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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en escolares de educacion primaria de la I.E Javier Heraud de Trujillo en
el afio 2017.

Se disefid un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, con una
muestra formada por 180 estudiantes de 4to, 5to y 6to grado de primaria a quienes se

les encuesto para determinar el nivel de conocimiento acerca de salud bucal.

Para analizar la informacion se construyeron tablas de frecuencia de una y doble
entrada con sus valores absolutos y relativos. Para generalizar el nivel de conocimiento
a la poblacién se construyeron intervalos de confianza al 95%. Para determinar si habia
diferencia entre el nivel de conocimiento entre el grado y el sexo se empleo la prueba
No Paramétrica de independencia de criterios utilizando la distribucion Chi cuadrado

con un nivel de significancia del 5%.

Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue bueno;
segun el grado, en 4to grado fue regular y en 5to y 6to grado fue bueno, donde si existe
diferencia significativa (p= 0.0070), segun el género fue bueno, siendo el femenino el
que presento un nivel de conocimiento bueno con mayor porcentaje donde no podemos

observar una diferencia significativa (p = 0.1107).
Y se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de
educacion primaria de la Institucion Educativa Javier Heraud Trujillo en el afio 2017

fue bueno en nifias de 5to y 6 to grado de primaria.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of knowledge on oral health in
elementary school students of the 1.E Javier Heraud de Trujillo in 2017.

A prospective, transverse, descriptive, and observational study was designed with a
sample of 180 4th, 5th, and 6th grade primary school students surveyed to determine
the level of knowledge about oral health.

In order to analyze the information, one- and double-entry frequency tables were
constructed with their absolute and relative values. In order to generalize the level of
knowledge to the population, 95% confidence intervals were constructed. To
determine if there was a difference between the level of knowledge between grade and
sex, the nonparametric test of criteria independence was used using the Chi square

distribution with a significance level of 5%.

The results showed that the level of knowledge about oral health was good; According
to the degree, in 4th grade was regular and in 5th and 6th grade was good, where there
is a significant difference (p = 0.0070), according to the genre was good, being the
female that presented a good level of knowledge with higher percentage where We can

not observe a significant difference (p = 0.1107).
And we conclude that the level of knowledge about oral health in elementary school
students of the Educational Institution Javier Heraud Trujillo in 2017 was good for

girls in the 5th and 6th grade of elementary school.

KEY WORDS: Knowledge, oral health
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I. INTRODUCCION:

La salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el en el contexto de las
politicas de salud modernas en cualquiera de los paises de nuestro entorno.®

La Educacién para la Salud fue definida por la OMS como un campo especial de las
Ciencias de la Salud cuyo objetivo es la transmisidn de conocimientos y el desarrollo de
una conducta encaminada a la conservacion de salud del individuo y de la sociedad.®

La educacion es el mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un cambio de
actitud hacia modos de vida mas saludables. La promocion de habitos saludables, la
prevencion de las principales patologias bucodentales y su deteccion precoz mediante
revisiones periodicas, constituyen un conjunto de acciones de reconocida utilidad en la
salud general de los nifios ya que estas patologias tienen una alta prevalencia y provocan

gran morbilidad.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se puede definir como
un proceso patologico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion y que
determina un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la

formacion de una cavidad.®

La caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y microbioldgicas
que acaban destruyendo el diente. Se acepta que esta destruccion es el resultado de la

accion de acidos producidos por bacterias en el medio ambiente de la placa dental. ¢4

Los tres factores principales implicados en la caries son las bacterias, los azucares y la
susceptibilidad del huésped, mientras que los procedimientos mas utiles como
profilacticos de la misma son el empleo de flor, las medidas dietéticas, la higiene dental

y el tratamiento de las lesiones activas.®

Las enfermedades bucodentales constituyen un importante problema de salud publica por

su alta prevalencia y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos de dolor,

malestar, limitacion y discapacidad social y funcional, muchos de los factores de riesgo
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que se asocian a estas enfermedades se relacionan con un inadecuado estilo de vida y

unos habitos insanos adquiridos a lo largo del tiempo.®

De acuerdo a la evidencia disponible, unas buenas pautas del habito de higiene oral entre
los més pequefios deberian iniciarse con la erupcion de los primeros dientes (6-8 meses)
los cuales deberian ser limpiados diariamente con una gasa o cepillo humedecido con un
enjuague fluorado de concentracion diaria para iniciar el aporte de fluoruro tépico

inmediatamente tras la erupcion.®

Los cepillos de dientes presentan contaminacidn al primer mes de uso con un alto nimero

de recuento bacteriano después de tres meses. ¢”)

Entre el namero de cepillados y la existencia de enfermedades bucodentales no existe
asociacion, en cambio si es estadisticamente significativo el cepillado antes de acostarse,

tanto en el nimero de dientes, como en el nimero de superficies afectadas.?®

Los nifios en edad escolar temprana estan psicoloégicamente preparados para comprender
con claridad el sentido de normas y reglas para su cumplimiento diario, estas se convierten
en patrimonio interior u organico de su personalidad, asi se lograra responsabilizarlos de
su propia salud y prepararlos para que al incorporarse a la comunidad en general sean

capaces de adoptar estilos de vida sanos.®

Se promueve la aplicacion de técnicas participativas no solo con la finalidad de trasmitir
informacion, sino de compartir opiniones y construir un nuevo conocimiento que ayude
a identificar el problema, asi como buscar soluciones para alcanzar la accion y el cambio.
Entre las técnicas de educacion para la salud figuran: entrevista, charla educativa,

demostracion, panel, mesa redonda entre otras.®

La actitud y participacion de los adultos que viven con ellos es muy importante; deben
motivarlos con cepillos de figuras infantiles, pasta dental y enjuague bucal de olor, sabor
y color agradables. Se les deben inculcar buenos habitos de higiene bucal, lecciones de

salud que les permitira disfrutar dientes libres de caries en cualquier edad.®



La influencia de la ensefianza y la educacion se concreta en los logros y avances de los
nifios. Si en el periodo escolar se extiende desde 6 a 7 afios hasta 11 afios
aproximadamente, el nifio cumple con una serie de normas, desarrolla el aprendizaje
imitativo de la conducta y empieza a tomar conciencia de lo que es bueno o malo, se
considera el momento idéneo para el desarrollo de comportamientos saludables y donde

el impacto seria mayor.("®)

En los problemas de salud bucal es necesario incidir con acciones de auto cuidado desde
la nifiez. Debido a que las enfermedades bucales son uno de los problemas de salud de
mayor prevalencia en el mundo y una vez declaradas no tienen curacién espontanea, sin
embargo, la mayoria son prevenibles con habitos correctos de higiene, alimentacion y

conducta. 0

El odontélogo debe desemperiar funciones de educador para poder motivar y lograr
cambios de comportamiento en el paciente, asi como crear habitos saludables que mejores
s estado bucodental y eviten la aparicion de posibles 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.®*?)

Gonzales y cols (1996) en Espafia realizaron un estudio para evaluar los conocimientos,
habitos y actitudes en el &mbito de la higiene bucodental, en 600 escolares (330 de colegio
urbanos y 270 de colegios rurales) de 6°, 7° y 8° de dos colegios urbanos y dos rurales, en
el cual se encontro prevalencia de caries de un 24,5%, mejor higiene bucal en escolares

de colegios rurales y en las nifias.*?

Pareja, F (2014). El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. La poblacion la conformo los estudiantes de la institucion educativa N°88072
del 6to grado de primaria en el distrito de Chimbote. La muestra estuvo conformada por
15 estudiantes de la Institucién Educativa N°88072. Se utilizd una encuesta previamente
validada y sometida a prueba de confiabilidad. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal, se obtuvo 0 %

bueno, 40,0% regular y 60,0% malo. Segun el género se obtuvo en el sexo masculino con
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un total de 33,3%: 0,0% bueno, 20,0% regular y 13,3% malo. Para el sexo femenino con
un total de 66,7% se obtuvo: 0,0% bueno y 20,0% regular y 46,7% malo.?

Cabrejo, J. (2014) realiz6 en Trujillo una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal, que tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal que tienen los alumnos del cuarto grado de primaria de
la Institucion Educativa San Patricio del Distrito de Florencia de Mora durante el afio
2014. La muestra estuvo conformada por 82 alumnos, la encuesta consté de 18 preguntas,
el nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividié en conocimiento sobre prevencion,
asi mismo se relacion6 cada aspecto del nivel de conocimiento con el género de los
encuestados. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, sobre conocimiento en salud bucal el nivel bueno obtuvo un 0%, el 66% mostro
un nivel regular y el 34 % tuvo un nivel malo, sobre conocimientos en salud bucal segln
género los hombres alcanzaron un 22% de nivel bueno, un 48% de nivel regular y 30%
tuvo un nivel malo, mientras que las mujeres obtuvieron un 22% de nivel bueno, un 46%

de nivel regular y 32% tuvo un nivel malo.?®

Urbina, C (2014) realiz6 en Chimbote un estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal teniendo una poblacion de 25 estudiantes de 5to grado de
secundaria de la IE “San Luis de la Paz” ubicado en el distrito de Chimbote. La
metodologia empleada en la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal. Se aplicd en la poblacién una encuesta estructurada y validada. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Teniendo como resultados
finales sobre el nivel de conocimiento en Salud Bucal lo siguiente: 4,0% bueno, 60,0%
regular y 36,0% malo. Segun sexo los valores fueron en el sexo masculino con un total
de 56,0%: 24,0% regular y 32,0% malo y en el sexo femenino con un total de 44,0%:

4,0% bueno, 36,0% regular y 4,0% malo, considerando una poblacion total de 100%.C%

Ramos, K (2014). El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. La poblacion la conformo los estudiantes del sexto grado B de educacion
primaria de la I.LE Nacional “José Carlos Maridtegui de nuevo chimbote — 2014. La
muestra estuvo conformada por 27 estudiantes. Se utiliz6 una encuesta previamente

validada y sometida a prueba de confiabilidad. Se dividieron los resultados en tres niveles:



bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal, se obtuvo 0 %
bueno, 70,4% regular y 29,6% malo. Segun el género se obtuvo en el sexo masculino con
un total de 51,9% : 0,0% bueno, 33,3% regular y 18,6% malo. Para el sexo femenino con
un total de 48,1% se obtuvo: 0,0% bueno y 30,4% regular y 17.7% malo.G?

Nolasco, D (2014). El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. La poblacion la conformé los estudiantes del sexto grado de educacion
primaria de la 1.E.P. Cristiano Monte de Sion del distrito de Nuevo Chimbote provincia
El Santa Setiembre - 2014. La muestra estuvo conformada por 21 estudiantes. Se utiliz6
una encuesta previamente validada y sometida a prueba de confiabilidad. Se dividieron
los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en
Salud Bucal, se obtuvo 28,6 % bueno, 71,4% regular y 0% malo. Segun el género se
obtuvo en el sexo masculino con un total de 61,9 % : 28,3% bueno, 38,1% regular y 0,0%
malo. Para el sexo femenino con un total de 38,1% se obtuvo: 4,8% bueno, 33,3% regular

y 0% malo.®?

Vargas, D (2014). EIl presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, su objetivo principal es determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los estudiantes del 6to grado del nivel primario de la I E publica Carlos Manuel Cox,
distrito de la Esperanza region la libertad afio 2014, para lo cual se aplicé una encuesta
de forma voluntaria a 28 estudiantes en dicha I. E. Esta encuesta consto de 18 preguntas
separadas en tres items; nivel de conocimiento en medidas preventivas, enfermedad bucal
y desarrollo dentario, segin edad y sexo de cada encuestado. Se dividieron los resultados
en tres niveles: bueno regular y malo. En general, sobre conocimiento en salud bucal el
44.6% en un nivel regular, 33.2% un nivel bueno y 22.2% un nivel malo. En cuanto al
género, podemos observar que los hombres obtuvieron un 39.3% de nivel regular, 10.7%
nivel bueno, 7.1% nivel malo; mientras que las mujeres obtuvieron un 32.2% de nivel

regular y 10.7% tuvo un nivel bueno.®®

Tener una salud bucal adecuada es importante para tener una buena salud general. Los
nifios pasan el mayor tiempo en las escuelas, con sus padres, la educacion brindada por

ambos debe ser la adecuada ya que se vera reflejada en sus acciones a lo largo de su vida.



La falta de educacion e informacion con el cuidado de la salud oral puede originar la
presencia de enfermedades bucales y con esto traer de consecuencia bajo autoestima,
desnutricidn, etc. Por lo tanto el presente estudio permitié obtener una base de datos sobre
nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de educacién primaria de la
institucién educativa Javier Heraud y posteriormente elaborar una ayuda constante para

brindar una mejor calidad de vida.



Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de educacion

primaria de la Institucion Educativa Javier Heraud de Trujillo?

Objetivos:
2.1. Objetivo General.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de
educacion primaria de la Institucién Educativa Javier Heraud de Trujillo-
2017.

2.2. Objetivos Especificos.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 4°,
5° y 6to grado de educacion primaria de la I. E Javier Heraud, segun
género.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 4°,
5° y 6to grado de educacion primaria de la I. E Javier Heraud, segun

grado.



II. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.
1.1. Tipo de investigacion.

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucién del | comparacion de | interferencia del

se capta la fendmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio.
El presente estudio se realizd en la Institucion Educativa Javier Heraud, Trujillo
2017 — la libertad.

1.3. Definicion de la poblacion muestral.

1.3.1. Caracteristicas generales:
La poblacion estuvo constituida por escolares de sexo masculino y
femenino con matricula regular que asistieron a la Institucion Educativa

Javier Heraud del distrito de Truijillo.

1.3.1.1.Criterios de inclusion:
- Escolar de sexo masculino o femenino con matricula regular en
la institucion educativa Javier Heraud del distrito de Trujillo
- Escolar que acepto participar en el estudio previa firma del
Asentimiento Informado y Consentimiento Informado firmado

por parte de sus padres y/o apoderados.

1.3.1.2.Criterios de exclusion:
- Escolar con impedimento fisico o mental

- Escolar que se encontr6 en tratamiento ortodéntico.

8



- Escolar que no finaliz6 la encuesta.

- Escolar que no asisti6 a clases.

1.3.2. Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1.Unidad de Andlisis:
Escolar de 4°, 5° y 6° grado de primaria matriculado en la

Institucion Educativa Javier Heraud del distrito de Trujillo, 2017.

1.3.2.2.Unidad de muestreo:
Escolar de 4°, 5° y 6° grado de primaria matriculado en la

Institucion Educativa Javier Heraud del distrito de Trujillo, 2017.

1.3.2.3.Marco de muestreo:
La relacion de escolares de 4°, 5° y 6° grado de primaria con
matricula regular en la Institucion Educativa Javier Heraud del
distrito de Trujillo, 2017.

1.3.2.4. Tamafo muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se empled la siguiente

formula:
_ 7%, PQ _on
T E2 ny = 14

Donde: n:  Muestra preliminar

ng.  Muestra Registrada

Z , : 1,96 para una confianza del 95 %

al,

P = 0.6487 proporcion de nivel de conocimiento regular sobre

salud bucal segin Pereda S.

Q=1-P=0.3513
E =0.05 error de tolerancia
N = 360 estudiantes poblacion estimada

Reemplazando:



_ (1.96)%(0.6487)(0.3517) _

n (0.05)2

351 nifios de 4%, 5y 6%

351 i~
ng = P = 178 nifos
360

Donde: ny = tamafio de muestra final

Luego la muestra estuvo conformada para el presente estudio por

180 nifios que fueron seleccionados aleatoriamente.

1.3.3. Método de seleccion

Muestreo Aleatorio Simple.

1.4. Consideraciones Eticas:
Para la ejecucion de la presente investigacion, se tomaron en cuenta los principios
de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 64 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
Octubre 2013.
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2.

Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos.
2.1. Método.

Encuesta: Cuestionario Estructurado

2.2. Descripcion del Procedimiento

1. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencidn del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del
proyecto por parte de la Comisidn de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad privada Antenor Orrego, con la
correspondiente Resolucion Decanal.

De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso al
Director de la Institucion Educativa Javier Heraud y se les explico la
importancia de la presente investigacion con el fin de obtener los

permisos correspondientes para su ejecucion.

De la Prueba Piloto:

Se aplico un cuestionario a 30 escolares de 4, 5y 6to grado de primaria
de la Institucion Educativa Javier Heraud del distrito de Trujillo, para
la evaluacion preliminar de los aspectos de forma y estructura
(semantica, redaccion y grado de dificultad en el desarrollo del
cuestionario), procediendo a corregir todo lo que sea necesario en los

aspectos mencionados.

Validez:

Las preguntas contenidas en el instrumento final utilizado para la
recoleccion de datos, y que son materia de andlisis del presente estudio,
fueron seleccionadas de un banco de preguntas confeccionadas por el
investigador, y que a su vez fueron revisadas por ocho odontélogos
expertos en el tema (Anexo 04) y también se realizé la validez de

contenido y de constructo.
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5. Confiabilidad:
Para determinar la confiabilidad del instrumento, se llevo a cabo una
prueba piloto; correspondiente al cuestionario de conocimiento que en
primera instancia consisti6 en 20 preguntas pero luego fueron
excluidas 4 por no presentar variabilidad quedando 16 items, se
empleo el coeficiente Alfa de Cronbach cuyo valor fue 0.766 de alta

confiabilidad, lo cual respalda su aplicacion. (Anexo 05)

6. Del Cuestionario:
Se utilizd un cuestionario elaborado para el presente estudio (Anexo

04) para evaluar el conocimiento sobre salud dental.

7. Procedimiento:
Antes de realizar el trabajo de investigacion con los escolares se realizd
una reunién con los padres de los menores para indicarles e informarles
sobre el procedimiento y el interés que tiene el presente estudio y
también para entregarles las hojas del consentimiento informado
(Anexo 02). Luego de ello con el permiso de la direccion de la
Institucién Educativa y con el apoyo de los Docentes se procedio a
entrar aula por aula y entregar los cuestionarios a los nifios
seleccionados. Previo a la entrega, se les explico el propdsito del
estudio, especificando el anonimato y la importancia de la sinceridad
en sus respuestas. Los nifios participantes en el estudio firmaron una

hoja de asentimiento informado (Anexo 01).
2.3. Instrumento de Recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario, el cual se aplico a los escolares seleccionados (Anexo
04).
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2.4. Variables:

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala
Conceptual Operacional e | Naturaleza | Funcion de
indicadores Medicion
Nivel de Encuesta,
conocimientos | consta de 20
que poseen las preguntas.
personas acerca | Cada pregunta
de la situacién | tiene un valor
de salud o de 1 punto. Se
Nivel de enfermedad, y | determina de
conocimiento |  que se puede | acuerdoalos | ~ i | L Ordinal
sobre salud medir a través siguientes
bucal de la niveles:
identificacion de | Malo: 0a 5
factores de pts.
riesgo.? Regular: 6 a
11 pts.
Bueno: 12 a
16 pts.
Covariables
Se refiere a cada Grupos:
una de las etapas
en que se divide 4°
un nivel 5°
Grado educativo. A 6° Cualitativa | ----- Ordinal
cada grado
corresponde un
conjunto de
conocimientos.®*
Condicién
organica, Masculino
Sexo masculina o . Cualitativa | Nominal
femenina, de los Femenino
animales y las
plantas.®*
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3. Andlisis estadistico de la informacion
Para analizar la informacidn se construyeron tablas de frecuencia de una y doble
entrada con sus valores absolutos y relativos.
Para generalizar el nivel de conocimiento a la poblacién se construyeron
intervalos de confianza al 95%.
Para determinar si hay diferencia entre el nivel de conocimiento entre el grado
y el sexo se empled la prueba No Paramétrica de independencia de criterios
utilizando la distribucién Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
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I1l. RESULTADOS

En el presente estudio se determiné el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
escolares de Educacion Primaria de la Institucion Educativa Javier Heraud, Trujillo-2017.

Del andlisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:

En el siguiente grafico la muestra estuvo constituida por 180 alumnos en donde el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los escolares de educacion primaria de la Institucion
Educativa Javier Heraud, fue bueno con un 56.67 %.

(Tabla 1, Gréfico 1)

El nivel del conocimiento sobre salud bucal de los escolares de educacion primaria de la
Institucion Educativa Javier Heraud segun grado con porcentajes en 4to grado fue regular
con 56.7% y en 5to grado y 6to grado fue bueno con 55.00% y 71.7% respectivamente.
Asi podemos observar que si existe diferencia significativa (p= 0.0070).

(TABLA 2, Grafico 2)

El nivel del conocimiento sobre salud bucal de los escolares de educacion primaria de la
Institucion Educativa Javier Heraud segun género fue bueno, en los hombres representan
el 50.6 % y en las mujeres un 62.4 %.

Donde no podemos observar una diferencia significativa (p = 0.1107).

(TABLA 3, Grafico 3)
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TABLA N° 1:
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en Escolares de 4°, 5° y 6° Grado de
Educacion Primaria I. E. “Javier Heraud” Trujillo 2017

Nivel de

o n % . C. 95%
Conocimiento
Bueno 102 56.67 49.15-64.18
Regular 78 43.33 35.82 -50.85
TOTAL 180 100

GRAFICO N° 1:

Conocimiento sobre Salud Bucal en Escolares de 4°, 5°y 6°
Grado de Educacion Primaria I. E. “Javier Heraud” Trujillo 2017

43.33 ® Bueno

m Regular

56.67
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TABLA N° 2:

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal segun Grado de Educacion
Primaria 1. E. “Javier Heraud” Trujillo 2017

Nivel de 4 > 6
C .. TOTAL
onocimiento % 0 % 0 %
Bueno 26 43.3 33 55.0 43 71.7 102
Regular 34 56.7 27 45.0 17 28.3 78
TOTAL 60 100 60 100 60 100 180
x>=9.9075 p =0.0070
GRAFICO N° 2:
Conocimiento sobre Salud Bucal segun Grado de Educacion
Primaria I. E. “Javier Heraud” Trujillo 2017
80
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TABLA N° 3:
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal segun Género I. E. “Javier

Heraud” Trujillo 2017

MASCULINO FEMENINO
Nivel de
.. TOTAL
Conocimiento
n % n %
Bueno 44 50.6 58 62.4 102
Regular 43 49.4 35 37.6 78
TOTAL 87 100 93 100 180
x> =2.5449 p =0.1107
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IV. DISCUSION

Las estadisticas en el Perl demuestran que la caries dental es una enfermedad
que afecta al 95% de la poblacion, iniciandose en etapas muy tempranas de la vida

y con tendencias a incrementarse paulatinamente conforme aumenta la edad, de

tal manera que cuando se es adulto, se esta parcial o totalmente desdentado?0. Por
lo tanto la caries dental sigue siendo un problema significativo de salud publica,

situaciébn que precisa de un seguimiento puntual y exacto de los cambios

B o, 21
epidemiologicos .

El conocimiento sobre salud bucal es muy importante para disminuir la prevalencia
de caries dental. Mientras los escolares tengan y manejen mayor informacion

sobre salud dental, mayores acciones podran tomar para evitar la aparicion de la

. 19
caries en edades tempranas .

En la poblacion estudiada se encontro que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los escolares de la Institucion Educativa Javier Heraud de Trujillo en el afio 2017,
es bueno con un porcentaje de 56.67 % lo cual concuerda con Gonzales y cols®? sobre
todo en topicos especificos como nivel de conocimiento sobre etiologia de la caries
y cepillado dental pero no concuerda con Pareja F 9, Cabrejo J @9, Urbina C G0
cuyos resultados oscilaron entre regular y malo esta discrepancia en cuanto a los
resultados probablemente se deba a factores como diferencia de culturas por las
distintas localidades influenciando de esa manera en el déficit de importancia que le

puedan brindar con lo referente a estos temas de salud oral.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares de la
Institucion Educativa Javier Heraud de Trujillo en el afio 2017, segun género.
Encontramos que no existe diferencia significativa (p=0.1107), siendo el género
femenino el que obtuvo el nivel bueno (62.4%) en comparacion con el sexo masculino
que solo alcanzo el (50.6%). Pero en el nivel regular se observa un cambio, el género
masculino obtuvo un (49.4%) y la poblacion femenina obtuvo un (37.6%). Lo cual
discrepa con Ramos, KGY | Nolasco®? y Vargas, D® que en el género masculino

obtuvieron mayor porcentaje que en el género femenino. Esta diferencia
19



probablemente se deba a factores importantes como es el nivel socioecondémico que
repercutird el nivel de conocimiento y al acceso de informacion de los docentes de la
institucién que también influenciaria al hecho que promuevan la importancia del

cuidado de la boca por lo que existe motivacion propia por parte de los estudiantes.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares de la
Institucion Educativa Javier Heraud de Trujillo en el afio 2017, segun grado, si hubo
diferencia significativa (p= 0.0070). En los alumnos de 4togrado fue regular con
(56.7%) y en 5to grado y 6to grado fue bueno con (55.0%) y (71.7%) respectivamente.
Esto probablemente sucede, debido a que los nifios de 10 ya 12 afios tienen mayor
capacidad de comprension y cuanto mas grande se va haciendo la persona el

aprendizaje se va fundamentando mas en el ambito de la inteligencia y voluntad.
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye:

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de educacion primaria de la

Institucion Educativa Javier Heraud Trujillo-2017 fue bueno.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de educacion primaria de la
Institucion Educativa Javier Heraud Trujillo-2017 segln genero fue bueno, siendo el

femenino el que presento un nivel de conocimiento bueno con mayor porcentaje.
3. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de educacion primaria de la

Institucion Educativa Javier Heraud Trujillo-2017 segun grado fue regular en 4to
grado y en 5to grado y 6to grado fue bueno.
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V1. RECOMENDACIONES

Publicar los resultados de este trabajo para brindar informacion actualizada,
a partir de los cuales se tome como referente para la mejora de los programas

preventivos implantados en la actualidad.

Continuar con este tipo de estudios a nivel local y nacional para confirmar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y de esta manera poder

evidenciar el déficit y poder asi prevenir la caries dental en los nifios del Peru.
Realizar estudios con la finalidad de evaluar la efectividad de los
programas de educacion y prevencion de salud bucal que en la actualidad

son aplicados.

Realizar convenios con Universidades que efectien camparias de salud bucal

y crear programas de prevencion y educacion en salud bucal.
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ANEXOS



ANEXO 01
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de Asentimiento Informado

................................... acepto ser evaluado(a) y
colaborar con el presente trabajo de estudio, cuyo fin
es obtener informacion que serad usada para mejorar

programas de salud y asi mejorar mi calidad de vida.

Acepto ser evaluado(a)
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , por medio

del presente documento hago constar que acepto la participacion del menor a mi

cargo: en

el trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimientos sobre salud bucal en
escolares de educacién primaria dela I.E Javier Heraud, Trujillo- 2017”.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacion pondra en riesgo la salud y bienestar de mi menor
hijo/tutoriado. Me ha sido aclarado ademas que no haré ningun gasto, ni recibiré

contribucién economica por mi participacion.

Firma:

DNI:

digital

Trujillo, de del 2017
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ANEXO 03

JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 04
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Lee y contesta las preguntas, encerrando en un circulo la letra de la respuesta correcta.
1. ¢Cudles consideras que son elementos de limpieza bucal?

a) Pasta dental, cepillo dental, hilo dental, enjuagatorio bucal.

b) Alcohol.

c) Agua.

d) Hilo dental y enjuagatorio bucal.

2. ¢Cuéndo debes cepillarte los dientes?
a) Después de cada comida.
b) Cuando te acuerdas.
c) Unavez a la semana.
d) No sé.

3. ¢Cada cuanto tiempo deberias cambiar tu cepillo dental?
a) Aproximadamente 3 meses, porque mas tiempo se contaminan con
bacterias.
b) Aproximadamente 4 meses, porque el cepillo se ve casi nuevo.
c) Cada afio.
d) No sé.

4. ¢Como puedes evitar la caries?
a) Cepillandote, usando hilo dental y comiendo frutas y verduras
b) Cepillandote una vez a la semana.
c) Comiendo chocolates y caramelos

d) Tomando gaseosas

5. ¢Qué es la placa bacteriana?
a) Restos de dulces.
b) Manchas blanquecinas en los dientes.
c) Restos de alimentos y bacterias en los dientes.
d) No sé.
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¢Como eliminamos la placa bacteriana?
a) Cepillandonos adecuadamente y utilizando hilo dental.
b) Usando enjuagatorios bucales.
c) Comiendo dulces.
d) No sé.

~

¢Es indispensable el uso de pasta dental para el cepillado?
a) Si.
b) No.

c) No sé.

©

¢Que ventajas conoces del fluor?
a) Fortalece los dientes para no tener caries.
b) Detiene el crecimiento de las bacterias que causan mal aliento.
c) No ayuda en nada a los dientes.
d) No sé.

©

¢Que es la gingivitis?
a) Eldolor de diente.
b) Laenfermedad de las encias.
c) Inflamacion de labio.
d) Nosé

10. ¢Son importantes los dientes de leche?
a) Si, por que nos sirven para la masticacion.
b) No son importantes.

c) No sé.

11. ¢(El hilo dental puede cortar las encias?
a) Si.
b) No

c) No sé.
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12. ¢Para que sirve el hilo dental?
a) Para eliminar los restos de alimentos que quedan entre los dientes.
b) Para alisar los dientes.
c) No sirve el hilo dental.
d) No sé.

13. ¢Para que se utiliza la pasta dental?
a) Para que la boca huela bien.
b) Para la limpieza de los dientes.
c) No sirve la pasta dental.
d) No sé.

14. ;Por que crees que se produce la caries dental?
a) Por comer alimentos azucarados y no cepillarse los dientes.
b) Por comer frutas y verduras.
c) Por el mal olor de la boca.
d) No sé.

15. ;Sabes cuantos dientes en total tendras al ser adulto?
a) 20
b) 28
c) 32
d) No sé.

16. ¢Es necesario ir al dentista aunque no tenga caries?
a) Si
b) No

c) No sé.
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ANEXO 05
CONFIABILIDAD
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