cuidado de tus dientes?

a) Gaseosa, manzana, galleta ( )
b) Pulpin, pancon huevo ()

c) Manzana, jugocasero ()
Considera que la placa bacteriana es:

a) manchas marrones en los dientes ()
b) Manchas blanguecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()
La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()

b) Laenfermedad de encias ()
c) Lainflamacion del labio ()

La enfermedad Periodontal es:

a) Heridas en laboca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()
c) Lapigmentacion de los dientes ()

Cuales de estos habitos perjudican la posicion de los dientes:

a) Chupar el dedo ()



b) Cepillarse los dientes ( )
c) Comer caramelos ()

¢A qué edad erupciona el primer diente de leche en un nifio?
d) A las 6 semanas de embarazo ()
e) A lafiodenacido ()
f)  Alos 6 meses de nacido ()

11. ¢ A qué edad erupciona el primer diente permanente en un nifio?

a) Alos4afios ()
b) Alos5anos ()

c) Alos6afos ()

12. ¢ Cuantos dientes de leche tiene un nifio?

a) 10()
b) 20()
c) 24()

14 ¢ Qué diente de leche erupciona primero en un nifio?

a) molar ()
b) canino ()

c) incisivo ()
15. ¢ A los cuantos afios se mudan los incisivos de leche inferiores?

a) 3afos ()
b) 4 afos ()

c) 6afos ()
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