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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de las estudiantes del Colegio Parroquial Sagrado Corazon distrito de
Trujillo, region La Libertad. Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
y de disefio observacional, transversal y prospectivo, a 50 estudiantes de 5to afio de
secundaria en el mes de Junio del afio 2015, la fuente de obtencion de datos fue mediante
una encuesta de 10 preguntas. Se valor6 los conocimientos sobre salud bucal segin la
edad en dicha institucion. Se observo en general que un 38% del total de alumnas
obtuvieron un nivel de conocimiento regular, 56% del total de las alumnas obtuvieron un
nivel de conocimiento bueno y un 6% obtuvieron un nivel de conocimiento malo. Para
el nivel de conocimiento segin edad se encontrd que las alumnas de 15 afios de edad
tiene un nivel de conocimiento regular con un 60%, las alumnas de 16 afios de edad tienen
un nivel de conocimiento bueno con un 51% frente a un 63% de las alumnas que tiene
17 anos. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el Colegio

Parroquial Sagrado Corazon es bueno.

Palabras clave: Adolescentes, Nivel de conocimiento, Salud Bucal.



ABSTRACT

The present study was realized with the aim to determine the level of knowledge onoral
health of the students of the Parochial College “Sagrado Corazon” district of Trujillo, La
Libertad region. A quantitative study of descriptive level and observational, cross-
sectional and prospective design was performed, to 50 students of 5th year of secondary
in June, 2015, the source of obtaining of information was by means of a survey of 10
questions. The knowledge was valued according to age of the participants of the above
mentioned institution. In general it was observed that 38% of the total of students
obtained a regular level of knowledge, 56 % of the total of the students obtained a good
level of knowledge and 6 % obtained a bad level of knowledge. For the level of
knowledge according to age it was found that the 15-years-old students had a regular
level of knowledge with 60 %, the 16-years-old students had a good level of knowledge
with 51 % in opposite to 63 % of the 17 years old students with good level of knowledge.
Concluding that the level of knowledge on oral health at the Parochial College “Sagrado

Corazon” is good.

Keywords: Teenagers, Level of knowledge, Oral Health.

Vii



CONTENIDO

THTULO et i
PAGINA DE JURADO. ...ttt e e saae e anee e 11
AGRADECIMIENTO ...oiiiiee sttt sttt ane e WY
DEDICATORIA ...ttt e e e e sa e e e bt e e e b e e e seeeeteeeanneas v
RESUMEN ...ttt e e et e e e e e e eaaeeanneeeas vi
ABSTRACT ..ttt st e st be bt et et et e reebe st et renre e vii
CONTENIDO ... .ottt sttt ettt e bt seanens viii
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ix
INDICE DE GRAFICOS......ooiiiiiiieieeeiiesiee sttt ix
I INTRODUCION ..ottt sttt 1
Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL .....ooeveeeeeecetereeeeses e, 3
2.1 ANTECEABNTES ...ttt bbbttt st st beereenes 3
2.2. Bases Tedricas de 1a INVESIGACION .........ccceeieeiieiiieiiece e 5
. METODOLOGIA ...ttt 11
3.1. Disefio de 1a iNVESLIGACION: .........oveiiiieiierieecc e 11
3.2, PODIACION Y MUESIIA .....eeiieiieie e 11
3.3. Definiciones y operalizacion de variables ..o 12
3.4 TECNICA € INSIIUMENTO ......veiviceieieieie e ens 14
3.5, Plan de @NAlISIS........cceiuiiieiieieiesie et 15
3.6. Matriz de CONSISTENCIA. .....ccuverierieieiieiie st 16
3.7. PrINCIPIOS ELICOS . ...ttt en sttt en s 17
IV. RESULTADOS ... .ottt sttt et e e nnte e e nnte e e nnaeeenes 18
4.1 RESUITAUOS ... et ne e 18
4.2 ANALISIS de reSUITATOS ......ocvveieeiecee e 22
V. CONCLUSIONES. ..ottt sttt be st resae e 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 24

88



ANEXOS .. 1

INDICE DE TABLAS

TABLA No 1: Nivel de conocimiento de salud bucal en alumnas del 5° afio de secundaria
del colegio parroquial “Sagrado Corazén”, Trujillo, La Libertad, 2015...

TABLA No 2: Nivel de conocimiento de salud bucal en alumnas del 5° afio d de

secundaria del colegio parroquial “Sagrado Corazén”, Trujillo, La Libertad, 2015 segun

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO No 1: Nivel de conocimiento de salud bucal en las alumnas del 5to afio de
secundaria del colegio parroquial “Sagrado Corazén”, Trujillo, La Libertad, 2015...

GRAFICO No 2: Nivel de conocimiento de salud bucal en las alumnas del 5to afio de

secundaria del colegio parroquial “Sagrado Corazén”, Trujillo, La Libertad, 2015 segun



INTRODUCION

La educacidn para la salud bucal debe ser considerada como el pilar
donde se sustente todo programa asistencial a futuro, dado que este
terminaria agudizado por la alarmante diferencia entre los recursos

disponibles y las necesidades existentes. *

Por ello la escuela es la institucion a través de los programas de
educacion para la salud bucal podrian alcanzar la mayor cobertura en
forma directa a escolares y en forma indirecta a las madres de escolares y

ademas podrian alcanzar intervenciones al resto de la familia. 2

Asi como el odontélogo desempefia funciones de educador motivando
y logrando cambios de comportamiento en el paciente, asi como crear
habitos saludables que mejoren su estado bucodental y eviten la aparicion
de posibles enfermedades. El docente también puede ejercer esta labor con
menos presion y transformarla en una participacion activa de la
comunidad escolar, logrando convertir a los alumnos en individuos

responsables de su propia salud bucal.

La Unica posibilidad de mantener la salud bucal, es prevenir la
enfermedad de forma precoz, antes que la enfermedad se instale, con el
fin de que asuman la auto responsabilidad que les concierne en el

mantenimiento de su estado de salud.® *

Los escolares de 11 -15 afios estan psicoldgicamente preparados para
comprender con claridad el sentido de normas y reglas para su
cumplimiento diario, las que al devenir patrimonio interior u orgénico de
su personalidad, logran responsabilizarles de su propia salud y prepararles
de manera tal, que al incorporarse a la comunidad adoptan estilos de vida

mucho mas sanos. °



Los provechosos resultados obtenidos en investigaciones similares
fueron una motivacion para llevar a cabo esta propuesta de estudio, puesto
en que muchos colegios no se habla sobre la importancia de la salud bucal,
para cumplir dicho fin con lo que se podria evitar alteraciones a nivel del
sistema estomatognatico (pérdidas de estructuras dentales, pérdidas 6seas,
dafo pulpar, etc.), que repercutan en la calidad de vida del individuo, ya
sea desde el punto de vista funcional, estético o psicoldgico, y en

consecuencia beneficien el desarrollo integral del nifio.

Por lo expuesto nos preguntamos ¢ Cual es el nivel de conocimientos
que tienen las alumnas de 5to afio de secundaria sobre salud bucal del
Colegio Parroquial Sagrado Corazén, distrito de Trujillo, region La
Libertad, afio 2015?, para dar respuesta a esta pregunta nos trazamos como
objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen las alumnas de 5to
afio de secundaria sobre salud bucal del Colegio Parroquial Sagrado
Corazon distrito de Trujillo, region La Libertad, afio 2015 y como objetivo
especifico determinar el nivel de conocimiento segin edad. Esta
investigacion se fundament6 en poder hallar los niveles de conocimiento
que tienen las alumnas sobre la salud bucal. Poder determinar cuéles son

los aspectos mas débiles sobre el conocimiento de salud bucal.

Esto nos permite dar a conocer a las autoridades del distrito la
problematica ayudando a enriquecer las politicas de educacion y salud
bucal para con los escolares y facultara a tomar decisiones en los planos
de promocion de la salud, administrativa y politica para mejorar la calidad
de salud bucal de los jovenes.



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

Rodriguez, P. (2015) ° Realiz6 una investigacion de tipo
observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en
estudiantes de 5to afno de secundaria de la LLE. “Peter Norton” en el
distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, para lo cual se
aplicO una encuesta estructurada de manera voluntaria a 32
participantes en dicha Institucién. En general, sobre conocimiento en
Salud Bucal el 65.6 % mostré un nivel regular. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 75 % tuvo un nivel
regular; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 56.3 %
tuvo un nivel regular; y con respecto al conocimiento sobreatencion
odontoldgica en gestantes el 28.6 % tuvo un nivel malo (Segun
género y 15 afios de edad); por Gltimo, en desarrollo dental el 59.4

% tuvo un nivel malo.

Alfaro, E. (2014) ' Realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del 5to
grado de secundariade la I. E

IE  “Politécnico Nacional del Santa”, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, se aplicd una encuesta estructurada de
manera voluntaria en 30 estudiantes de tal institucion. En general,
sobre conocimiento en Salud Bucal el 33.3% (16afios) mostré un
nivel regular, el 56.6% (masculino) tuvo un nivel regular. En cuanto

al conocimiento sobre medidas preventivas, el 44.4%(16afios) tuvo



un nivel regula, el 72.2% (masculino) tuvo un nivel regular. Con
respecto al conocimiento sobre atencion odontoldgica en gestantes el
22.2% (16afios) tuvo un nivel regular, el 38.9% (masculino) un nivel
Regular, en Desarrollo Dental se obtuvo un nivel malo con 55.6% (
16 afos) y 72.2% (masculino) ; y por ultimo sobre el conocimiento
de las Principales Enfermedades Bucales el 33.3% (16afios ), tuvo un

nivel regular y 44.4% (masculino) obtuvo un nivel Malo.

Mendo, G. (2014) 8 realizo una investigacion de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de
4to afio de secundaria de L.E. “San Luis de la Paz” del distrito de
Chimbote cual se aplicé una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 36 participantes en dicha Institucion. En general, sobre
conocimiento en Salud Bucal el 55.6 % mostré un nivel regular, el
44.4 % tuvo un nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, el 80.6 % tuvo un nivel regular, el 11.1 % un nivel bueno
y 83 % obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 72.2 % tuvo un nivel malo, el 25 % un nivel
regular, y 2.8 % obtuvo un nivel bueno; y con respecto al
conocimiento sobre atencién odontoldgica en gestantes el 50 %tuvo
un nivel regular, el 33.3 % un nivel malo, mientras que el 16.7 % un
nivel bueno; por ultimo, en desarrollo dental el 83.3 % tuvo unnivel
malo, el 13.9 % tuvo un nivel regular, y el 2.8 % mostré un nivel
bueno. El grado de instruccion fue secundaria en un 100%, el cual
mostrd un nivel de conocimiento regular con un 55.6 %. El rangode
edad mas frecuente fue el de 15 afios con un 69.4%, el cual mostro

un nivel de conocimiento regular con un 38.9 %.



Rodriguez, J. (2014) ° realizo una investigacion de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en
estudiantes de 4to grado de secundaria de la I. E. Politécnico
Nacional Del Santa Distrito De Chimbote, la muestra estuvo
conformada por 22 estudiantes en general, sobre conocimiento en
Salud Bucal seguin la edad (15afios) el 59,1% mostré un nivel regular,
segun género (masculino) el 50,0%tuvo un nivel regular, En cuanto
al conocimiento sobre medidas preventivas segun edad (15 afios) el
31,8% tuvo un nivel regular, En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas segun género(masculino)el 36,4% tuvo un nivel
regular, sobre el conocimiento de enfermedades bucales segun edad
(15 afios)el 40,9% tuvo un nivel regular, sobre el conocimiento de
enfermedades bucales segun género (femenino)el 31,8% tuvo un
nivel regular, y con respecto al conocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes segun edad (15 afios)el 50,0% tuvo un
nivel regular, conocimiento sobre atencidén odontoldgica en gestantes
segun género (masculino)el 40,9% tuvo un nivel regular, por ultimo
en desarrollo dental segln la edad (15 afios)el 45,5% tuvo un nivel
malo. Por Gltimo, en desarrollo dental segun género (femenino) el

40,9% tuvo un nivel malo.

2.2. Bases Teoricas de la investigacion

La 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 areas prioritarias en salud bucal mediante actividades

que concuerden con las politicas de salud.



La Salud Bucal de la poblacion peruana se caracteriza por una alta
prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectan 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 maloclusiones

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 caries CPOD es de aproximadamente 6, lo que nos
muestra que el Perl no solo tiene la prevalencia y tendencia mas
elevada de América, sino que luego van incrementandose
paulatinamente, conforme aumenta la edad, de tal manera que

cuando se es adulto, se esté parcial o totalmente desdentado.

La adolescencia es un periodo en que cambia tanto el cuerpo como
la manera de pensar y actuar. En este periodo, los jovenes empiezan
a conquistar la independencia, a definir sus gustos por la musica, la
carrera y las relaciones que tendran a lo largo de la vida. Y esta es
una etapa también muy importante para establecer algunos habitos

en lo que se refiere a la salud bucal. °

Los jovenes son un grupo de referencia para los cuidados de la
higiene bucal, pues durante esa etapa de la vida ocurren las
principales variaciones dentales-maxilares y se consolida la
identidad que definira una actitud hacia la salud oral en el futuro. La
rebeldia es comun entre ellos y por eso es muy frecuente que los
adolescentes descuiden el cepillado, por no hablar de otros habitos

de higiene. °

Segun un estudio de la Confederacion Odontolégica de la Republica

de Argentina, tan solo 3 de cada 10 adolescentes entre 13 y 17 afios



se cepillan los dientes todos los dias. Ademas, durante estos afos,
muchos adolescentes adquieren malos habitos, como fumar, beber
alcohol, abusar de las golosinas o hacerse el aseo incorrecto,
provocando alteraciones como el posicionamiento y alineacion

incorrecta de los dientes y dafios en el esmalte dental.

Dado que la denticion definitiva acaba de completarse durante este
periodo, muchos adolescentes llevan aparatos de ortodoncia. Los
brackets facilitan la acumulacion de los restos alimentarios y la
placa dental, por lo que pueden agravar el problema. 1%

Aunque se deben ensefiar los cuidados con la salud desde los
primeros afios de vida, las précticas de higiene deben ser reforzadas

durante la adolescencia para evitar futuros problemas orales.

En la actualidad, nos encontramos en la fase de la promocién en
salud iniciada en 1975 y llamada también “la segunda revolucion
epidemioldgica ™ °

Segun Greene el concepto de promocion en salud es: “Cualquier
combinacion de educacién para la salud con los correspondiente
apoyos organizacionales, politicos, econdmicos y ambientales que

fomenten comportamientos que conduzcan a la salud”. 1?

En 1986 se realiza la primera reunién internacional sobre promocion
de la salud en Ottawa. En esa oportunidad se formula la Carta de
Ottawa, que hasta hoy representa un gran referente conceptual y
estratégico en el mundo entero. Se definid la promocion como el
“Proceso que confiere a la poblacion los medios de asegurar un

mayor control sobre su propia salud y mejorarla”.
11-12



En la escuela andaluza de Salud Publica (1994) la promocion en
salud se defini6 como la “Estrategia racional de intervencion
dirigida a mejorar el nivel de salud de la comunidad, de carécter
complementario e integral, que reivindica como responsabilidad
social (y del Estado) la provision de cuidados individuales y
comunitarios”. Enfatiza en los proveedores de la salud las categorias
familia, grupo, infraestructura social y otras supra estructuras
publicas o privadas. El acento estd en los aspectos positivos,

dinamicos, culturales, ambientales y sociales de la salud.
13

La Promocién de la Salud, como principio, abarca a toda la
poblacidn, debe existir una participacion comunitaria efectiva en la
definicion de los problemas, toma de decisiones y en las medidas
emprendidas para modificar y mejorar los factores determinantes de
la salud. Por esta razdn se requiere de una cooperacion estrecha entre
todos los sectores de la sociedad, incluido el gobierno, para asegurar

que el entorno global promueva a la salud.*?

Unos de los factores que influyen en las conductas en salud es el
conocimiento en la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de
informacién; 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. 12

El modelo de conocimiento-accion establece, que habiendo
percibido un estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion
dependera de la correspondencia existente entre el bagaje de

conocimientos, experiencias, creencias y valores del individuo y la



forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el input
recibido y analizado debe ser significativo para que se decida a

adoptar una conducta determinada. 1*

La educacion se entiende como un proceso que sintetiza dos
actividades: la ensefianza y el aprendizaje. La ensefianza se define
como la accion de un agente educador sobre los educandos, que
puede ser programada o no; pretende transformar al alumno a partir
de la capacitacion. Se entiende por capacitacion la adquisicion por
parte del estudiante de conceptos, procedimientos, informaciones,
etc., que facilitan un mejor desempefio en una actividad
determinada. La formacion implica la adquisicién de actitudes,
normas, valores y un cédigo ético y moral. La adquisicion de una
actitud: ver la realidad de una manera socialmente aceptada, que
posibilita al alumno a adaptarse a las normas que tiene la sociedad.
14

Educacién para la Salud, es el proceso educativo (ensefianza
aprendizaje) por el cual los individuos y la 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 lugaresde

trabajo. 14



Dado que los recursos destinados a la Educacion para la Salud son
siempre escasos, resulta indispensable investigar qué institucion
permitiria establecer el sistema educativo de mayor eficiencia, tanto
en términos de cobertura como en términos de efectividad de los

aprendizajes. °

La Promocién en Salud es, por lo tanto, un proceso activo, para la
prevencion de las enfermedades, que abarca componentes
educativos, incluyendo cambios individuales y grupales y técnicas
de influencia social las que, junto con intervenciones ambientales,
legislativas y organizacionales, constituyen un rango de estrategias
para mejorar la salud .Cualquier programa para la promocion de la
salud debe monitorizar y responder a las necesidades, actitudes,
temores y costumbres dindmicamente cambiantes de la sociedad.
Debido a que los programas para la promocion de la salud llevan
tiempo para planearse y desarrollarse, los planificadores deben
tomar en cuenta no solo las creencias, valores, actitudes vy
necesidades presentes en la comunidad, sino que también deben ser

capaces de prever la direccion en que estas se moveran en el futuro.
15

2.3 Definiciones Conceptuales

Salud bucal: Es la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de
boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las
encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y

trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal. ¢

10



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 educacidn, generalmente nifios y adolescentes, se adapten a una
determinada sociedad. Esta educacion produce dos efectos en el
alumno: la capacitacion y la formacion.

La educacion se entiende como un proceso que sintetiza dos

actividades: la ensefianza y el aprendizaje: *

Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través

de la introspeccion (a priori).

I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion:

3.2.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
y el disefio es de tipo observacional, prospectivo y de corte

transversal.

Poblacién y muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico. La poblacion total fue
80 alumnas del 5to afio de secundaria, y la muestra estuvo
conformada por 50 alumnas del 5to afio de secundaria de la

Institucion Educativa “C.E.P.

Sagrado Corazén”, de los cuales 30 participaron en la prueba

piloto. Las cuales cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

* Alumnas que estuvieron presentes en la escuela
» Alumnas matriculadas en el presente afio escolar

11



Criterios de exclusién

« Alumnas que participaron en la prueba piloto.

3.3. Definiciones y operacionalizacion de variables.
VARIABLES:

* Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal: Es definido
como el conocimiento general de salud bucal que tiene los
alumnos sobre medidas preventivas, enfermedades

bucales, y desarrollo dental.

COVARIABLES:

» Edad: Es definido como la cantidad de afios transcurridos

desde el nacimiento.
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ESCALA DE

VALORES O MEDICION Técnica Instrumento
VARIABLES CATEGORIAS VARIABLE
Bueno (7-10 puntos)
Nivel de . .
Regular (4-6 t0s) Encuesta Cuestionario
imi egular (4-6 puntos
conocimiento g P Cualitativa Ordinal
de la salud
bucal Malo (0-3 puntos)
ESCALA DE o
VALORES O MEDICION Técnica Instrumento
VARIABLES CATEGORIAS VARIABLE
15 afnos
16 anos litati Ordinal E C . .
EDAD 17 afios cualitativa ncuesta uestionario
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3.4 Técnica e instrumento

Previamente se le presentd al director del colegio un permiso
(Anexo N° 2) en el cual se especifico el motivo de la investigacion
y el fin con el que se realiza este proyecto.

El trabajo se abordo a través de recopilacion de datos por medio de
un cuestionario (Anexo N° 1) que se les pidio desarrollar a cada
alumno. Se inform0 y se pidio el consentimiento los padres (Anexo
N° 3) de cada alumna comunicandoles que toda la informacion
obtenida es de caracter confidencial.

El procedimiento de recojo de datos se realizd mediante la
aplicacién de un test/prueba (cuestionario), el cual tuvo 10
preguntas relacionadas con conocimientos sobre salud oral las
cuales tienen una respuesta correcta dentro de varias alternativas.
Se realizé en promedio de 15 minutos por cada cuestionario. Se
sometio a una validez (Anexo N° 4) de contenidos mediante Juicio
de expertos y calibrado con una prueba de confiabilidad (Anexo

N° 5) mediante el método de pares que guarda concordancia.

El cuestionario contiene los fines planteados en los objetivos de
esta investigacion y se consider6 un punto por cada respuesta
correcta asi, de manera global se agruparon los resultados en los
siguientes intervalos:

* Malo (0-3 puntos)
* Regular (4-6 puntos)
*  Bueno (7-10 puntos)
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3.5. Plan de analisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de
datos en Excel XP; una vez ordenados, tabulados, se analizé segun la

naturaleza de las variables de estudio.

Para el andlisis e interpretacion, se construyé una base de datos de
acuerdo a las variables estudiadas, obteniéndose frecuencias absolutas
y relativas. Los resultados se presentan en tablas estadisticas y grafico

de barras.
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3.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general

¢Cual es el nivel de
conocimientos  que
tienen las alumnas de
5to afio desecundaria
sobre salud bucal del
Colegio  Parroquial
Sagrado  Corazon,
distrito de Trujillo,
region La Libertad,
afio 2015?

Objetivo general

Determinar el nivel de
conocimiento sobre

salud bucal en las
alumnas del 5to. afio de
secundaria del Colegio

Parroquial Sagrado
Corazon, distrito  de
Trujillo, region La

Libertad, afio 2015.

Objetivos especificos

Medir el de

conocimiento en salud

nivel

bucal en las alumnas del
5to afio de secundaria del
colegio Sagrado Corazén

segun edad.

Tipo

El presente trabajo es
una investigacion

tipo cuantitativo.

Meétodo

El de

investigacion es de

método

nivel descriptivo

de

investigacion

Disefio la
El siguiente trabajo

de

observacional

es tipo
de
corte trasversal y

prospectivo.

Poblacion

La poblacion esta
constituida por 80
alumnas de 5to afios
del

Parroquial

Colegio
“Sagrado Corazon’]

en el ano 2015.

Muestra

Esta constituida por
50 alumnas, del 5to
afio de secundaria
del
Parroquial

colegio

“Sagrado Corazén”
distrito de Trujillo

en el afo 2015

16



3.7. Principios Eticos

La encuesta ha sido aplicada respetando los principios de Autonomia, Anonimato y
confidencialidad de los participantes haciendo énfasis en que la informacién 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. Ademas, 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 informacién proporcionada era de exclusivo uso de la

investigacion, manteniendo el anonimato.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla N°1
Nivel de conocimiento de salud bucal en las alumnas del 5to afio de
secundaria del Colegio Parroquial Sagrado Corazén, distrito de Trujillo,

en el afno 2015

Nivel de
conocimiento en
salud bucal N %
Bueno 28 56%
Regular 19 38%
Malo 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las alumnas, Junio 2015.

Interpretacion de los resultados: El 38% del total de alumnas obtuvieron
un nivel de conocimiento regular, 56% del total de las alumnas obtuvieron
un nivel de conocimiento bueno y un 6% de las alumnas obtuvieron un
nivel de conocimiento malo. Por tanto el nivel de conocimiento sobre

salud bucal en el Colegio Parroquial Sagrado Corazén es bueno.
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GRAFICO N°1

Nivel de conocimiento de salud bucal en las alumnas del 5to afio de
secundaria del Colegio Parroquial Sagrado Corazén, distrito de
Trujillo, en el afio 2015

Nivel de conocimiento
60%

50%

40%

30% |

20% |

10% |

%
Bueno Regular Malo

FUENTE: Tabla N°1
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TABLA N°2

Nivel de conocimiento en salud bucal en las alumnas del 5to afio de secundaria
del Colegio Parroquial Sagrado Corazén segun edad.

EDA
Nivel de D 17
conocimien 15 16
to
en salud N° % N° % N° %
bucal
Bueno 1 20% 19 51% 5 63%
Regular 3 60% 11 30% 2 25%
Malo 1 20% 7 19% 1 13%
TOTAL 5 100% 37 100% 8 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las alumnas, Junio 2015.

Interpretacion de los resultados: Las alumnas de 15 afios de edad
obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno con un 20%,
las alumnas de 16 afios un 51% frente a un 63% de alumnas de 17 afios.
Un nivel regular con un 60% (15 afios), un 30% (16 afios) frente a un 25%
(17afos) y un nivel de conocimiento malo alumnas de 15 afios con un

20%, alumnas de 16 afios un 19%, frente a un 13% de las alumnas de 17.
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GRAFICO N°2

Nivel de conocimiento en salud bucal en las alumnas del 5to afio de secundaria
del Colegio Parroquial Sagrado Corazon segun seccion
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FUENTE: Tabla N°2
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4.2 Analisis de resultados

En la actualidad son més los estudios que se realizan para determinar
los diferentes niveles de conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos

de las instituciones educativas a nivel nacional.

En el presente estudio el Nivel de conocimiento en salud bucal es
bueno con un 56% a diferencia de los datos encontrados por Rodriguez P.
® quien mostro un nivel regular con 65.6%, y en contraste con Mendo G.8
que sus datos revelaron un 55.4% de un nivel regular, posiblemente esto
se deba a que en el colegio donde se realizd dichos estudios no cuentan

con capacitacion en salud bucal.

Por otro lado se encontr6 que el nivel de conocimiento de salud bucal
segun edad es regular e 15 afios con un 60%; y es bueno en 16 y 17 afios
de edad con un 51% y 63% respectivamente; segin Alfaro E. 7 encontrd
que los alumnos de 16 afios tienen un nivel regular con un 33.3% y los de
17 afios con un 16.7%, y un nivel regular en 15 afios con un 5.6 %. Esto
se puede deber a que el Colegio donde realiz6 sus estudios Alfaroes un
Colegio Nacional.

El porqué de nuestros resultados y la comparacion de los diferente
estudios que utilizamos como antecedentes podemos darnos cuenta que
nuestros resultados son buenos y manejables a la vez, ya que hoy en dia
se ha dejado de lado los temas relacionados con el cuidado de losdientes,
sin pensar que también son imprescindibles al igual que saber como

prevenir e identificar las enfermedades que atacan nuestra salud oral.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en salud bucal del total de las alumnas
encuestadas tiene un conocimiento bueno con un 56% del total de

alumnas.

En el nivel de conocimiento en salud bucal segin edad el mayor
porcentaje de alumnas de 15 afios obtuvieron un nivel regular con 60%;
un 51% de las alumnas de 16 afios obtuvieron un nivel de conocimiento
bueno y un 63% de las alumnas de 17 afios también obtuvieron un nivel

de conocimiento bueno.

RECOMENDACIONES

Se requiere realizar trabajos de investigacion en poblaciones mayores
con el fin de tener una mejor vision sobre el nivel de conocimiento en

salud bucal.

Realizar charlas y sesiones educativas sobre salud bucal en Colegios
de nivel primaria y secundaria para mantener y fortalecer los

conocimientos en salud bucal.

Se propone realizar trabajos de investigacion de tipo longitudinales
que requieran obtener mas informacion sobre la problematica de salud

bucal.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CUESTIONARIO
Seccion: A () B() Edad: .......

Conteste las siguientes preguntas Marcando con una X la respuesta que consideres correcta.

1. ¢Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?
a. lvesaldia
b. 2 veces al dia
c. 3vecesal dia
d. 5vecesal dia
2. Respecto a la denticién permanente (adulto). ¢De cuantos dientes consta?:
a. 32 piezas dentarias.
b. 28 piezas dentarias.
C. 24 piezas dentarias.
d. 20 piezas dentarias.
3. A qué edad debe iniciarse la higiene bucal:
a. Desde el Nacimiento
b. 2 afios de edad
c. 4 afios de edad
d. 6 afios de edad
4. Que debemos utilizar para eliminar los residuos de alimentos entrediente
y diente a. Pasta dental
b. Hilo dental
c. Cepillo dental

d. Enjuague bucal



5. ¢Cuales NO son los signos y sintomas de la gingivitis?:
a. Enrojecimiento de las encias
b. Escozor de las encias
c. Sangrado de las encias
d. Inflamacion de las encias
6. ¢Cudles laprincipal causa por la que se produce la gingivitis (enfermedad
de las encias).?
a. Por lamala Higiene bucal
b. Por ingerir alimentos acidos
c. Por cepillarse los dientes méas de 3 veces al dia.
d. NA
7. Laplaca bacteriana esta compuesta por :
a. Residuos alimenticios
b. Bacterias
c. Hongos
d. Son correctasAyB

8. Lacaries dental es una enfermedad producida por:

a. Bacterias
b. Virus

c. Hongos
d. NA

9. Respecto a la transmisidn (contagio) de la caries dental. ¢ Qué alternativa
es correcta?
a. Se daatravés de la lactancia materna.
b. Cuando se soplan los alimentos del bebe para enfriarlos
c. Todos los nifios nacen con los microorganismos causantes de la caries.
d. Lacaries no es una enfermedad contagiosa.
10. ¢Cual es la funcién de los dientes molares?
a. Moler los alimentos
b. Cortar los alimentos
c. Desgarrar los alimentos

d. Todas las anteriores



ANEXO

N° 2

PERMISO PARA OBTENER DATOS

Trujillo, 22 de Mayo 2015.

Hermana Betzabeth Villanueva Tarrillo.

Directora del Centro Educativo Parroquial Sagrado Corazén

Yo, Mifiano Principe Linda Estela, estudiante de decimo ciclo de la carrera de Odontologia de
la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, con el objetivo de realizar el PROYECTO DE
LINEA DE INVETIGACION, solicito a Ud. Muy comedidamente, me autorice realizar el trabajo
sobre el tema Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en los escolares de 5t0° afio del
nivel secundario del C.E. Parroquial “SAGRADO CORAZON” del distrito Trujillo region La
Libertad en el aio 2015,el cual serd un aporte a las autoridades de salud y educacién, mediante él
podemos, ademés detectar y comprender los problemas, adoptar decisiones en cuanto a
prioridades, y obtener recursos, promover la accién y su seguimiento, seleccionar los métodos

apropiados y finalmente, evaluar los resultados, avances y logros del programa .

En la institucion que Ud. dignamente dirige.

De antemano quedo muy agradecida.

Atentamente
L)
v U7
Mmgo/ P»éNCIPE LINDA ESTELA
Recibido
beth Vi\\anuev:;"rarﬁllo

DIRECTORA



ANEXO
N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE SUS NINOS

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la
estudiante de Ultimo ciclo Mifiano Principe Estela de la carrera de Odontologia, de
la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es la
Determinar el nivel de conocimiento de prevencién en salud bucal en los escolares
de 5to° grado del nivel secundario del C.E. Parroquial “Sagrado Corazén” del
distrito de Truijillo, region La Libertad en el afio 2015.

Si usted accede a que a su nifia participe en este estudio, se le pedira al menor
responder a las preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 15
minutos del tiempo de la clase.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usaré para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
”/'ﬂ/ » /{_,)‘ / ( ‘ ) . /- 5/3 R, ,
Yo Mlhlef S fe. e . e/ Con namero de DNI./7.§.:37.216

secundaria de la seccién.. /7....participe voluntariamente en esta investigacion,

Respondiendo la encuesta que se le realizara en la hora de clase.
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ANEXO N°5

Trujillo, 09 de Junio del 2015

COSTANCIA

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Directora del Centro Educativo Parroquial “Sagrado
Corazon”, me permito exponer lo siguiente:

La presente tiene como finalidad darle a conocer que se le dio la apertura a la estudiante Estela
Mifiano Principe de la Carrera Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
quien realizé satisfactoriamente las actividades propuestas en su proyecto de Investigacién la cual
se titula “Nivel de conocimiento de salud bucal en alumnas del 5to afio” de secundaria de nuestro
centro educativo.

Es todo cuanto puedo certificar a la verdad.

Sin mas que manifestarle, me despido muy atentamente.

Directora del C.E. Parroquial “Sagrado Corazén”



ANEXO N°6:
CONFIABILIDAD PRUEBA DE PARES

| SECCION A
Preguntas
| Encuestados 1]2|3|4(5|6]7|8]9]10
2 caababdab a
4 caabacdabb
6 caababaab a
8 caababaab a
10 cabbaddab a
12 cdcbabdacc
14 b abbabdad a
SECCION A
" Encuestados Preguntas
1]2[3]4[5]6]7|8[9]10
1 caabbbdaba
3 caababdab a
5 caabaadab a
7 bacbabdab a
9 c bababdab a
11 caacabdab a
13 baabdbdacb
15 ccbbabdabd
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ANEXO N° 7

Ubicacion del colegio del Colegio Sagrado Corazon - Distrito

Trujillo
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ANEXO N° 8

FOTOGRAFIAS

INSTITUCION EDUCATIVA
PARROQUIAL“SAGRADO CORAZON”















