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RESUMEN

La salud bucal en Perq, tiene como principal caracteristica ser deficiente y presentar un
alto indice de ausencia de conocimiento y ensefianza sobre la higiene y cuidado de la
cavidad oral y sus componentes. El propdsito del presente estudio, fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del segundo grado de secundaria, de la
LE.P “BRUNING”. Se encuest6 41 alumnos, a los cuales se les aplico un cuestionario
validado es estudios previos, que constd de 10 preguntas. Se encontrd como resultados
que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 2° afio de secundaria
de la I.E.P “BRUNING”, fue regular con un 80%. Se realiz6 ademas la evaluacion segin
sexo, encontrandose que tanto hombres como mujeres presentan un nivel de conocimiento
regular con un 85% y 73% respectivamente.

Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 2° afio de

secundaria de la I.LE.P “BRUNING” de la ciudad de Trujillo en el afio 2015, fue regular.

Palabras Claves: Nivel, conocimiento, salud bucal, estudiantes, secundaria.
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ABSTRACT

Oral health in Peru has as its main characteristic being deficient and presenting a high
index of absence of knowledge and teaching about hygiene and care of the oral cavity and
its components. The purpose of the present study was to determine the level of knowledge
about oral health in second grade students of secondary school, of the I.E.P "BRUNING".
A total of 41 students were surveyed, to which a validated questionnaire was applied in
previous studies, which consisted of 10 questions. It was found as results that the level of
knowledge about oral health in the students of the 2nd year of secondary school of the IEP
"BRUNING", was regular with 80%. The evaluation according to sex was also carried
out, finding that both men and women presented a level of regular knowledge with 85%
and 73% respectively.

It was concluded that the level of knowledge about oral health in the students of the 2nd
year of secondary school of the I.E.P "BRUNING" of the city of Trujillo in 2015, was

regular.

Keywords: Level, Knowledge, oral health, students, secondary.
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l. INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en el distrito de Trujillo ubicado en la region La Libertad

y cuenta en la actualidad con més de 1 859. 640 habitantes.*

En el Pert encontramos que, la politica educativa orienta la educacién de las personas
desde la primera infancia y nuestra constitucion politica expresa que la educacién es
obligatoria. Nuestra ciudades han crecido demograficamente y esto ha generado que las
matriculas de los estudiantes se vean en aumento, donde encontramos segun las
estadisticas manejadas por el Ministerio de Salud, que hay una gran presencia de
problemas bucodentales. Por consiguiente esto genera que los problemas y enfermedades
en la cavidad oral, sean una caracteristica en cuanto a problemas de salud con mayor

prevalencia en nuestro pais. %3

Hay evidencias, que nos muestran un alto grado de relacion entre la higiene oral y el
estado de la salud bucal; por este motivo es que se debe tener en cuenta que cuando
hablamos de prevencion de las enfermedades bucales, se debe encaminar hacia un
mantenimiento y correcta higiene oral, para con esto evitar que se establezcan y se

desarrollen.? 8

Inglehart y colaboradores (2002), nos afirman que, puesto que los nifios no son quienes

toman decisiones sobre los estilos de vida saludables, si no; que la responsabilidad para

que atiendan las necesidades de ellos, es de sus cuidadores. % 3
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Un elemento esencial es la educacion para una 6ptima salud, la cual busca una orientacion

y organizacion por parte de la poblacion para mantener un estado 6ptimo de esta misma.*

Encontrar el grado de conocimiento sobre salud bucal, es importante para que se pueda
determinar si los alumnos estan educados para poder conservar una salud oral éptima y
saber si tiene conocimiento sobre el tema, de lo contrario buscar generar conciencia en la

institucion educativa para que se destaque la importancia del cuidado de la salud bucal.

En la institucion educativa no se han realizado estudios anteriores, por lo tanto este
estudio nos servira como base, no solo para que los docentes tomen conciencia, sino para
que personal especializado pueda acudir a la Institucion Educativa y brinde
conocimientos a los estudiantes; mediante programas educativos o charlas y se pueda

mejorar el aprendizaje.
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1. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1.- ANTECEDENTES:

Hedman et al. ® (2006) Su estudio “Conocimiento y actitud hacia la salud oral y
enfermedades bucales entre adolescentes en Suecia”, fue realizado para investigar el
conocimiento y actitud en Salud Bucal en estudiantes entre 12 y 15 afios de edad en Suecia.
Se seleccionaron 993 estudiantes que respondieron a un cuestionario con 15 preguntas

donde demostraron que su nivel de conocimiento sobre salud bucal, es relativamente alto.

Trevifio et al. ® (2008) Realizaron un estudio “Patrén cultural bucal familiar y enfermedad
bucodental en preescolares”, fue transversal, descriptivo, observacional y cuantitativo;
con la finalidad de obtener el grado de magnitud sobre problema de salud bucal en nifios
y la relacion con el nivel de conocimiento y habitos higiénicos de los padres de familia.
Se realizd en cinco instituciones educativas de la zona de influencias de la Unidad
Académica de Odontologia U.A.Z. México, donde participaron 69 padres de familia;
donde se obtuvo en conocimiento sobre prevencién(bajo 37.5%), enfermedades bucal

(moderado 58%)y conocimiento sobre desarrollo dental (bajo 72%).

Piccolo de Herrera H. 7 (2008) Su estudio “Nivel de conocimiento sobre higiene bucal de
docentes y alumnos de la Escuela Parvulario Centro América y Juana Lopez”, fue

descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
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higiene bucal en estudiantes de ambos sexos, de las Escuelas de Educacion Parvulario
Centro América y Juana Ldpez, encuestando a 15 docentes y entrevistando a 294
estudiantes de ambos sexos. Segun lo encontrado el 47.76% fueron respuestas correctas.
Se concluy6 que la edad y el turno influyen en el nivel de conocimiento; asi mismo que
por las deficiencias que se encontraron en ambas escuelas, los estudiantes necesitan

refuerzo de sus conocimientos en cuanto a la tematica.

Magquera Vargas® (2012) Su estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes del primer y segundo grado de secundaria
de las instituciones educativas publicas del distrito de Ciudad Nueva — Tacna”, fue
descriptivo y correlativo. Su instrumento de evaluacion fue un cuestionario donde, evalud
el conocimiento y el hébito de salud bucal en 280 alumnos del primero y segundo grado
de secundaria de las instituciones publicas de la Ciudad de Nueva Tacna; los resultados
fueron que un 66.1% de alumnos tiene un mal conocimiento e higiene, seguido de un
33.9% que registra regular conocimiento e higiene; el autor concluye que el conocimiento

sobre salud bucal se ve asociado a los habitos de higiene bucal.

Avalos Marquez et al. ° (2012) Su estudio “Nivel de conocimiento en salud oral
relacionado con la calidad de higiene oral en estudiantes de I.E 1120 Pedro A. Labarthe —
Lima”, fue observacional, descriptivo y transversal, para determinar cudl es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal que va relacionado con la higiene oral en estudiantes de
9 a 12 anos de edad de la I.LE 1120 “Pedro A. Labarthe” de Lima. En este estudio

participaron 76 estudiantes, quienes fueron sometidos a un cuestionario, teniendo como

15



resultados en su gran mayoria un conocimiento regular; hombres y mujeres con 75.7% y

69.2% respectivamente.

Kuppuswamy et al. 1 (2013) El estudio “Estado de higiene oral, conocimiento ,
percepciones y practicas entre entornos escolar en zonas rurales del Sur de India”, fue
transversal, durante los meses de Agosto y Septiembre, en una escuela rural en Chenni,
ubicada al sur de India; con la muestra de 100 estudiantes con una edad promedio de 13
afios, siendo todas mujeres. Los resultados del presente estudio fueron que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y alimentacion se ven asociados, existiendo la urgencia

de mejorar la higiene y préactica sobre salud bucal.

Pérez Samper!! (2015) El estudio “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes
de la escuela secundaria basica Guido Fuentes — 2015”, fue observacional, descriptivo y
transversal. Se ejecutd en 1034 estudiantes con una muestra aleatoria de 146 personas de
la Escuela Secundaria Basica “Guido Fuentes”. El instrumento de trabajo fue un test, el
cual registré la informacion mediante un interrogatorio que tuvo como variables: Sexo,
grado, frecuencia de cepillado, visitas al dentista, prevencion y conocimientos sobre salud
bucal; teniendo como resultados: Regular con un 40.4% y malo con un 35.6%;
concluyendo que le nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la

Escuela Secundaria Basica “Guido Fuentes” fue regular.

Haro Castafieda N. 12 (2015) Realiz6 un estudio de investigacion de tipo cuantitativo, nivel

descriptivo y disefio observacional, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
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sobre salud bucal en alumnos del 2° ano de secundaria de la Institucion Educativa “Liceo
Trujillo” del distrito de Trujillo, encontrando que el nivel de conocimiento en salud bucal
fue bueno con 86%, segun sexo se obtuvo que hombres y mujeres con el 83% y 89%
respectivamente, presentaron un nivel de conocimiento bueno. Se concluye que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del 2° afio de secundaria de la Institucion

Educativa Liceo Trujillo fue bueno.

Mendoza Zavaleta J. 3 (2016) Su investigacion “Nivel de conocimiento de salud bucal
en alumnos de 6to grado de primaria de una I.LE.N del Distrito e Victor Larco Herrera —
Trujillo”, fue de tipo cuantitativa con disefio observacional, transversal y prospectivo;
conformada por 30 alumnos del sexto afio de una educacion primaria de la 1.E.N del
Distrito de Victor Larco Herrera, con el fin de determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, mediante un cuestionario de 15 preguntas. Obtuvo por resultados un nivel

regular con 63.3%, un nivel alto con 33.3% y un nivel malo con 3.3%.
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2.2.- BASES TEORICAS

Salud Bucal

La OMS suma a todos sus programas en cuanto a salud general a nivel nacional a la salud
bucal, fortaleciendo la promocion de la salud y buscando la prevencion de las diferentes
enfermedades, mediante el desarrollo de areas donde prioriza la salud bucal, por medio

de actividades que concuerden con las politicas de salud.'*

La Salud Bucal en la poblacion de nuestro pais se caracteriza por la alta presencia y
prevalencia de enfermedades bucales, que alteran significativamente la calidad de vida
de las personas. Méas del 95% de los peruanos padecen de caries dental, con enfermedad
periodontal encontraos al 85% y con maloclusiones un 80%. La caries dental afecta a los
dientes desde muy temprana edad, un ejemplo es que a los 12 afios el indice de caries
CPOD es aproximadamente de 6, lo cual nos pone al limite de la prevalencia y tendencia
sumamente elevada de América, la cual se va incrementando paulatinamente segun la
edad del poblador. Esto revela que existe una gran necesidad de promover cambios en la
odontologia donde haya una mayor orientacion y desarrollo de actividades que sean Utiles

para las necesidades de nuestra poblacion peruana.*

La caries y periodontitis, son problemas frecuentes de salud bucal con alcance mundial,
que afectan a paises industrializados, con mayor frecuencia en aquellos que estan en
desarrollo y que presentan comunidades pobres. La OMS, ha estimado que 5 mil millones

de personas a nivel mundial, presentan problemas de caries dental.*®
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Caries Dental:

Es una enfermedad crénica, multifactorial, transmisibles e infecciosa, que prevalece en la
infancia y constituye un problema de salud mundial.'® Puede aparecer en nifios, jovenes

y adultos, ocasionando en muchos casos la pérdida de piezas dentales.'’

Segun (OMS-WORLD Health Report 2003), 5 mil millones de personas padecen caries
dental, lo que equivale aproximadamente a un 80 % de la poblacion mundial; *® otros
estudios plantean que la caries dental la padece aproximadamente el 99 % de la poblacion

de América Latina y un 96 % del mundo.*®

Bajo otras circunstancias, puede considerarse como una enfermedad infecciosa causada
por la flora normal de la cavidad oral. Como muchas enfermedades infecciosas, una masa
critica de bacterias cariogénicas es un prerrequisito, y esta masa critica puede obtenerse

solo en presencia de sacarosa, un sustrato en el que la caries se desarrolla.?’

La infeccidn bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la
enfermedad; deben estar presente una serie de factores (factores de riesgo), para que se

desarrolle la misma.?! 22

Entre los factores de riesgo, establecidos por Sousa ML%. Y Lopez W?4; que han sido

relacionados con la enfermedad de la caries dental, se encuentran:

- Alto grado de infeccidn por Estreptococos mutans.

- Alto grado de infeccidon por lactobacilos.
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- Experiencia de caries anterior.

- Eficiente resistencia del esmalte al ataque acido.

- Deficiente capacidad de remineralizacion.

- Dieta cariogénica.

- Mala higiene bucal.

- Baja capacidad buffer de la saliva.

- Flujo salival escaso.

- Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodontico y protesis.

- Anomalias del esmalte.

- Recesion gingival.

- Enfermedad periodontal.

- Factores sociales.

- Otros estados de riego.

Cepillado Dental:

Un correcto cepillado dental nos va a permitir eliminar y remover todos los restos

20



alimenticios y microorganismos que se puedan adherir a nuestros dientes y asi para
limpiar nuestras superficies dentales; para favorecer la accion protectora que ofrece la

saliva al cuidar el esmalte dental mediantes los elementos quimicos que contiene.?

En la antigliedad habia dispositivos mecanicos con los cuales se eliminaba la placa dental.
En el afio 1600 AC en China, ya se encontraba referencia de los actuales cepillos dental
con gran similitud que utilizaban nuestros antepasados. En la primera década del siglo
XX, aparecieron de forma masiva los cepillos dentales en todo el mundo occidental;

posteriormente de la solicitud en 1857 para la patente por EE.UU.?®

Existen exigencias individuales a los cuales estan sometidos los cepillos en cuanto al
tamafo, forma y aspecto. El cepillo debe ser adaptable para que no ocasiones lesiones

al momento de cepillar la lengua, el tercio cervical de piezas dentarias y tejidos blandos.?’

Se debe tener ciertos cuidados con los cepillos dentales, como conservarlos en un
ambiente en donde no absorba humedad, deben ser econdmicos y se deben de cambiar
cada 2 — 3 meses. Si a la persona se le presenta alguna enfermedad bucal se debe cambiar
de cepillo dental.?®

Existen diversas técnicas como:

Técnica horizontal o de Zapatero: Las cerdas del cepillo se deben colocar en un angulo
de 90° en la cara vestibular linguopalatina y en la cara oclusal, realizando movimientos

repetidos de vaivén por aproximadamente 20 minutos en cada sextante.?®30
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Técnica de Starkey: Se simula la division de la arcada en sextantes y esta técnica debe ser
efectuada por los padres de familia donde van a colocar al nifio por la espalda y debe
apoyar el pecho en la pierna del padre, si el nifio es menos de 3 afios, de lo contrario se
debe parar al nifio frente al espejo. Las cerdas del cepillo deben tener una inclinacion de
45° hacia la raiz del diente y se va a realizar movimientos horizontales (15 veces por cada
sextante) utilizando un cepillos suave.3!

Técnica de Charters: Descrita por Charters en 1928.

La persona debe tener la boca ligeramente abierta, para asi poder lograr eliminar el
acumulo de placa interproximal, colocando a 45° el cepillo pero dirigido al borde incisal,
haciendo una leve presién para que las cerdas del cepillo logren penetrar el espacio
interdental. Se va a realizar movimientos vibratorios, que van a producir ciertos masajes

en la encia. %2

Técnica de Bass: Descrito por Bass en 1954.

Con la boca un poco abierta se va a colocar en 45° el cepillo, realizando movimientos
vibratorios durante unos 15 segundos por cada diente. 3

Técnica de Bass modificado: Se va a realizar la técnica de Bass agregad que cuando el
cepillo esté contra el margen gingival, se realizan movimientos de barrido hacia oclusal.
Técnica de Stillman: los mismos procedimientos de la técnica de Bass, con la
modificacion de que 2 mm encia del margen gingival, se colocaran las cerdas del cepillo.
Durante unos 15 segundos por cada cosa que se han comprado. 3

Teécnica de Stillman modificado: Se realiza la técnica de Stillman y la modificacion

consiste en realizar un movimiento de barrido hacia oclusal al finalizar cada
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movimiento.3*

Técnica deslizante (o técnica de Barrido): Se realiza con la boca ligeramente abierta. Se
va a colocar el cepillo de forma paralela y hacia la raiz , apretado ligeramente las encias,
realizando movimientos de giro de mufieca; realizando la limpieza oclusal.®

Técnica de Fones: Descrito por Fones en 1934.

Para las superficies vestibulares o bucales, los dientes se mantienen en oclusion (nifios) o
en posicion de reposo (adolescentes y adultos) y los filamentos del cepillo se colocan
formando un angulo de 90 ° respecto a la superficie bucal dentaria. Estas superficies se
dividen en 6 sectores y realizamos 10 amplios movimientos rotatorios en cada sector.
Para las caras oclusales, se abre la boca y se realizan movimientos de vaivén o circulares
y en las caras linguopalatinas se coloca el cepillo segun la técnica del cepillo separado (se

gira el cabezal hasta su posicion vertical) y se realizan pequefios movimientos rotatorios.®
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1. HIPOTESIS

Los alumnos del 2do grado de secundaria de la del I.E.P BRUNING, durante el afio 2015;

tienen un conocimiento regular sobre salud bucal.
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IV. METODOLOGIA

4.1 DISENO DE INVESTIGACION:

Tipo de Investigacion:

Cuantitativo

Nivel de investigacion:

Descriptivo

Disefio de investigacion:

Transversal y observacional

El disefio del presente trabajo de investigacion fue transversal porque se evalud en un
momento dado el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 41 estudiantes del 2° grado

de secundaria de la I. E. P. BRUNING del distrito de Truijillo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA:

4.2.1 Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por los 41 estudiantes de 2° grado de secundaria de la
I. E. P. BRUNING del distrito de Trujillo, matriculados en el afio académico 2015. Se

trabaj6 con toda la poblacién.

4.2 2Criterios de inclusion:

Se incluyé a todo estudiante de 2° grado de secundaria:

Que estuvo matriculado en el afio académico 2015.
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4.2.3Criterios de exclusion:
Se excluyo a todo estudiante que:

No haya asistido el dia de la entrevista.
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4.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal:

Es definido como el conjunto de informacion cuantificada, medido por una escala; sobre
el conocimiento que tienen los alumnos sobre caries dental, higiene bucal y sus

elementos.®’

Covariables:
Sexo: diferencias y caracteristicas bioldgicas, anatomicas, fisioldgicas y cromosdémicas

de los seres humanos que los definen como hombres o mujeres.*
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Definicion Definicién Indicado | Valores Tipo de | Escala de
conceptual operacional res finales variable medicion
Cono Conjunto de Informacion Puntaje Bajo (0-3 | Cualitativo | Nominal
cimie representacio | adquirida. obtenido | puntos)
nto nes enel
abstractas cuestiona | Regular (4-
que se rio 7 puntos)
almacenan
mediante la
experiencia. Alto (8-10
puntos)
Sexo Condicion Persona  con | DNI Masculino | Cualitativo | Nominal
organica que | caracteristica
distingue a | de hombre o Femenino
los hombres | mujer.
de las
mujeres.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Se utilizd un cuestionario de 10 preguntas para la evaluacion del nivel de conocimiento.
Este instrumento fue tomado del estudio realizado por Haro'? (Anexo N° 1); sin embargo
se modificd su baremacion (Anexo N°2), de manera siguiente:

Bajo: 0 -3

Regular: 4 -7

Alto: 8 - 10

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recojo de datos se realizé mediante la aplicacidn de un test/ prueba
(Anexo N° 1). Antes de dicha intervencidon para la aplicacion del cuestionario se paso a
solicitar el permiso necesario para dicha aplicacion por parte del director a cargo (anexo
N° 4), de igual manera se procedi6 a pedir el consentimiento informado (Anexo N °5)
por parte del presidente de APAFA.

Este cuestionario constd de 10 preguntas cerradas.

El cuestionario fue entregado a los alumnos que cumplieron con los criterios de seleccion.
Luego de realizar la encuesta, el director de Institucién Educativa; procedié a otorgarme

una constancia; para acreditar mi participacion. (Anexo N°6)
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4.5 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaron a la base de datos como Excel 2013,
una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza de las variables de estudio,

obteniendo frecuencia absoluta y relativa.

Para su representacion grafica, se utilizo histogramas o gréficos de barras.
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4.6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METOIE,Z\OLOG POBLACION
¢CUAL ES EL | Obijetivo Los alumnos delTipo ~  de
NIVEL DE | general: 2do  grado  de o 92¢lON  La poblacion de
CONOCIMIENT  Determinar el secundaria de la la investigacion
0 SOBRE nivel de del \EpT  PrEsente estuvo
SALUD BUCAL | conocimientos BRUNING, fraba“_) ssuna conformada  por
DE LOS | sobre  salud durante el aﬁolnvestlgacmn- 41 alumnos del
ALUMNOS DEL | bucal de los 2015; tienen unOIe o tpo 2do grado de
2DO GRADODE | alumnos  del conocimiento oo etvO- secundaria de la

SECUNDARIA
DE LA I.E. P.
BRUNING DE
LA CIUDAD DE
TRUJILLO,
DURANTE EL
ANO 2015?

2do grado de
secundaria la |
E.P.
BRUNING
Trujillo,
durante el afio
2015.

Objetivos
especificos:
Determinar el
nivel de

conocimientos

sobre salud
bucal de
alumnos del

2do grado de

regular sobre saludNiVeI de

bucal. investigacion:
El nivel de la
investigacion es

descriptivo.

Disefio de la

Investigacion:

Observacional
Transversal
Descriptivo
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LE.P
“BRUNING”, en
La
Libertad en el
afio 2015.

Trujillo,



secundaria la
l.E.P.
BRUNING
durante el afio
2015, segun

SeXo.
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4.7 PRINCIPIOS ETICOS

Se considerd los principios éticos que estan constituidos por la 18% Asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975 352 Asamblea General Somerset West, Sudafrica,
octubre 1996 52% Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000 Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002 Nota de
Clarificacién , agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004 59% Asamblea
General, Sedl, Corea, octubre 2008 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre

2013.%

33



V. RESULTADOS

51 TABLASY GRAFICOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del 2° grado de secundaria

delal. E. P. BRUNING Trujillo, durante el afio 2015.

Nivel de conocimiento n %
Bajo 0 0%
Regular 33 80%
Alto 8 20%
Total 41 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos del 2° grado de secundariade la l. E. P

BRUNING.

Interpretacion: Podemos indicar que de los 41 alumnos del 2° grado de secundaria,
encuestados sobre conocimiento de salud bucal, el 80% presenta un nivel de conocimiento

regular, mientras que el 20% presenta un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre salud bucal segun sexo en alumnos del 2° grado

de secundaria de la I. E. P. BRUNING Trujillo, 2015.

Nivel de Masculino Femenino Total
conocimiento n % n % n %
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Regular 22 85% 11 73% 33 80%
Alto 4 15% 4 27% 8 20%
Total 26 100% 15 100% 41 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos del 2° grado de secundariade la l. E. P

BRUNING

Interpretacion: De los 41 alumnos del 2° grado de secundaria, encuestados sobre
conocimientos de salud bucal, indicamos lo siguiente:

26 alumnos son de sexo masculino, de lo cual el 85% presenta un nivel de conocimiento
regular, mientras que el 15% presenta un nivel de conocimiento alto.

15 alumnos son de sexo femenino, de lo cual el 73% presenta un nivel de conocimiento

regular, mientras que el 27% presenta un nivel de conocimiento alto.
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5.2 Analisis de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos indican que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en alumnos del 2° grado de secundaria de la I. E. P.
BRUNING de la ciudad de Truijillo, es regular, con un 80%, estos resultados coinciden

con los encontrados por Piccolo, ” Perez, 1* Avalos et al, ® y Mendoza®®.

Los resultados del presente estudio difieren con los de Hedman® y Haro'? quienes
encontraron que el nivel de conocimiento de salud bucal fue bueno; y con los de
Kuppuswamy et al. 1°y Maquera®, quienes encontraron que el nivel de conocimiento sobre

salud bucal es malo.

Por otro lado se encontré que el nivel de conocimiento sobre salud bucal segln sexo en
alumnos del 2° grado de secundaria de la I. E. P. BRUNING, es regular para ambos con
una diferencia favorable para el sexo masculino (85%) sobre el sexo femenino 73%), estos
resultados también difieren con los hallados por Haro?, que encontré que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal segln sexo fue bueno en ambos sexos: masculino (83%)

y femenino (89%).

Podemos analizar segln los antecedentes del presente estudio y segin este mismo, que el
nivel de conocimiento en escuelas publicas o nacionales en su gran mayoria varia entre

regular y malo; pudiendo ser influenciado por diferentes factores como:

e Elindicador de una deficiente o ausente educacién bucal, ya sea desde el hogar o
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en el colegio, la cual se puede ver relacionada con la poca informacion y/o
educacion deficiente de padres de familia o docentes.

e Nivel socioecondmico, que muchas veces es el gran impedimento para lograr
tener accesibilidad a la educacion sobre salud bucal, por no tener recursos

necesarios para la préctica y ensefianza de esta misma.

e Laindiferencia del tema, al no saber la importancia y no tener el interés de obtener
informacidn para asi de alguna u otra manera conservar y obtener una buena salud
bucal, la cual prevalezca en alumnos, docentes y padres de familia; para evitar

posibles problemas bucales en un futuro.

Por el ultimo también encontramos que en colegios particulares el nivel de conocimiento
sobre salud bucal, presenta resultados entre bueno y regular, que se debe a la mayor
accesibilidad a informacion y educacion sobre salud bucal, transmitida ya sea por parte de
los padres de familia y/o docentes a los alumnos, creando mayor conciencia sobre la
importancia y practica para asi evitar que en un futuro desarrollen problemas bucales

derivados de una mala salud bucal y deficiente higiene.
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VI. CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados se puede concluir que:
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del 2° grado de secundaria de la I.

E. P. BRUNING de la ciudad de Trujillo en el afio 2015, es regular con un 80%.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal segin sexo en alumnos del 2° grado de
secundaria de la I. E. P. BRUNING, es regular: sexo masculino (85%) sexo femenino

(73%).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES:

Se requiere hacer un estudio con el total de la poblacion escolar, para obtener resultados
mas generales acerca del nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la

I. E. P. BRUNING de la ciudad de Trujillo.

Se recomienda brindar mas informacion sobre salud bucal mediante charlas y sesiones
educativas periddicas en esta institucion para que el nivel de conocimiento llegue a ser

bueno.
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ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA

Cuestionario para evaluar el nivel de Conocimientos en Salud Bucal
Instrucciones:

El cuestionario contiene 10 preguntas, para contestar cada pregunta usted deberdescoger

la respuesta que considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
El siguiente cuestionario es totalmente anénimo.

Sexo: (F) (M)

Seccion:

Institucién Educativa “BRUNING” (2° grado de Educaciéon Secundaria)

¢ Qué significa higiene bucal?

() Dientes sanos. encias sanas. buen aliento.

() Dientes sanos y sonrisa bonita.

() Dientes blancos y sanos.

¢ Cada cuanto tiempo como minimo debemos de visitar al dentista?
() Cada afo.

() Cada seis meses.

() Solo cuando me duele el diente.

¢ Qué debemos utilizar para una buena higiene bucal?

() Cepillo y pasta dental.

() Cepillo. pasta dental. hilo dental v enjuagatorios bucales.
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() Hilo dental y enjuagatorios bucales.
¢Por qué sera importante cepillar siempre la lengua?
() Para tenerla bonita.

() Para poder saborear mejor los alimentos.

() Para prevenir el mal aliento y acumulo de bacterias.

¢ Cuantas veces durante el dia debemos de cepillarnos los dientes para tener una
buena higiene bucal?

()1vez
() 2 veces
() 3 veces. después de las principales comidas.
¢ Cada cuanto tiempo debemos renovar el cepillo dental?
() Cada 2 meses
()L Cada 3 meses
() Cada medio afio.
¢ Coémo podemos prevenir la caries?
() Consumiendo cosas sin azucar.
() Cepillandose los dientes después de cada comida.
() No comiendo galletas, dulces y golosinas.
¢ Qué es la placa Bacteriana?
() Manchas en la superficie de la lengua.
() Manchas blanquecinas en los dientes.

() Restos de alimentos vy microorganismos adheridos al diente.

¢ Qué es la gingivitis?
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() Encias rojas y sangrantes.
() Dolor de los dientes y del labio.

() Labios hinchados.
10. ¢Como prevenir la gingivitis?
() No consumiendo dulces.

() Cepillandose después de las comidas.

() Lavandose la lengua y los labios
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ANEXO 2

BAREMACION DEL TEST

Para evaluar el conocimiento de sobre salud bucal, se calificara la respuesta en bajo,

regular y alto, lo cual se desarrollara a continuacion:

Numero de items: 10 items
Calificacion de la respuesta: Correcta (1), Incorrecta (0)

N° de intervalos: 3 (bajo, regular, alto)

N° total de
Calificacion del item
items
Puntaje
10 1 10x1=10
mayor
Puntaje
10 0 10x0=0
menor
Resta: 10-0=10
Amplitud del intervalo: 10/3=3.33
Amplitud de intervalo (redondeado) |3
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ANEXO 3
JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 4
SOLICITUD
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRESIDENTE DE
APAFA - PADRE DE FAMIIA PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

TS ; PRESIDENTE DE
APAFA del 2do grado de educacion secundaria del colegio BRUNING, he sido
informado por Cinthia Fiorella Vizcarra Deza, alumna de la Escuela de Odontologia
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, que desarrollara un trabajo de
investigacion acerca del nivel de conocimiento sobre salud bucal en nuestros hijos.

Es por ello que:

1. Considero libre y voluntariamente en nombre de todos los padres de familia
que nuestros hijos. puedan participar en el estudio. Autorizando la aplicacion
de la encuesta.

2. Acepto que tenga acceso a la identidad de los alumnos, la que no sera revelada
y se mantendré en el anonimato.

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

FIRMA
DNI:

Trujillo, 21 de Octubre del 2015
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ANEXO 6
CONSTANCIA
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ANEXO 7
GRAFICOS ESTADISTICOS
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en la tabla N°01.

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del 2°

grado de secundaria de la 1. E. P. BRUNING Trujillo, durante el afio 2015.
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Fuente:

Elaboracién propia con datos obtenidos en la tabla N°02.

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre salud bucal segn sexo en alumnos

del 2° grado de secundaria de la I. E. P. BRUNING Trujillo, 2015.
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FOTOGRAFIAS

Alumnos del 2do A, réspondiendo a la encuesta.

S

LESTIRA | :"G.H Y CUITORA

Alumnos del 2do A, respondiendo a la encuesta
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Alumnos del 2do B, respondiendo a la encuesta.
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Alumnos del 2do B, respondiendo a la encuesta.
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