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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en
alumnos del cuarto y quinto afio de secundaria del turno nocturno de la Institucion
Educativa Nacional “Santa Edelmira” del distrito de Victor Larco Herrera en el afio 2015.
Para ello se aplicd una encuesta con 8 preguntas a 52 estudiantes, los resultados se
calificaron con los indicadores de alto, regular y bajo, obteniendo como resultados un
nivel de conocimiento en salud bucal alto con 53.8 %. Se evaluo el conocimiento segun
grado de estudios encontrandose que el quinto afio presentd un nivel de conocimiento
alto con 66.7% y los alumnos de cuarto afio el nivel de conocimiento sobre salud bucal
fue regular con 57.14 %. En cuanto al nivel de conocimiento segun edad se encontrd que
en el grupo etareo entre los 16 a 30 afios de edad el nivel de conocimiento fue alto con un
92.86%, seguido de un nivel de conocimiento regular de 83.3 % en el mismo grupo etareo
y en las edades de 31 a 45 afios se encontrd un nivel de conocimiento regular con 16.7
%, Yy en el grupo etareo entre 46 a 60 afios se encontrd un nivel de conocimientos alto con
3.57 %.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, Salud bucal, Estudiantes, Secundaria.
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ABSTRACT

This research type quantitative, observational, descriptive cross-sectional aimed to
determine the level of knowledge on oral health in students of the fourth and fifth year of
high school the night shift of the "Holy Edelmira™ National Educational Institution Victor
Larco district Herrera in 2015. This survey questions with 8 to 52 students applied, the
results were graded indicators high, average and low, obtaining as a result a level of
knowledge on oral health high with 53.8%. knowledge is evaluated according to level of
education meeting the fifth year introduced a higher level of knowledge 66.7% and fourth
year students of the level of knowledge on oral health was average with 57.14%. As for
the level of knowledge by age was found in the age group between 16-30 years of age the
level of knowledge was high with 92.86%, followed by a level regular knowledge of
83.3% in the same age group and at ages 31-45 years, a level of knowledge regularly met
16.7% and in the age group between 46 to 60 years a high level of knowledge was found
3.57%.

Keywords: Level of knowledge, Oral health, Students, High school.
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l. INTRODUCCION

El distrito de Victor Larco Herrera se encuentra unido con la ciudad de Trujillo en
la provincia de Trujillo, éste es un centro urbano comercial y residencial que aun conserva
gran parte de areas verdes, posee zonas residenciales en crecimiento, centros de educacion
de todo nivel que relne estudiantes y docentes de diferentes partes del pais, en éste
distrito se ubica la Institucion Educativa Santa Edelmira, tiene la categoria escolarizado
genero mixto turno: continuo vespertino y nocturno.

Desde el afio 1986, hasta la actualidad, han salido de sus aulas 23 promociones
de secundaria y cuarenta y tres promociones del nivel primario de menores ™.
Considerando la trayectoria educativa de ésta institucion y teniendo en cuenta que la
educacién para la salud ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud como
la encargada de promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir
en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la
comunidad @ por ello la educacion para la salud bucal debe ser considerada como el pilar
donde se sustente todo programa asistencial futuro, dado que éste terminaria agudizado
por la alarmante diferencia entre los recursos disponibles y las necesidades existentes®.
Actualmente se ha despertado un gran interés en ese sentido. En esta dificil tarea el
odontologo debe desempefiar funciones de educador para poder motivar y lograr cambios
de comportamiento asi como crear habitos saludables que mejoren su estado bucodental

y eviten la potencial aparicion de enfermedades . El individuo y sus familiares han de



ser capacitados para que cumplan cabalmente lo que el profesional les ensefie y sean
responsables de su propia salud®.

En aras de inmiscuirnos en esta terea nos hacemos la siguiente interrogante ¢ Cudl
es el nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del cuarto y quinto afio de
secundaria del turno nocturno de la Institucion Educativa Nacional Santa Edelmira del
distrito de Victor Larco Herrera en el afio 2015?,con el objetivo de determinar nivel de
conocimiento sobre salud bucal general, asi como el nivel de conocimiento segun el grado
de estudios y segun la edad de los estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria del

turno nocturno de esta institucion educativa.



I1.- REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mendo, G. Chimbote 2014®).- realiz6 un trabajo de investigacion es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal en 36 alumnos del 4to afio de secundaria
de la Institucion Educativa Nacional “San Luis de la Paz” en el distrito de Nuevo
Chimbote, provincia ElI Santa; con el objetivo principal de determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal, en el que obtuvo un nivel de conocimiento en salud bucal
regular con un 55.6 % y un nivel malo con 44.4 %. Segun edad, el rango més frecuente
en lamuestra de estudio fue de 15 afios (69.4%), el cual mostro un nivel de conocimiento

regular con un 38.9 %.

Rodriguez, J. Ancash 2014®.- realizo un trabajo de investigacion de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal en 22 estudiantes de 4to de secundaria, en
la Institucion Educativa Politécnico Nacional del Santa distrito de Chimbote
departamento de Ancash, para lo cual aplicd una encuesta estructurada de manera
voluntaria; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de salud bucal,

obteniendo un nivel regular con un 59,1%, y un nivel bueno de 4.5 %.

Alfaro, E. Ancash 2014().- realiz6 un trabajo de investigacion es de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; teniendo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en una muestra de 30 estudiantes de 5to grado de

Educacion Secundaria de la I.E “Politécnico Nacional del Santa”, distrito de Chimbote



departamento de Ancash, encontrando en general, un nivel conocimiento en salud bucal
regular con 55.6% y un nivel de conocimientos malo con 44.4%, segun el grupo etareo
encontro que los estudiantes de 16 afios obtuvieron un nivel de conocimiento regular con

33.3%.

Rodriguez, M. Nuevo Chimbote 2014® .- Realizd un trabajo de investigacion de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; con el objetivo principal determinar el
nivel de conocimiento de salud bucal en 32 estudiantes estudiantes de 5to de secundaria
en el distrito de Nuevo Chimbote provincia el santa en el afio 2014, para lo cual aplicé
una encuesta estructurada de manera voluntaria. En este trabajo encontré un nivel de
conocimiento regular predominante de 65.5% seguido de un nivel de conocimiento malo
de 34.4% no encontrando ningun individuo en el nivel de conocimiento bueno, asi mismo
relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etareo y con el grado de instruccion,
encontrando en estudiantes de 16 afios un nivel de conocimiento regular predominante
con 34.4%, sequido de un nivel de conocimientos malo de 31.3%, y en estudiantes de
17afios se encontrd un nivel de conocimientos regular de 31.3%, seguido de un nivel de

conocimientos malo de 3.1%.



BASES TEORICAS

Definicion de salud

La salud se define en términos conceptuales, como el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia (Organizacion
Mundial de la Salud) ‘El tener salud, entonces, se convierte mas que en un fin, en un
recurso para poder llevar a término otros objetivos en la vida, esto permite a las personas
llevar una vida individual social y econdémicamente activa. Posee requisitos o
condicionantes relacionados a factores sociales, econémicos y culturales, entorno fisico
y estilos de vida ©.

Estas ideas medulares conforman la totalidad en salud, aunque hay diferencias

entre edades, paises, culturas, clases y géneros. 19

La salud publica.

Es la ciencia y el arte de promover la salud, prevenir enfermedades y prolongar la
vida a través de esfuerzos organizados de la sociedad. Las enfermedades bucales, en
particular la caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones, han sido subvaloradas
por no ocasionar mortalidad directa, cuando en realidad su elevada frecuencia, molestias
locales, estéticas y la repercusion en la salud general que ocasionan, justifica plenamente

su atencion como problema de salud publica %9,

Las ganancias en la salud se han conseguido como resultado de mejoras en los

ingresos econdmicos, educacion, nutricion, higiene, vivienda, suministro de agua y



sanidad; pero también de nuevos conocimientos sobre las causas, la prevencion y el

tratamiento de los procesos de enfermedad

Salud y enfermedad

La salud individual se afecta por factores individuales, interaccion social,
estructuras y recursos de la sociedad, asi como valores culturales. Los niveles econémicos
tienen implicaciones en la salud familiar, las cuales se intensifican al interactuar los
problemas de salud mental, sociales y conductuales, entre los que figuran el abuso de
sustancias, el maltrato y la violencia ??. La salud y la enfermedad son de origen
multifactorial y pueden existir de forma secuencial y continua. Hay diferentes
interpretaciones del concepto de salud. Las personas no profesionales estiman poseerla
cuando no padecen enfermedad o equiparan salud con vitalidad y autonomia, en tanto los
adultos mayores la definen como una fuerza interior y la capacidad de afrontar los retos
de la vida; los jovenes, como buenas condiciones fisicas, energia y fortaleza; los que viven
en prosperidad, como la posibilidad de disfrutar la vida; y los de menos recursos, como

tener cubiertas las necesidades basicas del diario vivir.

Promocion de la salud.

Es un proceso que confiere a la poblacion los medios de asegurar un mayor control
sobre su propia salud, mejorarla es una estrategia dirigida al logro de un avance integral

en la calidad de vida, concebida cada vez en mayor grado como la suma de las acciones



de la poblacidn, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales
y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y

colectiva (13).

La promocién de la salud constituye una estrategia fundamental que trata de
capacitar al individuo para alcanzar un estado de salud y de bienestar 6ptimos a través de
actuaciones que mejoren los determinantes de la salud, como son los estilos de vida y
entornos saludables, informando, formando e implicando a la poblacion sobre los
distintos aspectos relacionados con la salud y la enfermedad- 4

La promocion de la salud es cualquier combinacion de actividades educativas,
organizativas, econdmicas y ambientales que apoyan los comportamientos que conducen
amejorar la salud o capacita a los individuos para aprovechar las ventajas de las medidas
y los servicios preventivos. Ambas: educacion y promocion, se complementan y son
necesarias en los programas para prevenir las enfermedades orales.

La educacion para la salud debe reorientarse en el sentido de trasmitir informacion
que explicitamente responsabilice al individuo con su comportamiento y las
enfermedades que de ello se derivan, asimismo ha de facilitar y ayudar a comprender toda
la cadena causal que ocasiona su conducta y apoyar la trasformacion de la realidad social

que induce, viabiliza y promueve estilos de vida perjudiciales para la salud bucal. *®

Aprendizaje social y promocion de salud.



El aprendizaje social es un proceso interactivo, reflexivo y critico, en el cual las
personas participantes desarrollan valores, conocimientos y habilidades, a través de su
participacion activa y experiencial, para reforzar factores protectores (promocion) y
modificar factores de riesgo (prevencion)®®. Los resultados se obtienen al favorecer la
expresion de la capacidad creativa para la construccién de un conocimiento colectivo,

donde el aporte y la experiencia de cada participante contribuyen al aprendizaje del grupo.

La salud bucal.

La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo no puede
considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal. Aunque
existen pocas mediciones al respecto, lo que se sabe es que se asocia la existencia de una
patologia bucal, a una peor calidad de vida, puesto que el completo bienestar fisico,
mental y social no se alcanza. La salud bucal puede verse alterada por diversas
enfermedades, siendo las mas comunes la caries dental y las enfermedades periodontales.
Este problema ademas de ocasionar dolor e infeccion local puede tener complicaciones

en el estado de salud general 7).

Enfermedades bucodentales de mayor prevalencia.

La problemaética en la actualidad y desde hace tiempo atras en lo que respecta a
salud bucal, siempre ha sido la caries dental. Como se sabe, la mayoria de pacientes acude

a la consulta odontoldgica por alguna molestia, cuando el problema esta en su fase mas



avanzada. Esto se repite; por temor del paciente o falta de conocimientos sobre la
enfermedad. No basta con dar un tratamiento adecuado para revertir la enfermedad, sino
es necesario conocer las medidas para prevenirla @7,

La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de los problemas mas
significativos de la Salud Publica Bucal que afectan a la poblacion; En el ultimo siglo, la
investigacion cientifica ha permitido establecer un concepto mucho mas detallado de la
naturaleza de la caries dental, ya que actualmente se reconoce que una cavidad es la Gltima
manifestacion de una infeccidn bacteriana. Las bacterias presentes en la boca forman una
comunidad compleja que se adhiere a la superficie del diente en forma de una biopelicula,

comunmente denominada placa dental &1317),

Caries dental.

Las caries se producen como consecuencia de la accion bacteriana sobre los
dientes. Las bacterias forman una cubierta sobre el diente, llamada placa. Algunas
bacterias orales, principalmente los estreptococos del grupo mutans, forman acido como
producto final del metabolismo de los carbohidratos. Estos acidos disuelven el mineral
calcio-fosfato del esmalte dental o de la dentina. Este proceso, a menos que se le revierta
o0 detenga, conduce a la formacion de caries. La caries dental se presenta con una serie de
signos y/o sintomas (cavitacion y/o dolor), afectando diferentes 6rganos dentarios y
superficies dentales, las cuales pueden tener distintos grados de severidad 9,

Algunos cientificos consideran que la caries depende tanto de la dieta como de las

conductas individuales, puesto la ingestion frecuente de alimentos ricos en hidratos de



carbono sigue constituyendo una de las principales causas de la formacion cariosa ©),
Sin embargo una higiene bucal adecuada y el flGor, especialmente aplicado de forma
topica mediante pastas de diente que lo contienen, han reducido las consecuencias de lo

que se consume sobre los dientes %

Enfermedad periodontal.

Es una infeccion causada por las bacterias presentes en la biopelicula (placa
dental) que se forma en las superficies dentales y representa varias entidades nosolégicas,
su division bésica se refiere a la gingivitis cuando se encuentra afectada la encia y la
periodontitis, cuando los tejidos suaves y estructuras de soporte de los dientes estan
lesionados. Tanto la caries dental como la enfermedad periodontal se presentan con mayor
frecuencia en los adolescentes y adultos, el porcentaje de individuos con periodontitis

moderada o severa se incrementa con la edad 19,

La gingivitis.

Es la inflamacion de la encia y se caracteriza por cambios en la coloracién
(comunmente de un rosa palido a un rojo brillante), se presenta edema y sangrado, ademas
de alterarse la consistencia tisular. Estos cambios son el resultado de la acumulacién de
placa dental a lo largo del margen gingival y de la respuesta inflamatoria del sistema
inmune a la presencia

de productos bacterianos %

10



Promocion y prevencion de las enfermedades como estrategias de mantener la salud

integral.

En la mayoria de los paises de bajos y de ingresos medios, la inversion en el
cuidado de la salud oral es baja y los recursos se asignan principalmente a la atencion oral
de emergencia y alivio del dolor %

La prevencion en estomatologia debe ser integral y podria ser definida como una
estrategia dirigida a promover salud bucal y prevenir problemas estomatoldgicos
mediante actividades de promocién, exadmenes periodicos, deteccion de riesgos y
prondstico de la posibilidad de enfermar. 2%

La prevencion constituye el aspecto méas importante de la practica estomatoldgica
y los programas se dirigen hacia la prevencion de las enfermedades bucales mas

frecuentes: caries dental, periodontopatias y maloclusiones dentarias. V)

Los objetivos basicos de la educacion para la salud son estudiar y desarrollar
procesos de transmision de conocimientos, actitudes y valores tendientes a crear en los

individuos conductas favorables para su salud. @2

Promocién y prevencion en salud bucal

11



La prevencion en estomatologia debe ser integral y podria ser definida como una
estrategia dirigida a promover salud bucal y prevenir problemas estomatoldgicos
mediante actividades de promocidn, examenes periddicos, deteccion de riesgos y

prondstico de la posibilidad de enfermar. ¢®

La educacion para la salud bucal debe ser considerada como el pilar donde se
sustente todo programa asistencial futuro, dado que este terminaria agudizado por la
alarmante diferencia entre los recursos disponibles y las necesidades existentes )

Actualmente se ha despertado un gran interés en ese sentido, por cuanto se aspira
a modificar actitudes en relacion con habitos bucales incorrectos, para lo cual se impone
la motivacion del paciente, en esta dificil tarea el odontélogo debe desempefiar funciones
de educador para poder motivar y lograr cambios de comportamiento en el paciente, asi
como crear habitos saludables que mejoren su estado bucodental y eviten la aparicion de
posibles enfermedades, de este modo el individuo y sus familiares han de ser capacitados
para que cumplan cabalmente lo que el profesional les ensefie y sean responsables de su
propia salud(24)

Un nivel de conocimientos alto puede condicionar en el individuo habitos y
practicas favorables como son correcta higiene bucal, dieta saludable, no habitos nocivos,
etc. ®9 Una educacion verdadera es aquella que suministra al nifio un acumulo de
conocimientos practicos que le permitan incorporarse a alguna actividad economica y
transformarse asi en un miembro creador, independiente y necesario dentro de la sociedad
humana, previsto fundamentalmente de una sélida moral y una suficiente formacion

general 2

12



La educacion para la salud, cobra un significado particularmente importante en
los niveles de prevencion. Es la encargada, a través de sus diferentes técnicas, de
modificar conductas, establecer formas de vida sana, crear modos o estilos de vida

favorecedores para que las personas puedan disfrutar de una vida saludable. @®

La prevencidn constituye el aspecto mas importante de la practica estomatologica
y los programas se dirigen hacia la prevencion de las enfermedades bucales mas

frecuentes: caries dental, periodontopatias y maloclusiones dentarias. 5

Los objetivos basicos de la educacion para la salud son estudiar y desarrollar
procesos de transmision de conocimientos, actitudes y valores tendientes a crear en los

individuos conductas favorables para su salud. "

La odontologia moderna se orienta a la prevencion de esta patologia en sectores

vulnerables donde cobra gran relevancia la supervision, asistencia y ejemplo de los
padres durante la préctica de los habitos de higiene bucal.
Entre los métodos preventivos mas importantes esta una técnica correcta de cepillado con
pasta dental complementada con fluor, el cepillado dental debe efectuarse tres veces al
dia haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante siete horas de suefio
se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de caries en el medio &cido bucal que
no puede modificarse en las horas de reposo®®.

Otro método es el uso del hilo dental para remover la placa bacteriana alojada en
los espacios interdentales; esto evita el riesgo de la caries interproximal, el uso de

enjuague bucal fluorado también es un método de prevencion de caries ya que este tiene

13



la propiedad de remineralizar las superficies dentales para reducir o evitar las caries de

las superficies lisas en etapa inicial 9.
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I1l.- METODOLOGIA

3.1.- DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo.

El nivel de la investigacion es descriptivo.

El disefio de la investigacion observacional, prospectivo, transversal, descriptivo,
ya que se evalud el nivel de conocimientos de salud bucal en los estudiantes del
cuarto y quinto afio de secundaria del turno nocturno de la Institucién Educativa
Nacional Santa Edelmira del distrito de Victor Larco Herrera, en el afio 2015, en un
solo momento y se describio el comportamiento de las variables involucradas, de

acuerdo a los objetivos planteados.

3.2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de la investigacion estuvo constituida por 72 estudiantes del cuarto
y quinto afio de secundaria del turno nocturno de la Institucion Educativa Nacional

“Santa

Edelmira” del distrito de Victor Larco Herrera en el ano 2015.

Muestra

La muestra fue de 52 estudiantes de la Institucion Educativa “Santa Edelmira”.

Criterios de inclusion:
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e Estudiantes que estuvieron presentes en la Institucion.
e Estudiantes matriculados en el presente afio escolar.

e Estudiantes, cuyos padres firmaron el consentimiento informado para que sus

hijos Participen en la investigacion.

Criterios de exclusién.

e Estudiantes que participaron en la prueba piloto.

e Estudiantes con discapacidad fisica y mental que impida el llenado del

cuestionario

3. 3.- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Nivel de conocimientos sobre salud bucal

Conocimiento sobre Salud bucal: El conocimiento es la adquisicion de conductas

sobre un completo bienestar del estado de salud de la boca y sus componentes G0,
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VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTO

Nivel de conocimientos sobre salud
bucal en alumnos del cuarto y
quinto afio de secundaria del turno
nocturno de la institucion educativa

nacional santa Edelmira del distrito

Alto, de 12 a 16

Regular, De 6 a 10

Cuestionario
con preguntas
acerca de
conocimientos
en salud bucal

BajodeOa4
de Victor Larco Herrera en el afo
2015.
COVARIABLE INDICADORES CATEGORIA
Edad Cronoldgico Afos
4% afio
Grado de estudios -
5% afio

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Previamente se le present6 al director de la I.E.N. Santa Edelmira una solicitud de

permiso especificando el motivo y el objetivo de estudio. Con la autorizacion del director

de la I.E. se ejecutd la presente investigacion.

A los estudiantes se les explicd el objetivo del estudio y se les solicitd un

consentimiento informado firmado por escrito, pidiéndoles a los menores de edad que en
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b)

tal caso llevarian a sus casas los documentos para su respectiva autorizacién firmada por

sus progenitores para participar voluntariamente en la investigacion.

a).- Técnicas.- La técnica utilizada sera una encuesta.

Instrumentos.- se utilizd un cuestionario previamente validado por juicio de expertos,
éste instrumento fue adaptado por el autor y constd de ocho preguntas cerradas y
estructuradas (respuestas unicas) sobre conocimiento en salud bucal el cual contiene
indicadores necesarios para lograr los objetivos de la investigacion. EIl tiempo promedio
de respuestas fue de 15 minutos, cada pregunta del cuestionario presenté mdltiples

alternativas, de las cuales solo una era la respuesta correcta.

Para clasificar el nivel de conocimiento fueron considerados el numero de
aciertos, con base a los pardmetros establecidos por la autora de este proyecto, cada
respuesta correcta se evalud con dos puntos; Para establecer el nivel de conocimiento se
sumaron los puntajes por pregunta y se clasificd segin puntuacién, obteniéndose la
siguiente escala.

e Alto:del12a16
e Regular: De6al0

e Bajo:deOa4

¢) Validez y confiabilidad del instrumento.
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Validez del instrumento.- El cuestionario pasé por un proceso de validacion a través de
juicio de expertos constituido por 10 jueces. Se entreg6 a cada uno dos documentos para
dicho propésito, el instrumento a ser validado y el documento de validacion; el primero
consistié en analizar las ocho preguntas. (Ver anexos 1) donde los expertos afirmaron o
negaron aspectos que calificaron o descalificaron de las mismas, el segundo consistio en
una tabla en donde los docentes firmaron y aportaron sus observaciones (ver anexo 2)
para la correccion del cuestionario el cual posteriormente fue aplicado a 20 alumnos como
prueba piloto con la finalidad de verificar el grado de confiabilidad del instrumento para

lograr los objetivos propuestos en el estudio.

Confiabilidad del instrumento.- Los datos obtenidos en las encuestas aplicadas en la
prueba piloto, se sometid a analisis con el alfa de Cronbach obteniéndose el 0.96%. (Ver

anexo 3)

3.5- PLAN DE ANALISIS.- Los datos recolectados durante la encuesta, fueron
ingresados a una base de datos utilizando el programa informéatico Microsoft Excel 2010.
Luego se organizaron y presentaron en tablas y graficos estadisticos para la interpretacion,

analisis y descripcion respectivos, en concordancia con los objetivos de la investigacion.
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3.6.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA Nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del cuarto y quinto afio de
secundaria del turno nocturno de la Institucion Educativa Nacional Santa Edelmira del
distrito de Victor Larco Herrera en el afio 2015
AUTOR Santos Maria, Pintado Cordova.
Enunciado Metodologia de
del Objetivos de la Investigacion la investigacién | poblacion y muestra
problema
¢Cuél es nivel| Obijetivo general: La presente
de o - Conocer el nivel de conocimientos investigaciones | | 5 poblacion de la
conocimientos sobrfa salud bucal en alumnos del 4°y | de tipo investigacion estuvo
sobre salud| 5° afio de_secg/ndarla del_turno n_octurno cuantitativo. constituida por 72
bucal en| de la Institucion .Educatlvzfl Nacional _ estudiantes del cuarto y
alumnos del 4° | “Santa  Edelmira”, Victor Larco !EI nl.vel_,de la quinto afio de secundaria
y & afio| Herrera, 2015. mvesyggcmn ®S| del turno nocturno de la
d‘_a descriptivo. I.LE.N “Santa Edelmira”,
secundaria del| Obijetivos especificos El dissfiode la | Victor  Larco  Herrera,
turno nocturno | Determinar nivel de conocimientos . S 2015.
de la Institucion| sobre salud bucal en alumnos del 4°y mvestlga_uon
Educativa 5° afio de secundaria del turno nocturno observaqonal,
Nacional “Santa| de la Institucién Educativa Nacional prospectivo,
Edelmira” “Santa Edelmira”, Victor Larco TranS\_/er.saI, Muestra
. ’ ’ .| Descriptivo La muestra fue de 52
Victor  Larco| Herrera, 2015; segun grado de estudios.

Herrera, 2015?

Determinar el nivel de conocimientos
sobre salud bucal en alumnos del 4°y
5° afio de secundaria del turno nocturno
de la Institucion Educativa Nacional
“Santa Edelmira”, Victor Larco
herrera, 2015; segun la edad.

estudiantes del cuarto y
quinto afio de secundaria.
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3.7.- PRINCIPIOS ETICOS

Para llevar a cabo esta investigacion se tomo en cuenta los principios éticos de la
declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013). En donde se considera que la
investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a
todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Estas
incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los
que pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

En la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion.

La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman parte de 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 G1
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IV.- RESULTADOS

4.1 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1.- Nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del 4° y 5°
afno de secundaria del turno nocturno de la institucidon Educativa Nacional “Santa

Edelmira”, Victor Larco Herrera, 2015.

Nivel de Conocimientos. Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 28 53.8 %
Regular 24 46.2%
Bajo 0 0%
Total 52 100%

Fuente: Base de datos de la encuesta realizada el dia 18 de mayo del afio 2015, a los
estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria del turno nocturno de la Institucion

Educativa Nacional “Santa Edelmira” del distrito de Victor Larco Herrera.

INTERPRETACION: Del 100% de la poblacion encuestada 53.8% tiene un nivel de

conocimiento alto, seguido por 46.2% que tiene en un nivel de conocimiento regular.
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Grafico N° 1.- Nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del cuarto y
quinto afio de secundaria del turno nocturno de la institucion Educativa Nacional

Santa Edelmira del distrito de Victor Larco Herrera en el afio 2015.

100 - 100 %

% -
90 -
%

% 0
%

Fuente: Tabla 1
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Tabla N° 2.- Nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del cuarto y

quinto afio de secundaria del turno nocturno de la Institucion Educativa Nacional

Santa Edelmira del distrito de Victor Larco Herrera segin grado de estudios.

congic\i/re;:igre]tos iECC)) v i-lgl(cj) o N v
Alto 12 42.86% 16 66.7% 28  53.85%
Regular 16 57.14% 8 33.3% 24 46.15%

Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 28 100% 24 100% 52 100%

Fuente: Base de datos de la encuesta realizada el dia 18 de mayo del afio 2015, a

los estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria del turno nocturno de la

Institucion Educativa Nacional “Santa Edelmira” del distrito de Victor Larco

Herrera.

INTERPRETACION: Del 100% de la poblacion encuestada, 28 corresponden al

cuarto afo de los cuales 12 se encuentran con un nivel alto y con un 42.86%; en

el quinto afo se encuentran 24 estudiantes de los cuales 16 se encuentran en un

nivel alto con un 66.7%.
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Gréfico N° 2.- Nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del cuarto
y quinto afio de secundaria del turno nocturno de la Institucién Educativa Nacional

Santa Edelmira del distrito de Victor Larco Herrera segin grado de estudios.

150 %
100 % 100 %
100 %
66.70 %
57 %
509% |
0% )
cuart quint
o ON O,_,
ano ano
w
ALTO 43% | 66.70 %
“REGULA| 57% | 33.30%
OR
BAJO 0 0
% %
uenteitAblad 19005 | 100 %

INTERPRETACION: Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal
segun grado de estudios, encontramos que nivel de conocimiento en los
estudiantes de quinto afio es mas alto (66.70 %), que el de los estudiantes de cuarto
afio (43 %), sin embargo en este estudio no se encontrd ningln estudiante en el

nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N° 3.- Nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del cuarto y

quinto afio de secundaria del turno nocturno de la Institucion Educativa Nacional

Santa Edelmira del distrito de Victor Larco Herrera segin edad.

Grupo etareo Nivel de conocimientos en salud bucal
(afos) Alto Regular Bajo Total
ne % ne % n° % n° %
16- 30 26 92.86% 20 83.3% 0 0% 46 88.5%
31-45 1 357% 4 16.7% 0 0% 5 9.6%
46 — 60 1 357% O 0% 0 0% 1 1.9%
Total 28 100% 24 100% O 0% 52  100%

Fuente: Base de datos de la encuesta realizada el dia 18 de mayo del afio 2015, a

los estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria del turno nocturno de la

Institucion Educativa Nacional “Santa Edelmira” del distrito de Victor Larco

Herrera.

INTERPRETACION: En el grupo etéareo entre los 16 a 30 afios de edad el nivel

de conocimientos fue alto con un 92.86% seguido de un nivel regular de 83.3%

en el mismo grupo etareo, en el grupo etareo 31 a 45 afios se encontrd el nivel de

conocimiento preponderante fue regular con un 16.7% y en el grupo etareo entre

46 a 60afios se encontrd un nivel de conocimiento alto de 3.57%.
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4.2.- ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que del 100% de los
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria del turno nocturno de la Institucion
Educativa “Santa Edelmira” del distrito de Victor Larco Herrera tienen un nivel de
conocimiento alto con 53.8 % a diferencia con de los estudios realizados por Mendo G.°
el 55.6 % vy, Alfaro E 7 con 55.6%, el 59,1 %. Rodriguez M.® con 65,6 %, donde

obtuvieron un nivel regular.

Estos resultados se deben probablemente a la edad y a la experiencia vivencial de
los encuestados ya que éstos son estudiantes que en su mayoria estudian y trabajan en
diferentes actividades obteniendo por ello una relacion permanente con diferentes niveles

socioculturales.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre salud bucal segun grado de estudios
se encontrd un resultado regular con el 57% en el cuarto afio, este resultado coincide con
los estudios realizados por Mendo®, que realizd un estudio en alumnos del cuarto afio de
secundaria y obtuvo un 55.6% y 59.1% respectivamente; sin embargo en el quinto afio el
porcentaje de 66.7% fue bueno, esto difiere en los estudios realizados por Alfaro® y
Rodriguez J® que realizaron estudios en alumnos del quinto afio en los cuales obtuvieron

resultados de conocimientos regular.
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Estas diferencias se deben probablemente al &rea socio geografica ya que mientras
més grande sea la cuidad las exigencias de competencia educativa también pueden ser

mayores.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre salud bucal segin edad no es
comparable ya que la mayor poblacién estudiantil de la institucion pertenece al rango de
edad entre 16 a 30 afios con un porcentaje de 88.5% del alumnado a diferencia de los
rangos de 31 a 45 y 46 a 60 en los que se encuentra los porcentajes de 9.6% y 1.9%

respectivamente.

V. CONCLUSIONES

- El nivel de conocimientos en salud bucal general en los en estudiantes del cuarto
y quinto afio de secundaria del turno nocturno de la Institucion Educativa Nacional “Santa

Edelmira” es Alto con 53.8%

- El nivel de conocimientos sobre salud bucal segin grado de estudios es alto en
los estudiantes de quinto afio con 66.7% mientras que en los estudiantes cuarto afio el

valor preponderante es regular con 57.14%.

- El nivel de conocimientos sobre salud bucal segun edad es alto en los estudiantes
entre las edades de 16 a 30 afios con 92.86%, seguido de un nivel de conocimientos
regular de 83.3% en el mismo grupo etareo, en el grupo etareo 31 a 45 afios se encontrd

el nivel de conocimiento preponderante fue regular con un 16.7% Yy en el grupo etareo
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entre 46 a 60afos se encontrd un nivel de conocimientos alto de 3.57%, no

evidencidndose ningun sujeto en el nivel de conocimientos bajo.

VI. RECOMENDACIONES

Considerando que el nivel de conocimientos en salud bucal en la poblacion
estudiantil del colegio Santa Edelmira es Alto se recomienda realizar trabajos de

investigacion en poblaciones de otros colegios con las mismas caracteristicas.
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ANEXOS



ANEXO N°1

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL
Cuestionario de investigacion para conocer el nivel de conocimientos sobre

salud bucal en alumnos del cuarto y quinto afio de secundaria del turno nocturno

del centro educativo nacional santa Edelmira del distrito de Victor Larco herrera

en el afio 2015.” Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que
corresponda.

GRADO DE ESTUDIOS: 4 5
EDAD:

1.- ¢la placa dental se localiza en:
a) La encia.
b) En el hueso.

c) En el diente

2.- ¢cuando debo cepillarme los dientes principalmente?:
a) Antes de ingerir alimentos. b) Después de ingerir losalimentos.
c) Antes de acostarme. d) Solamente en las mafianas.

3.- ¢Para qué es importante el flaor?
a) Para fortalecer los dientes. b) Para limpiar los dientes.

c) Para curar las caries. d) No tiene importancia

4.- ;Que es la caries dental?
a) Una enfermedad peligrosa. b) Una infeccion en los dientes.

c) No es enfermedad. d) Es algo comun y sin importancia.



5.- ¢ Qué es la gingivitis?
a) Es una infeccion de las encias b) Es cuando duele un diente

c) es cuando se han picado los dientes  d) Es cuando se ha pedido los dientes

6- ¢ Cuales son los dos tipos de denticiones que ocurren en los seres
humanos? a) Temporal y permanente
b) Temporal y la intermedia

c) Temporal y la de leche

7.- ¢ Cudles son los nombres de los dientes que aparecen en la boca de los
nifnos?

a) Incisivos, premolares y molares.

b) Anteriores, colmillos y posteriores.

¢) Incisivos, caninos y molares.

8.- ¢ Cudl es el sintoma més comun que produce una caries dental profunda?
a) Se empieza a mover.
b) Hay mucho dolor.

) Se produce sangramiento.



ANEXO 2

JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL CUESTIONARIO
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Coeficiente de confiabilidad mediante alfa de Cronbach del cuestionario sobre
nivel de conocimientos sobre salud bucal en alumnos del cuarto y quinto afio de

secundaria del turno nocturno de la Institucion Educativa Nacional Santa

ANEXO N 3

Edelmira del distrito de Victor Larco Herrera en el afio 2015

a= Npr
1 +prN+1
a= 8(6.75)

1+ (6.75) (8)+1

Il
th
N

th
=)

a= 0.96

ALFA DE CROMBACH

N° DE ELEMENTOS

0.96

20




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSADAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Yo Santos Maria Pintado Cordova identificada con DNI N° 03130498 alumna
del IX ciclo de odontologia de la ULADECH. Explico al estudiante la necesidad
de su colaboracién de con el llenado del cuestionario sobre” Nivel de
conocimientos sobre salud bucal en alumnos del cuarto y quinto afio de
secundaria del turno nocturno del centro educativo nacional Santa
Edelmira del distrito de Victor Larco Herrera en el afio

2015”

Su participacion es voluntaria y antes de tomar su decision debe leer
cuidadosamente toda la informacion a fin de comprender todas las preguntas y
pedir la aclaracion si lo considera necesario.

DECLARO QUE:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro
y sencillo, y el facultativo que me ha atendido, me ha permitido realizar todas
las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que
comprendo el alcance y los riesgos que implica mi colaboracion. En tales
condiciones.

CONSIENTO:

Nombre del alumno (apoderado en

caso de alumno menor de edad)



Firma

Fecha




ANEXO 5
CONSTANCIA DE EJECUCION




ANEXO 6
CARTA DE RECOMENDACION OTORGADA POR LA ULADECH




ANEXO 7
EVIDENCIAS (fotos)




