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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar entre el nivel de conocimiento y
las conductas sobre salud bucal en 101 estudiantes de nivel secundaria de
3ro, 4to, 5to, de la Institucion Educativa Benjamin Herencia Zevallos, distrito de
Tintay- Aymaraes- Apurimac, 2016; para lo cual se trabajé con un cuestionario
de conocimiento y las conductas en higiene oral HU-DBI (Hiroshima University-
Dental Behavioural Inventory) modificado, fue validado y traducido al espafiol
por Santillan que consta de 20 preguntas, 10 de conocimiento y 10 de las
conductas. El nivel de conocimiento predominante en los tres grupos fue el
nivel regular con 20,79% en el 3ro afno de estudio, 20,79% en 4to afo de
estudio y 32,65% en 5to ano de estudio, segun el nivel de las conductas en
ambos sexos fue el nivel regular con 40,59% en varones y 51,49% en mujeres
para establecer la relacién entre nivel de conocimiento y las conductas se
utilizé la prueba de Chi Cuadrado. Concluyendo que el nivel de conocimiento y
las conductas en salud bucal en ambos sexos fue regular donde el valor P
0,027, existe una relacioén directa entre el nivel de conocimiento y las conductas

sobre salud bucal en los estudiantes.

Palabras claves: Conocimiento, Conducta, salud bucal.



SUMARY

The objective of the present study was to determine between the level of
knowledge and oral health behaviors in 101 secondary level students of 3rd, 4th
and 5th of the Benjamin Herencia Zevallos Educational Institution, Tintay-
Aymaraes-Apurimac district, 2016; For which we worked with a modified HU-
DBl (Hiroshima University-Dental Behavioral Inventory) knowledge and
behavioral questionnaire, was validated and translated into Spanish by Santillan
consisting of 20 questions, 10 questions and 10 questions Behaviors. The
predominant level of knowledge in the three groups was the regular level with
20.79% in the 3rd year of study, 20.79% in the 4th year of study and 32.65% in
the 5th year of study, according to the level of the Behaviors in both sexes was
the regular level with 40.59% in males and 51.49% in females to establish the
relationship between level of knowledge and the behaviors was used Chi
square test. Concluding that the level of knowledge and behaviors in oral health
in both sexes was regular where P value 0.027, there is a direct relationship

between the level of knowledge and oral health behaviors in students.

Key words: Knowledge, Behavior, oral health.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad bucal es uno de los problemas de salud publica mas comunes
en el Peru. Los nifios de las escuelas en especial en sectores de bajo y medio
de nivel econdmico se encuentran expuestos a malos habitos de higiene oral y
déficit de aprendizaje y conocimiento sobre higiene bucal. A esto se suma
lamentablemente aquellas poblaciones excluidas en las zonas rurales y
andinas, en cuyos lugares el problema se agudiza mucho mas, donde no
existe formas efectivas de prevenir la caries dental sobre todo desde la edad
temprana (1),

En el Peru se realizan actividades educativas en escolares, pero no se sabe si
esto da resultados favorables para la prevencion de la salud bucal. Las
estadisticas manejadas por el Ministerio de Salud, sefialan a escolares como
de alto riesgo en problemas bucodentales (caries dental, pulpitis, periodontitis).
Lo que hace, que estas enfermedades sean uno de los problemas de salud de
mayor prevalencia en nuestra comunidad (2).

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relaciéon en entre el
grado de higiene bucal de acuerdo al conocimiento. Los odontélogos que se
encargan de curar los dientes, también deberian enfocarse en dar charlas
educativas preventivas; pasado el tiempo ver los beneficios en los resultados
de los mismos; para asi fomentar en todo el sector educativo Publico y privado
sobre cuidado, higiene, cepillado dental y la dieta diaria en las instituciones
educativas y disminuir el indice mas alto de prevalencia de caries dental en la

poblacion (3)
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1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las conductas sobre salud
bucal en estudiantes de 3ro, 4to, 5to de nivel secundaria de la institucion
educativa Benjamin Herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes -

Apurimac,2016?

1.3. Justificacion

Desde hace muchos afios en el Perl se sabe que en salud bucal no ha
mejorado por falta de prevencién y promocion en la salud bucal. Es una
responsabilidad compartida de los padres, profesores y otros miembros
involucrados en el desarrollo de la salud; la educacién debe ser a escolares y
padres de forma que pudiesen apoyar y ayudar a sus hijos; como se sabe no
se aplica adecuadamente ya sea en nifios, escolares, adolescentes, jovenes,
adultos; por lo tanto, la mayoria de los pobladores no se preocupan por asistir
al odontélogo a menos que tenga un problema del dolor que lo incapacite a
seguir con su rutina diaria.

Asimismo, con la presente investigacion, obteniendo los resultados, se podra
tener conocimiento de la problemética situacional en colegios de la Serrania del
Peru para asi proceder a un trabajo con el equipo odontologico que permita
elaborar y proponer estrategias preventivas en salud bucal que mejoren la

calidad de vida de su poblacion.
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1.3. Objetivo

1.4.1. General

Determinar la relacion del nivel de conocimiento y las conductas sobre salud
bucal en estudiantes de nivel secundaria 3ro, 4to, 5to; de la Institucion
Educativa Benjamin Herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes -

Apurimac, 2016.

1.4.2. Especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de
nivel secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa Benjamin

Herencia Zevallos, Distrito de Tintay — Aymaraes — Apurimac, 2016.

2. Determinar la relacién del nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de nivel secundaria “3ro, 4to, 5to”; de la Institucidon
Educativa Benjamin herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes -

Apurimac, 2016; segun sexo.

3. Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de nivel secundaria de la Institucion Educativa Benjamin
herencia Zevallos, Distrito de Tintay -Aymaraes - Apurimac, 2016;

segun afio de estudio.
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4. Determinar el nivel de las conductas sobre salud bucal en estudiantes
de nivel secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la institucién educativa Benjmin

HerenciaZevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes - Apurimac, 2016.

5. Determinar la relacion del nivel de las conductas sobre salud bucal en
estudiantes de nivel secundaria de la Institucion Educativa Benjamin
herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes - Apurimac, 2016;

segun sexo.

6. Determinar la relacion del nivel de las conductas sobre salud bucal en
estudiantes de nivel secundaria de la Institucion Educativa Benjamin
herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes - Apurimac, 2016;

segun afo de estudio.

7. Comparar | relacion del nivel de conocimiento y las conductas sobre
salud bucal en estudiantes de nivel secundaria de la Institucién
Educativa Benjamin herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes -

Apurimac, 2016.

16



2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Castillo (2014) Realizé un estudio en una institucion educativa Morropon —
Piura - Perq, en nifios de 12 a 14 afios de edad su objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en 102 nifios, aplico el
cuestionario elaborado por Kawamura de la universidad Hiroshima validado y
traducido al espafiol para los escolares; que consta de 20 preguntas, 10 de
conocimiento y 10 de las conductas; dando el resultado el nivel de
conocimiento en los tres grupos de las edades fueron segun género; fue nivel
de conocimiento regular (37.3%) en el género femenino y nivel de conocimiento
regular (45.1%) en el género masculino. Nivel de conducta fue regular (29.4%)
en el género femenino y nivel de conducta regular (44.1%) en el género
masculino. En conclusién, se determiné el nivel de conocimiento y conducta
sobres salud bucal que muestra relacion entre si, donde el valor p=0,062 Si
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

las conductas en niflos de 12 a 14 afios (3).

Maquera (2013) realizé en Tacna-Peru, en estudiantes de primeros afios de
secundaria, el propdésito del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y habitos de higiene oral; realiz6 un estudio descriptivo-
correlativo. Se utilizd6 un cuestionario para evaluar el conocimiento y habitos
sobre la salud bucal. Se encuesté a 280 alumnos, encontrando que 66,1% de
alumnos presentd un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal y el 33,9%

presentd regular, mientras que los habitos de higiene bucal son inadecuados
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en 80,7% y adecuados en 19,3%. En conclusion, que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal se asocia significativamente con los habitos de higiene oral

(p=0,000) (4).

Sato et al. (2013) realizaron un estudio en Lima— Per(, en estudiantes de 1°
ciclo y5° ciclo de odontologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; en
este estudio se evaluo el efecto del conocimiento y las actitudes relacionadas
con la salud bucal y el comportamiento de los estudiantes, aplic6 un
cuestionariode Hiroshima (HU-DBI), que consta de veinte respuestas en un
total de 153 estudiantes en el 1° afio y 120 estudiantes en 5° afio respondieron
a la version espafiola del cuestionario. Los datos mediante pruebas de chi-
cuadrado y analisis de regresion logistica. En comparacion con los estudiantes
Afo 1°, Afo 5° los estudiantes de odontologia eran mas propensos a estar de
acuerdo con preguntas tales como "creo que puedo limpiar mis dientes bien sin
utilizar pasta de dientes" (OR = 0,24; IC del 95%: 0,10 hasta 0,58); "He utilizado
un colorante para ver como limpiar mis dientes" (OR = 0,19 IC del 95%: desde
0,10 hasta 0,36); y "mi dentista me dice que me cepillo muy bien" (OR = 0,34,
IC del 95%: 0,17 hasta 0,69), en conclusion los datos mostraron actitudes mas
positivas relacionadas con la salud oral y el comportamiento entre el 5° afio de
estudiantes de odontologia en comparacién con los del 1° afio de estudiantes

de odontologia (5).

Dogan (2013) Realizé un estudio en Turquia. El objetivo del estudio fue evaluar
la diferencia en las actitudes y el comportamiento de salud bucal entre los
estudiantes de odontologia y enfermeria. El utilizo el Cuestionario de Conducta

en Salud Dental de la Universidad de Hiroshima, se distribuyeron en un total de
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253 estudiantes, 94 estudiantes de odontologia y 159 estudiantes de
enfermeria, en la Universidad de Méarmara. Los estudiantes de enfermeria
fueron significativamente mas preocupados por la apariencia de sus dientes (P
<0,001), y las encias en comparacion con los estudiantes de odontologia (P
<0,001). Porcentaje de acuerdo en respuesta a preocuparse menos acerca de
visitar al dentista (P <0,001), y el aplazamiento de ir al dentista hasta que
tuvieron dolor de muelas (P <0,001) fueron mayores en los estudiantes de
enfermeria que en los de odontologia. Mas estudiantes de odontologia en
comparacion con los estudiantes de enfermeria utilizan un cepillo de dientes
con cerdas duras (P = 0,004), los cepillos de dientes de tamafio infantil (P
<0,001), cepillado cada uno de sus dientes con cuidado (p = 0,006) y habia
utiizado un tinte para ver lo limpio sus dientes eran (P <0,001). En
comparacion con los estudiantes de enfermeria, una mayor proporcion de
estudiantes de odontologia pens6 que podian limpiar sus dientes bien sin
utilizar pasta dental (P <0,001). La puntuacibn HU-DBI de estudiantes de
odontologia fue significativamente superior a la de los estudiantes de
enfermeria; concluyendo los estudiantes de odontologia presentaron mejores
actitudes y comportamientos de salud bucal en comparacién con los

estudiantes de enfermeria. (6)

Jaramillo et al. (2013) Realizaron un estudio en Colombia. El objetivo de este
estudio fue de utilizar el Cuestionario de Conducta en Salud Dental de la
Universidad de Hiroshima (HU-DBI) para comparar las actitudes y el
comportamiento de la salud oral de los estudiantes de odontologia y

estudiantes de ingenieria civil en Colombia. La encuesta de la HU-DBL consta
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de veinte respuestas dicotomicas (muy de acuerdo-desacuerdo) respecto a
cepillarse los dientes, se completd en la Universidad Antonio Narifio para los
estudiantes de odontologia y la Universidad del Cauca para los estudiantes de
ingenieria civil. La version espafiola del cuestionario HU-DBI fue tomada a 182
estudiantes de los 247 estudiantes de odontologia y 411 estudiantes fu
Respecto a salud bucal los estudiantes sefialan al odontélogo como su
principal fuente de informacion, pero a los chicos de 8vo nivel se le suma
también los familiares o amigos como importante fuente de informacion he
tomado de 762 estudiantes de ingenieria. Los datos fueron estadisticamente
analizados por la prueba de chi-cuadrado y regresion logistica hacia atras. En
comparacion con los estudiantes de ingenieria, los estudiantes de odontologia
eran mas propensos a estar de acuerdo con preguntas tales como: "Estoy
preocupado por el color de las encias", "creo que puedo limpiar mi dientes bien
sin utilizar pasta de dientes”, "he utilizado un tinte para ver como limpiar mis
dientes son, y "mi dentista me dice que me cepillo muy bien” se observaron
resultados significativos en los estudiantes de odontologia, en comparacion con
los estudiantes de ingenieria civil. Las implicaciones de este estudio para la
educacion dental incluyen la modificacion de los planes de estudios dentales
para mejorar las actitudes y el comportamiento de la salud oral de los

estudiantes de odontologia (7).

Bosch et al. (2012) realizaron en Madrid-Espafia, un estudio con el objetivo de
analizar los conocimientos sobre salud bucodental y nivel de higiene oral antes
y después de una intervencion educativa. Se incluyeron en el estudio 50 nifios

de 9-10 anos de edad. Los escolares realizaron una encuesta sobre
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conocimientos acerca de la salud bucodental antes y después de la
intervencion educativa que consistié en tres charlas participativas en grupos de
25 nifios. Se evalud el indice de placa de O’Leary antes y después de la
intervencion educativa. EI 78% de los nifios contestaron que sabian en qué
consiste la caries y como prevenirla. En cambio, el 60% contestdé que solo
habia que acudir al dentista cuando hubiera algin problema bucal. Se
obtuvieron cambios significativos en cuanto a conocimientos de salud bucal, asi
como en la calidad del cepillado después de la intervencion educativa. Los
conocimientos de los nifios sobre salud bucodental, asi como la calidad del
cepillado dental mejoraron significativamente después de la intervencion

educativa (8).

Sinem y Basak (2011) Realizaron una intervencion en estudiantes de
odontologia en Turquia. El objetivo de este estudio fue comparar las diferencias
en las actitudes de la salud bucal y el comportamiento entre los estudiantes de
odontologia preclinicos y clinicos usando el Cuestionario de Hiroshima.La tasa
de respuestas correctas fue del 75% (486 preclinicos y clinicos 278
estudiantes), el porcentaje de los estudiantes preclinicos, en comparaciéon con
los estudiantes clinicos, se preocupan por el color de sus dientes, se molestan
por el color de sus encias, van al dentista hasta que tienen un dolor de muelas;
piensan que sus dientes estan empeorando pese a su cepillado diario, y
afirman que es imposible prevenir la enfermedad de las encias solo con el
cepillado de dientes, y que no pueden dejar de tener una dentadura postiza
cuando son viejos. Por otra parte, los estudiantes preclinicos con mas

frecuencia estan de acuerdo en que sus encias tienden a sangrar cuando se

21



cepillan los dientes, utilizan un cepillo de dientes que tiene cerdas duras, y no
sienten que han cepillado bien a menos que con golpes fuertes (p = 0,000). Sin
embargo, una mayor proporcién de estudiantes clinicos en comparacion con
los estudiantes preclinicos cepillan cada uno de sus dientes con cuidado,
piensan que pueden limpiar sus dientes sin utilizar pasta de dientes, su dentista
les dice que se cepillan muy bien (P = 0,000); en conclusién, la actitud oral y el
comportamiento de los estudiantes clinicos fue significativamente (P = 0,000)

mayor que estudiantes preclinicos (9).

Avila (2011) realiz6 una intervencién educativa en distrito de Mala, provincia
de Cafiete —Peru donde participaron 65 alumnos, nifias y nifios entre 6 y 12
afos de edad, del nivel primario, a los cuales se les midi6 los conocimientos de
salud bucal, antes y después del Programa Educativo “Sonrie Feliz’ Utilizé
cuestionario validado por juicio de expertos; para la higiene bucal se utilizo el
indice de placa simplificado de Greene-Vermillion, observé en el género
femenino 2.7% (higiene mala) y en el género masculino fue de 2.6%(higiene
mala), durante el programa las nifias obtuvieron 1.6% (higiene mala) y los
ninios 1.6%, y después del programa en el género femenino fue
del.0%(higiene regular) y en el género masculino fue de 1.1%, concluyendo
hubo un cambio de malo (p=0,921) a regular (p=0,612) (10).

Cueto et al (2010) realizaron un estudio del nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre salud oral en nifios de 12 afos, relacionando éstas con género
y nivel socioecondémico. Se obtuvo un indice resumen de nivel de conocimiento,
actitudes y practicas bajo en un 87,3%. El nivel de conocimiento fue malo en un

71,8%, encontrandose una diferencia estadisticamente significativa a favor del
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sexo femenino. En nivel de actitud, del orden del 51,5% es buena o muy buena
y el otro 48,5% es regular o mala. Este cotejado con las variables género y tipo
de colegio resultaron estadisticamente significativos a favor del sexo femenino

y colegios particulares. El nivel de practica encontrado fue malo (98%) (11).

Santillan (2009) realiz6 un estudio en la Universidad Mayor San Marcos,
durante el ultimo afio de su carrera universitaria. Evalu6 nivel de conocimiento
y las conductas sobre salud bucal en internos de ciencias de la salud a 158
estudiantes; Utilizando la encuesta de la HU-DBI (Hiroshima University-Dental
Behavioural Inventory), encontrando que los niveles de conducta y hébitos en
ambos géneros fueron de nivel regular con un 77,1% en el género femenino y
un 74,2% en el masculino, ademas el 75,9% de los internos alcanzan un nivel
regular de nivel de conducta sobre higiene oral. El 60,1% afirma que no toma
mucho tiempo para realizar el cepillado dental. El 82,9% de los internos niega
gue sea necesario un cepillado de manera enérgica. El 72,8% de los internos
niega usar cepillos con cerdas duras. El 57% afirman que solamente acuden al
odontdlogo cuando presentan una odontalgia. El 67,1% de internos afirman
gue normalmente revisan su cepillado observando sus dientes en el espejo al
terminar. El 51,9% afirma que han sido orientados por un profesional en cuanto

a higiene oral para el cepillado de sus dientes (12).

Davila (2008) realiz6 una investigacion en Caracas — Venezuela cuyo
propésito fue determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades d la
cavidad bucal donde participaron 66 escolares primero y segundo grado de la

U.E del Municipio Iribarren del estado Lara, El instrumento fue de 20 preguntas
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validado por juicio de expertos, se aplic6 a los estudiantes el cuestionario
antes y después del programa educativo a través de la técnica de entrevista
sobre las enfermedades bucales y medidas de prevencion. Se observé que los
escolares reportaron, sobre salud bucal antes de la aplicacion del programa
74% presentd regular y 24% presentd malo y solo 2% fue bueno; concluyendo
en el programa educativo se observo diferencia estadisticamente significativa al

comparar los resultados (13).

Evaristo et al (2007), realizaron un estudio en Comas - Per( una investigacion
cuyo propdsito fue determinar la efectividad de un programa educativo sobre
prevencion de gingivitis asociada a placa bacteriana utilizando como ayuda
educativa titeres, en 110 nifios de 5, 6 y 7 afios de edad de la I.E.P. Paul
Groussac. Se aplicé un cuestionario antes y después del programa educativo,
que duré tres semanas, asimismo se midio el nivel de higiene oral inicial y final.
Se logré incrementar los niveles de conocimiento sobre higiene oral mas de la
mitad (malo) Se concluye que utilizar titeres como ayuda educativa logré
cambios significativos, pues mejoraron todos los aspectos evaluados (14).

Dumitrescu et al. (2007) realizaron un estudio en Rumania, cuyo objetivo fue
determinar las diferencias en los niveles de auto-cuidado oral entre 322
estudiantes de odontologia rumanos, fue un estudio transversal de los
estudiantes de odontologia en Rumania. El examen se basa en las respuestas
del Cuestionario de Hiroshima, los resultados del afio 5 y 6 alumnos tenian
menos probabilidades de utilizar un cepillo de dientes con cerdas duras (p
<0,001), y menos propensos a preocuparse por el color de sus dientes (p

<0,01). Mientras que el 20% de los afios 1 y 2 estudiantes reportaron usar el
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hilo dental todos los dias, casi el 46% se report6 en el afio 5 y 6 estudiantes (p
<0,001). Una diferencia significativa se observo también en el uso de hilo
dental comportamiento entre sexos (p<0,001). Concluyendo diferencias
considerables en la salud dental actitudes / comportamiento entre los tres

niveles de la educacion dental y entre géneros (15).

Komabashi et al. (2006) Evaluaron las actitudes de salud entre los estudiantes
de ultimo afio de odontologia en 17 paises, para ello se utilizé el cuestionario
de conducta en higiene oral de la (HU-DBI Hiroshima University - Dental
Behavioural Inventory), que se administré a estudiantes de odontologia, 1096
de ultimo afio en 17 paises y se llevo a cabo dentro de los datos para detectar
patrones y agrupamientos donde la respuesta global fue del 72% EI analisis de
conglomerados identific6 dos grupos principales entre los paises del Grupo 1
consisti6 en doce paises: uno Oceéanica (Australia), uno de Oriente Medio
(Israel), siete Europea (Irlanda del Norte, Inglaterra, Finlandia, Grecia,
Alemania, ltalia y Francia) y tres (Corea, Tailandia y Malasia) los paises de
Asia del Grupo 2 consistié en cinco paises: uno Sudamericana (Brasil), uno de
Europa (Bélgica) y tres paises de Asia (China, Indonesia y Japén). Los
porcentajes de 'acuerdo’ respuestas en tres items del cuestionario (Hiroshima
University - Dental Behavioural Inventory, HU-DBI) fueron significativamente
mayores en el grupo 2 que en el grupo 1. Estos incluyen: "Me preocupa el color
de mis dientes"; "Me he dado cuenta de algunos depositos pegajosos blancas
en los dientes"; y "Estoy preocupado por el color de las encias". La agrupacion
de los paises en conglomerados internacionales dio informacion Uutil para la

odontologia y la educacion dental (16).
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Rodriguez (2005) realiz6 un estudio en la ciudad de Santiago - Chile, a
jovenes estudiantes de 7mo y 8vo de 6 colegios municipales, mediante un
estudio descriptivo en los adolescentes, para aportar elementos Utiles a la
planificaciéon de intervenciones educativas que favorezcan el desarrollo de
estilos de vida saludables; realizé una encuesta de 34 preguntas a través de un
dominio particular en Internet, coordinado en cada colegio por el profesor
encargado de computacion de cada establecimiento, se mantuvo la encuesta
en el aire durante 1 mes aproximadamente, tiempo en el que respondieron la
encuesta 323 jévenes. La encuesta abarcaba 7 temas; Respecto a salud bucal
los estudiantes sefialan al odontélogo como su principal fuente de informacion,
pero a los chicos de 8vo nivel se le suma también los familiares o amigos como
importante fuente de informacion; encontrando el nivel de conocimiento
promedio de los jovenes fue aceptable, mas del 50% de ellos respondié de

manera correcta (17).
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Conocimiento y Aprendizaje:

2.2.1.1. Conocimiento:

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje. En el sentido mas amplio del término, se trata de
la posesion de mudltiples datos inter relacionados que al ser tomado por si

solos, poseen menor valor cualitativo (31).

2.2.1.2. Aprendizaje:

El aprendizaje se realiza a través de un proceso educativo que debe presentar
varias etapas bien definidas:

1. Toma de conocimientos: el educador entrega la informacién o instruccion en
la cual da a conocer los contenidos educativos en forma ordenada y
secuencial.

2. Interés: una vez motivado, el educando se interesa por la situacion, siente el
deseo de poner en practica lo adquirido en la etapa previa.

3. Enjuiciamiento: el educando analiza las ventajas y desventajas que le
proporcionaria poner en practica lo que se plantea.

4. Ensayo: el educando pone en practica a manera de prueba lo que se le
indicé y verifica las ventajas y desventajas que teéricamente analizé.

5. Nuevo enjuiciamiento: después del ensayo, el educando analiza los
resultados de la aplicacion de esta situacion.

6. Adopcion o rechazo: si el ensayo tuvo éxito adopta total o parcialmente la

conducta, si ocurre lo contrario, la rechaza.
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Para que el aprendizaje sea eficiente se necesitan de tres factores basicos:
inteligencia y conocimientos previos, experiencia y motivacion (13,31).

2.2.2. Conductay Actitud:

2.2.2.1. Conducta:

Definiciéon:

Es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que
por esta caracteristica exterior resultan visibles y plausibles de ser observados
por otros. Por este motivo se dice que es toda actividad humana que sea
observable por otra persona. EI comportamiento no es solo un mero conjunto
de interacciones, estimulo y respuesta, sino una disposicion individual frente a
determinados estimulos que provocan una respuesta segun la persona.

El comportamiento precisa una manifestacion externa en el mundo o realidad.
El entorno social modifica la respuesta y la persona influye, igualmente, en el
entorno en el que se encuentra y por el que esta rodeado (31).

Tipos de conducta (Conducta estereotipada, Conducta aprendida, Conducta
compleja)

Conducta estereotipada: Es innata, puede ser un tactismo por el que todo el
organo se mueve en relacion con un determinado estimulo externo. Si se
mueve en direccion al estimulo diremos que es tactismo positivo si se aparta
negativo. Los reflejos son considerados como conductas estereotipadas y se
distinguen de los tactismos en que los primeros suelen extender el movimiento
a una parte del organismo.

Conducta aprendida: El aprendizaje es la modificacion de la conducta
estereotipada o adquisicion de nuevos tipos de conducta. Los criterios para

distinguir la conducta aprendida de las modificaciones de la estereotipada:
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a) el aprendizaje debe ser permanente.

b) no seré alteracion permanente en la conducta.

El habito es el método mas sencillo de aprendizaje, es la eliminacion completa
de la conducta estereotipada como resultado de un estimulo repetido.
Conducta compleja: El razonamiento es la facultad de utilizar experiencias
pasadas, con deduccién légica, para resolver problemas nuevos mas o0 menos

complicados (16,31).

2.2.2.2. Actitud:
Es un sentimiento constante, positivo 0 negativo, hacia un objetivo (ya sea una
persona, una accion o una idea). Los valores de un individuo afectan su patréon
de pensamiento y de conducta, en parte porque generan actitudes. Los valores
entonces preceden a las actitudes.
La actitud es la variable mas estudiada en psicologia social debido a que
constituye un valioso elemento para la prediccion de conductas.
Las actitudes sociales estdn compuestas por variables intercurrentes,
compuestas por tres elementos a saber:

1. El componente cognitivo.

2. El componente afectivo

3. El componente relativo a la conducta.
Cambio en el componente cognitivo: para que exista una actitud hacia un
objeto determinado es necesario que exista también alguna representacion
cognitiva de dicho objeto. Las creencias y demas componentes cognitivos
(conocimiento, la manera de encarar el objeto, etc.) constituye el componente

cognitivo de la actitud.
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Cambio del componente afectivo: es el sentimiento a favor o en contra de un
determinado objeto social; supongamos que una desobediencia cognitiva real
modificamos nuestra relacién afectiva con una persona. El cambio registrado
en este componente nos conducird a emitir conductas hostiles hacia la
persona, asi como a atribuirle una serie de defectos capaces de justificar y de
hacer congruente el cambio de nuestro afecto Cambio en el componente

relativo: la combinacién de la cognitiva y el afecto (8, 23).

2.2.3. La salud bucal:

2.2.3.1. Definicion:

La salud bucal es un componente fundamental de la salud; definir este
concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresion de la vida por
tanto involucra complejos procesos donde se conjugan aspectos biolégicos,
sociales, econémicos y culturales, asi como el sistema de valores, pues un
individuo no puede considerarse completamente sano si existe presencia
activa de enfermedad bucal, en particular la caries dental, las enfermedades
del tejido blando y las mal oclusiones, 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 atenciébn como problema de salud publica (26,31).

Actualmente la salud bucal se considera una parte integral del complejo craneo
facial brindandonos en funciones vitales como alimentacion, la comunicacion,
el afecto y la sexualidad. Se sabe que muchas enfermedades infecciosas y
cronicas tienes repercusion en la cavidad bucal, como el sida, asi como las

deficiencias nutricionales. Por lo que se entiende cuando este d6rgano esta
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comprometido, la salud general y la calidad de vida pueden disminuir,
comparte factor de riesgo las enfermedades crénicas — cardiovasculares
cancer respiratorias cronicas y diabetes, a causa de sedentarismo, consumo
de comida chatarra y el consumo nocivo de alcohol (31).

La OMS define a la educacién para la salud como cualquier combinacién de
actividades de informacion y educacion que llevan a una situacion en la que
las personas sepan cdémo alcanzar la salud y buscar ayuda cuando la
necesiten.

Estudios realizados por la organizacion mundial de la salud (OMS) demuestra
gue la patologia bucal y de manera particular, la caries dental, afectan a mas
del 95% de la poblacion (16,18).

En el Perl, existe una alta prevalencia de enfermedades bucales, como la
incidencia de caries dental que es de 90%, enfermedad periodontal 85% y mal

oclusiones 80%, constituyendo de salud publica (16).

Los conocimientos en la salud: Se han definido como la informacién a la que
tiene acceso la poblacién y que constituye la base cognitiva para la toma de
decisiones en relacién con la salud, las conductas de riesgo; esta informacion

importa tanto la cantidad como la calidad (31).

El hombre occidental ha reconocido dos formas basicas de conocimiento, el
saber de la vida cotidiana (el conocimiento social) y el saber cientifico
(conocimiento cientifico), uno y otro se interrelacionan, no se manifiestan

puros, ni uno u otro guian exclusivamente las conductas de las personas (18).
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Factores Etiolégicos Modulares: Estos factores son adicionales a los
denominados primarios, pero no son los causantes directos de la enfermedad,
sin embargo, si pueden revelar una acentuacion de riesgo de caries, los
procesos bioquimicos en la superficie del diente en las cuales podrian
desarrollarse las lesiones cariosas. Las otras variables en este grupo no son
tan contundentes para asegurar el desarrollo de la caries dental y mas bien se

comportan como factores de prediccién (31).

Grado De Instruccién: Los padres son los principales transmisores de los
hébitos de higiene, responsables de que tengan una consulta odontoldgica
temprana, sin embargo, en las zonas rurales el grado de instruccion de los
padres, hacen de que tengan menor grado de capacidad de entendimiento,
cuanto mas instruidos mayor capacidad de entendimiento y tendra un

panorama mas amplio de las necesidades de salud de su familia (1, 31).
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2.2.3.2. Fisiopatologia de la Cavidad Bucal:

2.2.3.2.1 Caries dental:

Definicién:

Es una enfermedad contagiosa e infecciosa de naturaleza multifactorial y
cronico, si no se trata a tiempo su avance natural, afecta de forma progresiva a
los tejidos dentarios hasta provocar una lesion irreversible (19, 21).

También se debe al desequilibrio del PH en la cavidad oral, de modo que los
factores que favorecen la desmineralizacion predominan sobre los que
favorecen el re mineralizacion y reparacion de estos tejidos (20, 21).

La posicién y ubicacion de los dientes en la cavidad bucal también influyen en
los resultados de la desmineralizacion y re mineralizacion, estd establecido
gue la composicion y el flujo salival en las superficies vestibulares de los
dientes es mucho menor que las superficies linguales. Por lo cual cual una
lenta formacion de la pelicula salival puede aumentar el potencial de
desmineralizacion y reducir el re mineralizacién, permitiendo la aparicion y
posterior avance del proceso de caries dental (19,27).

Clasificacion de la lesion Cariosa:

Esta lesion se puede clasificar segun su tipo de evolucion:

a. Caries activa o de rapida evolucion, puede afectar a gran nimero de
dientes con coloracion clara desde el blanquecino hasta el color
amarillento, con gran cantidad de dentina reblandecida y hiumeda, que
se desprende facil mente, con exposiciones pulpares frecuentes y

produce gran dafio en un lapso corto. Es frecuente en nifios.
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b. Caries cronica, se desarrolla lento, afecta pocos dientes, generalmente
de tamafio pequefio, con dentina café oscuro o negruzco, de
consistencia muy dura (3).

c. Caries rampante, avanza muy rapido afectando casi a todos los dientes,
en la mayoria de sus superficies dando poco tiempo a la formacién de
dentina reparativa, por la que se compromete la integridad de la pulpa
dental (20).

Segun el tejido lesionado se clasifica en:

1. Caries de primer grado, pérdida de tejido circunscrito al espesor del

esmalte.

2. Caries de segundo grado, abarca el esmalte y la dentina.

3. Caries de tercer grado, involucra el esmalte, la dentina y la pulpa.

4. Caries de cuarto grado, involucra a todos los tejidos del diente y puede

afectar la zona peri apical.

5. Caries radicular, es cuando el cemento se deja expuesto por retraccion

gingival, es una lesion similar al del esmalte, el proceso avanza con rapidez

porque esta menos mineralizada, alcanzando rapidamente a la dentina (21)

La etiopatogenia de la caries dental

En 1890, Miller en su teoria quimico parasitaria propuso como el factor mas
importante en la patogenia de la enfermedad cariosa donde un gran numero de
bacterias son capaces de producir acidos a partir de los hidratos de carbono
de la dieta pero la caries no respondia solo a la presencia de bacterias en
boca, posteriormente en 1960, Keyes, en forma tedrica Yy experimental

establecio que la etiopatogenia de caries responde a la interaccion de
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simultaneo de tres factores: El factor “microorganismo” que en presencia del
factor “sustrato” logra afectar a un factor “huésped”. Esto se conocié como la
triada de keyes. En 1978, Newbrun adiciono el factor “tiempo” de interaccion
de los mismos, al esquema original de keyes, siendo estos cuatro factores

imprescindibles para que se inicie la lesion cariosa (19,20).

2.2.3.2.2. Enfermedad periodontal:

Definiciéon:

Las enfermedades periodontales, también llamadas como enfermedad de las
encias, son infecciones bacterianas graves que destruyen las encias y a los
tejidos que rodean la boca. Si no se trata, la enfermedad continuara y los
huesos subyacentes alrededor de los dientes se desintegran, hasta que ya no
se mantenga los dientes en su lugar. La inflamacién cronica, que resulta de la
enfermedad periodontal, es responsable de 70% de las pérdidas de dientes en
adultos, y afecta al 75% de la poblacién mundial en algin momento de su vida,
es preocupante que las bacterias en personas con enfermedad periodontal,
pasen de las encias al torrente sanguineo, y lleve a problemas serios de salud,
por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares, agrava la diabetes,

neumonia, aumentan sus riesgos (15, 22).

35



2.2.2.3. Promocion y Prevencion en Salud Bucal

2.2.3.3.1. Promocién en Salud

En la actualidad, nos encontramos en la fase de promocién en salud inicial en
1975 y también llamada “la segunda revolucion epidemioldgica”.

Segun greene el concepto de promocion en salud es: “Cualquier combinacion
de educacién para la salud con lo correspondiente a organizaciones, politicos,
econdémicos y ambientales y que fomenten comportamientos que conduzcan a
la salud”. En 1986 se realiza la primera reunion 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 definié la promocion como el “proceso que confiere a la poblacion
los medios de asegurar un mayor control sobre su propia salud y mejorarla”

(14,17).

2.2.3.3.2. Prevencion en salud bucal

El enfoque preventivo y las actividades que se aplican desde los primeros afios
de vida son claves para el éxito de los programas de salud. En los paises
desarrollados la caries dental infantil ha disminuido en la Gltima década. Este
descenso se debe a la mejora del nivel de vida, a la implantacion de
programas preventivos comunitarios y a los avances en la atencién
odontologica (15,17)

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 alarmante diferencia entre los resultados disponibles y las necesidades

existentes (31).
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La prevencion integral de las enfermedad oral a nivel del individuo, familia y
en la comunidad debe orientarse a la practica de habitos de higiene, a la
eliminacién de habitos funcionales y profesionales, a la conservacion de la
denticién temporal y permanente sanas, orientacion sobre el uso del fluoruro
sistémico y topico, orientacion sobre el uso de medidas de proteccidon
especifico, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, control de los riesgos de
rehabilitacion y vigilancia epidemioldgica del estado de salud bucal(1, 31).

El estomatblogo debe trabajar permanentemente en la promocion de salud y

prevencion de enfermedades y ser guardidn de la salud en la atencién primaria

(2).

2.2.3.4. Higiene de la cavidad bucal

Habitos

Los habitos de higiene bucal son imprescindibles para el control de la placa, y
prevencion de su acumulacién sobre los dientes y superficies gingivales
adyacentes. Segun la resolucion adoptada por “European Wokshop on
Mechanical plaque contro” en 1988, 40 afios de investigacion experimental,
ensayos clinicos y proyectos demostraron en diferentes entornos geograficos y
sociales, confirmando que la eliminacién eficaz de la placa es esencial para la
salud dental y periodontal durante la vida por lo que se debe fomentar el hdbito
de higiene oral desde nifios, con el uso de materiales como el cepillo dental e
hilo dental. Que contribuyen a la limpieza y mantenimiento de la buena salud
bucal y no puede ser sustituido por otras sustancias ya sean por colutorios y

chicles (5, 32).
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Técnicas de cepillado dental

Es imprescindible el cepillado de una forma minuciosa en todas las caras de
los dientes, vestibulo bucal, lengua y mucosa, después de cada comida. Asi
mismo hay que motivar el uso de hilo dental para limpiar entre diente y diente
donde no llega nuestro cepillo. El sangrado de las encias suele ser motivo de
consulta habitual y una buena forma de motivar la higiene oral. Asimismo, con
el uso de reveladores de placa pueden contribuir a ese fin donde el profesional

observa el acumulo de placa y como lograr su remocion (27).

Elementos que se utilizan para el cepillado

Dentifrico o pasta dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillado dental para limpiar
los dientes.

El cepillo dental tiene la funcibn mas importante en la eliminacion de la placa
bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ellos por medio de sustancias
activos, abrasivos, este brinda sensacion de limpieza a través de las
sustancias saborizantes como la menta, al grado que muchas personas no se

cepillan los dientes (6, 27).

Enjuagues bucales:

En general se dividen en dos tipos: Los que contienen fluoruro y cuya actividad

es principalmente anti-caries y los que contienen agentes antisépticos para
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combatir a las bacterias u hongos que causan enfermedades en la cavidad
bucal.

En general, ninguno de estos enjuagues estad hecho para sustituir el cepillado
dental y el uso del hilo dental, si para usar como suplemento, se utiliza
después de cada cepillado dental. Los enjuagues no quitan el mal aliento, solo
enmascaran por periodos cortos de tiempo (27).

Se emplean diariamente 1 0 2 veces por 30 segundos y escupiendo al final del
enjuague. Los pacientes a los que se les recomienda su uso son aquellos con
caries activa o con alta susceptibilidad a la caries, con aparatos de ortodoncia
fijos como brackets o bandas, con aparatos removibles, o con reduccién del
flujo salival (27).

Hilo Dental:

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillo. Garantiza la
remocién de detritos que el cepillo no elimina. De acuerdo de algunos estudios,
el uso del cepillado junto con el hilo dental remueve un 26% mas de placa
gue el uso aislado del cepillo; se emplea cogiendo un aproximado de 30 a 45
cm de hilo y enrollarlo en los dedos medio de ambas manos, dejando libre
cerca de 20 cm luego se desliza entre cada diente, adaptando a la superficie
del diente hasta el surco gingival con un movimiento de incisal a gingival se
repite mas de una ocasion. Se repite en todo el diente, incluso en la superficie

distal del ultimo diente de la arcada (27, 31)
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2.2.3.5.2 Alimentacién y salud

¢,De qué modo producen caries los alimentos y las bebidas?

Los alimentos y las bebidas que consume entran en contacto con las bacterias
gue residen en su boca. Estas bacterias se encuentran en una pelicula
pegajosa llamada placa bacteriana que se forma sobre los dientes. Las
bacterias se sirven de los azlcares y almidones (contenidos en muchos
alimentos y bebidas) para producir los acidos que pueden destruir la capa
exterior dura de los dientes llamada esmalte. Estos acidos dafinos pueden
atacar el esmalte de los dientes durante 20 minutos o mas después de comer.
Los ataques continuados pueden causar la ruptura del esmalte, originAndose
asi la caries. Cuantas mas veces coma y cuanto mas tiempo permanezcan los
alimentos en la boca, mayor sera el dafio que sufran sus dientes (16, 20, 28)
Recomendaciones para una buena alimentacion y cuidado de la salud
Bucal

e Comer alimentos variadas, siguiendo la piramide nutricional.

¢ Reducir los bocaditos y las bebidas entre comidas.

e Evite el consumo de alimentos altos en azlcar, pegajosos Yy
fibrosos.

e Tome bebidas en cada comida: los liquidos pasan rapidamente
por la boca y ayudan a limpiarla de alimentos pegajosos. Cuanto
menos tiempo permanezca la comida en los dientes, menor sera
la probabilidad de padecer caries.

e Limite el consumo de refrescos. Dar sorbos a refrescos, bebidas
energeéticas, limonada o jugos de frutas durante un periodo prolongado

contribuye a la aparicion de caries mas que cuando se beben durante
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la comida. Los dientes estan expuestos al azucar y a la produccion de
acidos durante mas tiempo cuando se da sorbos a bebidas durante

todo el dia (2, 28, 31).

2.3 Terminologia bésica:

e Prevencién, es una estrategia de la Atencion Primaria, que se hace
efectiva en la atencion integral de las personas. se dice que la

prevencion implica promover la salud (34).

e Promocion de la salud, la promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma (33).

e H&bito en psicologia: es cualquier comportamiento repetido

regularmente, es aprendido. Practica habitual de una persona (29).

e Etiologia: Es la ciencia que estudia las causas de las cosas. En

medicina (patogenesis) se refiere al origen de la enfermedad (29)

e Etnia: es un conjunto de personas que comparten rasgos culturales,
idioma, religion, celebracion de ciertas festividades, expresiones
artisticas (como musica), vestimenta, nexos historicos, tipo de

alimentacion, y, muchas veces, un territorio (29).
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2.4. Hipotesis

Existe relacidon directa entre el nivel de conocimiento y las conductas sobre
salud bucal en estudiantes de nivel segundaria 3ro, 4to, 5to, de la institucién
educativa Benjamin herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes -

Apurimac, 2016
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2.5. Variable

Variable Tipo de Indicador Escala Valores
variable
Nivel de Encuesta sobre salud
conocimiento Cualitativo bucal basada en la Ordinal Malo (0-3)
sobre salud Categorico | traduccion y modificacion Regular (4-7)
bucal del HU-DBI Bueno (8-10)
Conducta sobre Encuesta sobre salud
Cualitativo
salud Categorico | bucal basada en la Ordinal Malo (0-3)
bucal traducciéon y modificacion Regular (4-7)
del HU-DBI Bueno (8-10)
3ro de secundaria
Afo de estudio | Cualitativa | Grado de estudio que se | Nominal 4to de secundaria
Numérico encuentra cursando el 5to de secundaria
estudiante
sexo Cualitativo Registro en DNI Femenino
Nominal
Nominal Masculino
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3. CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
3.1. Tipo y nivel de investigacion
Tipos de Estudio:
Segun la intervencién del Investigador:
o Observacional: No existe intervencion del investigador. los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos.
Segun la planificacion de la toma de datos:
o Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primaria).
o Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:
o Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion.
o Segun el numero de muestras a estudiar:
o Descriptivo: Estima parametros (propdsito estadistico) en la poblacion
de estudio a partir de una muestra.
Nivel de investigacion: relacional.
3.2. Poblacion y muestra
Poblacion:
Los estudiantes 3ro, 4to, 5to afio de estudio de la Institucion Educativa
Benjamin Herencia Zevallos, Distrito de Tintay — Aymaraes — Apurimac
matriculados en el 2016. En total fue 101 escolares que cumplieron con los

criterios de inclusion, se consideraron como muestra para el estudio.
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Muestra:
Se trabajé con toda la poblacion de estudio 101 estudiantes, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién fijados.
Criterios de inclusion y exclusion:
e Criterios de inclusién
o Alumnos que aceptaron participar voluntaria mente en el presente
estudio.
o Con autorizacién de sus padres o apoderados para participar en el

estudio y con un asentimiento informado del escolar.

e Criterios de exclusién
o Alumnos que presenten sindromes asociados que impidan su
respuesta a los items elaborados.
o Alumnos que se niegan participar del estudio.

o Alumnos retirados o enfermos.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se solicitd una carta de presentacion al director encargado de Odontologia-
Universidad Privada Norbert Wiener para realizar la investigacion (Anexo N° 1).
Esta carta fue presentada al director de la Institucion Educativa Benjamin
herencia Zevallos, Distrito de Tintay para poder realizar una encuesta a los
alumnos (Anexo N° 2). Luego se solicitd una carta de autorizacion del director
del colegio Benjamin herencia Zevallos, Tintay-Aymaraes-Apurimac, para dicha

investigacion

45



(Anexo N° 3). Se proporciond un consentimiento informado a los padres o
apoderados de cada alumno de nivel secundario para su previa autorizacion de
dicha investigacion una semana antes (Anexo N° 4), con la autorizacién de sus
apoderados se le proporciond la informacion con detalle a cada alumno de nivel
secundario para efectuar el llenado del asentimiento (ver Anexo N° 5). Una vez
realizado los permisos correspondientes fue recolectado en sus respectivos
salones previo permiso de cada docente. Todo el recorrido estuvo acompafiado
por el director de la institucion educativa donde la recoleccién de datos fue auto
administrado a cada alumno para el llenado de la ficha (Anexo N° 6) se evalud
a 6 aulas; (3er grado realizo el llenado de fichas antes que empiece la primera
hora de clase donde son 2 aulas),(4to grado realizo el llenado de fichas
después del recreo antes que empiece la clase donde son dos aulas),(5to
grado realizo el llenado de fichas antes de la salida de la institucion educativa)
con una duracion maxima de 5 a 10 minutos en cada aula, y el Anexo N° 7 es

con el cual se corrige el llenado del cuestionario.

- Técnica:

Esta investigacion se realiz6 mediante un cuestionario.

- Instrumento:

El instrumento fue validado por Santillan de UNMSM. El autor realiz6 una
prueba piloto y se decide adaptar 10 preguntas para evaluar el conocimiento
(anexo 6) y 10 preguntas para las conductas (anexo 6) dando un valor a cada
namero donde cada pregunta es un punto, luego se divide el valor de

conocimiento en tres partes.
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Valor del cuestionario:

Nivel de conocimiento MALO 0 — 3 (malo)
Sobre salud bucal REGULAR 4 — 7 (regular)
BUENO 8 — 10 (bueno)
Conducta sobre salud MALO 0— 3 (malo)
bucal REGULAR 4— 7 (regular)
BUENO 8— 10 (bueno)

3.4. Procesamiento y analisis de datos
Una vez interpretadas y reunidas las fichas de recoleccién de datos se procedio
a crear una base de datos en la computadora, utilizando el paquete estadistico
SPSS. Version 20.0 y Microsoft Excel 2013. Se organizaron los datos en tablas
y graficos, usando estadistica descriptiva, hallando frecuencias y porcentajes
en barras y graficos. Para establecer la relacién entre nivel de conocimiento y
las conductas, se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado.
3.5. Aspectos éticos
El presente estudio no comprometi6 la salud fisica o mental de los individuos,
objeto de analisis ya que se realiz6 una encuesta tipo cuestionario y se
consideraron las siguientes acciones para asegurar este fin:

v Se respet0 los derechos de autor de los textos empleados.

v' Se solicité carta de presentacion al Director Encargado de la escuela

Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener (Anexo N° 1).
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Se solicitdé el permiso al Director de la Instituciéon Educativa Benjamin
herencia Zevallos, Distrito de Tintay — Aymaraes — Apurimac (Anexo N°
3).

Se obtuvo el consentimiento informado a los padres de familia o
apoderados (Anexo N° 4).

Se obtuvo el asentimiento informado de los alumnos de nivel secundario
(Anexo N° 5).

El estudio no comprometié la salud de las personas, puesto que se
realizaron Cuestionarios de Salud Bucal.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla N° 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa Benjamin Herencia

Zevallos, — 2016.

Nivel de Conocimiento n %

Malo 1 0,99
Regular 75 74,3
Bueno 25 24.8
Total 101 100,0

Grafico N° 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundario de 3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa Benjamin Herencia

Zevallos — 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

80.0% 74.3%
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60.0%
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30.0% 24.8%

20.0%

10.0%
0.0%

0,99%
1

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de nivel secundaria de
3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa Benjamin Herencia Zevallos — 2016, con
menor predominio presento del 100% el 0,99% malo; y con mayor predominio

presento del 100% el 74,3% regular.
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Tabla N° 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa Benjamin Herencia

Zevallos 2016.En relacién al sexo.

Nivel de Femenino Masculino Valor de
conocimiento n % n % P
Malo 1 0,99 0 0 0,226
Regular 35 34,65 40 39,60

Bueno 8 7,92 17 16,83

Total 44 43,56 57 56,44

Grafico N° 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa Benjamin Herencia

Zevallos 2016.En relacién al sexo.

Nivel de conocimiento segun sexo

45.0%
40.0%
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16,83%

7,92%

>.0% 0,99% 0%
0.0%

Malo Regular Bueno
B femenino M masculino
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en relacion al sexo en estudiantes
de nivel secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa Benjamin
Herencia Zevallos 2016; en relacion al sexo presento de la siguiente manera: El
nivel de conocimiento malo presento con mayor predominio en 0,99% del sexo
femenino; el nivel de conocimiento regular con mayor predominio con 34,65%

en sexo femenino y en el sexo masculino con 39,60% en los estudiantes de
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3ero, 4to, 5to afio de estudio; en el nivel de conocimiento bueno presentd con
16,83% en el sexo masculino con mayor predominio de los estudiantes de
3ero, 4to, 5to afo de estudio. No hubo diferencia estadisticamente significativa
en el nivel de conocimiento entre ambos sexos (p=0226) cuando se evalu6 en

la prueba de chi cuadrado.
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Tabla N° 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundaria de 3ro 4to, 5to; de la Institucibn Educativa Benjamin Herencia

Zevallos 2016. Segun afio de estudio.

o o Valor
Nivel de 3° 4 S de
conocimiento n % n % n % P
Malo 0 0 1 0,99 0 0 0,318
Regular 21 20,79 21 20,79 33 32,67
Bueno 4 3,96 11 10,89 10 9,90
Total 25 24,75 33 32,67 43 42,57

Gréafico N°3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundaria de 3ro 4to, 5to; de la Instituciébn Educativa Benjamin Herencia

Zevallos 2016. Segun afio de estudio.

Nivel de Conocimiento segun aino de estudio
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El nivel de conocimiento sobre salud bucal segun afio de estudio en
estudiantes de nivel secundaria 3ro, 4to, 5to de la institucibn educativa
Benjamin Herencia Zevallos, 2016; se presentd de la siguiente manera: El nivel

de conocimiento segun afio de estudio malo con mayor predominio se presento
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con 0,99 4to afio de estudio de los estudiantes; el nivel de conocimiento segun
afo de estudio regular con mayor predominio fue en los tres grupos
mencionados se presentd en un 20,79% de los estudiantes de 3ero afio de
estudio; en un 20,79% de los estudiantes de 4to afio de estudio y 32,67% de
los estudiantes de 5to afio de estudio; el nivel de conocimiento bueno se
presentd con mayor predominio en un 10,89% de los estudiantes de 4to afio de
estudio. No hubo diferencia estadisticamente significativa en el nivel de
conocimiento entre ambos sexos (p=0318) cuando se evaluo en la prueba de

chi cuadrado.
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Tabla N° 4: Nivel de las conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel

secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la institucidon educativa Benjamin Herencia Zevallos,

2016.
Nivel de conducta n %
Malo 5 5,0
Regular 93 92,1
Bueno 3 3,0
Total 101 100,0

Grafico N°4: Nivel de las conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel

secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la institucién educativa Benjamin Herencia Zevallos,

2016.
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El nivel de las conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel secundaria

de 3ro, 4to, 5to; de la institucion educativa Benjamin Herencia Zevallos, 2016.

El nivel de las conductas el que predomino del 100% de estudiantes el 92,1%

fue regular.
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Tabla N° 5: Nivel de las conductas sobre salud bucal en relacién al sexo en
estudiantes de nivel secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la instituciéon educativa

Benjamin Herencia Zevallos 2016.

Nivel de Femenino Masculino gglor
conducta n % n % P
Malo 2 1,98 3 2,97 0,237
Regular 52 51,49 41 40,59

Bueno 3 2,97 0 0,00

Total 57 56,44 44 43,56

Gréafico N° 5: Nivel de las conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundario 3ro, 4to, 5to de la institucidbn educativa Benjamin Herencia

Zevallos,2016. Segln sexo

Nivel de las Conductas en relacion al sexo
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El nivel de las conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel secundario
3ro, 4to, 5to de la institucién educativa Benjamin Herencia Zevallos, 2016; en
relacion al sexo presentd: Las conductas sobre salud bucal malo el mas

predominante fue el sexo masculino con 2,97%; las conductas sobre salud
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bucal regular con mayor predominio en el 40,59% en masculino y en femenino
con un 51,49% de los estudiantes 3ro, 4to, 5to afio de estudio. Las conductas
sobre salud bucal bueno predomina el sexo femenino con 2,97% de los
estudiantes 3ero, 4to, 5to afio de estudio. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de las conductas entre ambos sexos (p=0,237) cuando

se evalud en la prueba de chi cuadrado.
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Tabla N° 6: Nivel de las conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel

secundario 3ro, 4to, 5to de

Zevallos,2016. Segun afio de estudio

la institucion educativa

Benjamin Herencia

Nivel de 4 5o Valor
las de
Conductas n % n % P
Malo 1 0,99 4 3,96 0,230
Regular 30 29,70 39 38,61
Bueno 2 1,98 0 0
Total 33 32,67 43 42,57

Grafico N° 6: Nivel de las conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel

secundario 3ro,4to,5t0 de

la instituciébn educativa Benjamin Herencia

Zevallos,2016. Segun afio de estudio
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segun afio de estudio en

estudiantes de nivel secundaria 3to, 4to, 5to de la Institucibn Educativa

Benjamin Herencia Zevallos, 2016. Se presenté de la siguiente manera: las
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Conductas sobre salud bucal segun afio de estudio malo el mas predominante
fue el 3,96% en 5to afio de estudio; las conductas sobre salud bucal segun afo
de estudio regular es el que predomino en los tres grupos mencionados, se
presentd en un 23,76% en 3er grado de estudio; el 29,70% en 4to ano de
estudio y el 38,61% en 5to afo de estudio; y el nivel de las conductas sobre
salud bucal bueno el mas predominante present6 en el 1,98% en 4to afio de
estudio. No hubo diferencia estadisticamente significativa en el nivel de las
conductas entre ambos sexos (p=0,230) cuando se evalu6 en la prueba de chi

cuadrado.
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Tabla N°7: Nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal comparando en
estudiantes de nivel secundaria de 3to, 4to, 5to; de la institucion educativa Benjamin

Herencia Zevallos, 2016.

Nivel de
Nivel de las
conocimiento conductas Valor
de
n % n % P
Malo 1 0,99 5 4,95 0,027
Regular 75 74,26 93 92,08
Bueno 25 24,75 3 2,97
Total 101 100,0 101 100,0

Grafico N°7: Nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal comparando
en estudiantes de nivel secundaria de 3to, 4to, 5to; de la institucién educativa

Benjamin Herencia Zevallos, 2016.
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El nivel de conocimiento y las conductas en estudiantes de nivel secundario
3ro, 4to, 5to; de la institucién educativa Benjamin Herencia Zevallos, 2016; se
encontré de la siguiente manera: el nivel de conocimiento regular presenta con

mayor predominio con 74,3%; de los estudiantes en los estudiantes de nivel
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secundario 3ro, 4to, 5to; de la institucion educativa Benjamin Herencia
Zevallos, 2016. En el nivel de las conductas regular presenta con mayor
predominio con 92,1% de los estudiantes en los estudiantes de nivel
secundario 3ro, 4to, 5to; de la institucion educativa Benjamin Herencia
Zevallos, 2016. Relacion entre ambas variables fue estadisticamente

significativa p<0,05.
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4.2. Discusion

Se sabe que gran parte de la poblacibn padece de caries y diferentes
enfermedades bucales, esto debido a la falta de concientizacion sobre la
importancia de cuidar la salud bucal, ya que muchas veces es dejado de lado
por priorizar otras necesidades, y esto se refleja en 90% de la poblacion
peruana que padecen estas enfermedades, donde la Unica manera de poder
mantener la salud bucal, como en cualquier otro enfermedad es prevenirla en la
edad temprana, el mayor beneficio de esto, es tener la oportunidad de
interceptar o modificar los patrones de la conducta en los escolares, haciendo
gue los programas de promocion de salud bucal se realicen obligatoriamente
en los centro e instituciones educativos, donde se cumpla con incluir al
odont6logo para que realice programas educativos y preventivos para

consolidar las medidas preventivas en escolares.

En el presente estudio se observé que la mayoria de los escolares de 3ro, 4to,
5to afio de estudio se encontraron con el nivel de conocimiento 74,3% regular
lo que difiere con el autor Maquera (3) que encontré un nivel de conocimiento
66,1% malo, ademas lo asocia significativamente con los habitos de higiene
oral influyentes en la salud bucal y en la investigacién del autor Rodriguez (17)
encontré un nivel de conocimiento bueno en los adolescentes de 7mo y 8vo
grado porgue existes campafas de salud bucal en los colegios de esa
poblacién a diferencia de los autores Cueto et al (9) que reportaron un estudio
en nifios de 12 afios encontrando el nivel de conocimiento al 71,8% malo a falta

de camparias de salud bucal y lo relaciono con el nivel socio econémico.
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En la investigacion de los autores Sato et al (5) evaluaron a estudiantes de 1ro
afo de estudio y 5to afio de estudio universitario relacionando con la salud oral
y las conductas, encontrado significativamente mayor conocimiento en 5to afio
de estudio de estudiantes de odontologia; coincide con el autor Dogan (6) que
realiz6 un estudio de la diferencia de las actitudes y el comportamiento de
salud bucal en estudiantes de odontologia y estudiantes de enfermeria. Los
estudiantes de odontologia presentaron mayor conocimiento y comportamiento
de salud bucal.

En el presente estudio se observo que, si existe relacion entre nivel de
conocimiento y conducta de los escolares de 3ro, 4to, 5to afio de estudio el
cual coincide con castillo (1) donde aplicé el mismo cuestionario de recoleccién
de datos en escolares de 12 a 14 afios de edad y encontr6 que si hay relaciona

entre nivel de conocimiento con nivel de las conductas en los escolares.

Este estudio existe resultados estadisticamente significativos a cuanto la
cantidad a favor de género masculino, lo que difiere con el estudio de los
autores Cueto et al. (11), que encontraron resultados estadisticamente

significativos a favor del género femenino.

En este estudio se encontr6 que el nivel de conocimiento y las conductas estan
relacionadas considerablemente, lo que coincide con el estudio de los autores:
Dumitrescu A. et al. (15) que no encontrd diferencias considerables entre el

nivel de conocimiento de salud dental y conductas.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones:

1. Se determind la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en estudiantes de nivel secundaria 3ro, 4to, 5to de la Institucion
Educativa Benjamin Herencia Zevallos, Distrito de Tintay — Aymaraes —

Apurimac — 2016; segun sexo fue regular en femenino y masculino.

2. Se determind la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en estudiantes de nivel secundaria 3ro, 4to, 5to de la Institucion
Educativa Benjamin Herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes -

Apurimac — 2016; segun grado de estudio fue regular en los tres grupos.

3. Se determiné la relacion de las conductas sobre salud bucal en
estudiantes de nivel secundaria 3ro, 4to, 5to de la Institucion Educativa
Benjamin Herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes - Apurimac —

2016; segun sexo fue regular en femenino y masculino.

4. Se determin6é la relacién de las conductas sobre salud bucal en
estudiantes de nivel secundaria 3ro, 4to, 5to de la Institucion Educativa
Benjamin Herencia Zevallos, Distrito de Tintay - Aymaraes - Apurimac —

2016; segun grado de estudio fue regular en los tres grupos.

63



5. En la comparaciéon de la relacion del nivel de conocimiento y las
conductas sobre salud bucal en estudiantes 3ro, 4to, 5to de nivel
secundaria de la Institucion Educativa Benjamin Herencia Zevallos,
Distrito de Tintay - Aymaraes - Apurimac — 2016; se relacionan

significativamente.
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5.2.- Recomendaciones:

Segun el estudio realizado se evidencia los resultados, conclusiones y se

recomienda:

Incorporar la educacion en salud bucal en los colegios, con la colaboracion de
los profesores y con los profesionales odontdlogos exigir su control anual a

cada alumno antes de cada matricula.

Reforzar el tema de la prevencion y habitos saludables para la prevencion de la
caries dental, enfermedad periodontal y mal oclusiones dentarias, dando

charlas e incentivando a cada alumno.

Reforzar el tema de la importancia de prevencién y habitos saludables para la
prevencion de la caries dental, enfermedad periodontal y mal oclusiones
dentarias, dando charlas e incentivando a cada padre de familia y a profesores

de las instituciones educativas.

Que el (Ministerio de salud del Perd) MINSA promueve y comunique a la
sociedad como prevenir las enfermedades bucales, juntando grupos de

odontélogos a sectores de bajos y medianos recursos.
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ANEXO N°1

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDO A LA EAP DE
ODONTOLOGIA

Fecha: 29/09/2016

Doctor:
Carlos Gdlvez Ramirez
Director (e) EAP Odontologia

Presente.-

De mi consideracion.

La presente tiene como finalidad, solicitarle una carta de presentacion dirigida al sr. Director
Hermenegildo Contreras Espinoza, del colegio Benjamin Herencia Zevallos del distrito - Tintay
—Aymaraes — Apurimac. Para desarrollar mi proyecto de investigacion. ” si existe Relacion
entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en estudiantes de nivel
secundario de 3ero, 4to, 5to”.

Agradezco antemano la atencion a la presente. 5

. . . /7 4,v\y/,\ ."Jr
Atentamente, Parraga Espinoza Blanca Nieves { G) li i{?’?" )ﬁé’S
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ANEXO N° 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA EAP DE ODONTOLOGIA

Universidad

WIENER

Lima, 29 de setiembre de 2016

CARTA N© 13-09- 613 -2016-DFCS-UPNW

Seror
Hermenegildo Contreras Espinoza
Director del Colegio Benjamin Herencia Zevallos — Tintay Aymaraes

Apurimac.-
De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
que la Srta. Blanca Nieves Pdrraga Espinoza, estd ejecutando el proyecto de tesis titulado “Si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en estudiantes de
nivel secundario de 3ro., 4to. y 5T0.”, para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista; motivo por el cual solicito a usted la autorizacién para facilitarle el ingreso a su digna

institucién y poder aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y consideracion

personal.
Atentamente,
.
& TuanY
{ 1
P Dr. Agustin Ramén Iza Stoll
Y 9 Decano (e)
Facultad de Ciencias de la Salud
Central telefénica: 706-5555 Av. Arequipa 440 - Lima
www,uwiener.edu.pe Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima

e-mall: info@uwiener.edu.pe
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Anexo N° 3

CARTA DE AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA INTITUCION
EDUCATIVA BENJAMIN HERENCIA ZEVALLOS, TINTAY — AYMARAES -
APURIMAC.

CARTA DE AUTORIZACION

Universidad

WIENER

Lima, 29 de setiembre de 2016

“tiegia Sacondarie ds Mamares

CARTA N2 13-09- 613 -2016-DFCS-UPNW deniamia Horeacie Zewerr,
; 24 ocr ..

Sefior e — choann

Hermenegildo Contreras Espinoza 8 MES&% BE CONTROL

Director del Colegio Benjamin Herencia Zevallos — Tintay Aymaraes E:‘?“ - }

Apurimac.- 2 K

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
que la Srta. Blanca Nieves Pdrraga Espinoza, estd ejecutando el proyecto de tesis titulado “Si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en estudiantes de
nivel secundario de 3ro., 4to. y 5TO.”, para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista; motivo por el cual solicito a usted la autorizacién para facilitarle el ingreso a su digna

institucion y poder aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y consideracion

personal.
Atentamente,
/
________ Cawmny
o Dr. Agustin Ramén lza Stoll
\"7 Decano (e)
Facultad de Ciencias de la Salud
5 ¥ o e
23 eres Esoinoza
\&, oo £ F"‘"c;m. 104%253;%
) DIRECTOR
T- 24-10-20/6
Central telefénica: 706-5555
Av. Arequipa 440 - Lima
Www.uwiener.edu.ps Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima

e-mail: info@uwiener.edu.pe
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ANEXO N° 4

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ALUMNOS DEL COLEGIO B.H.Z,
TINTAY, AYMARAES - APURIMAC, 2016

Buenos dias Alumnos(a)

Mi nombre es Blanca Nieves Parraga Espinoza, soy un estudiante de X ciclo de
Odontologia de la “Universidad Privada Norbert Wiener” me encuentro realizando
el estudio titulado LA RELACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y*LAS CONDUCTAS
SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA B.H.Z, DISTRITO DE TINTAY- AYMARAES- APURIMAC,

octubre 2016 que tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y las conductas

sobre salud bucal.

Siendo Ud.. un estudiante de la Institucion Educativa B.H.Z, de Tintay — Aymaraes —
Apurimac, lo invito a participar voluntaria mente a este estudio lo cual estéd conformado
por un cuestionario simple de 20 ‘preguntas; 10 preguntas de conocimiento y 10
preguntas de conductas sobre salud bucal.

La informacién obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro proposito
fuera de este estudio, por favor sirvase a firmar lo siguiente:

Yo Lg) f\\)uxf\j (b avy Cﬂi\t@mﬁ D.N.I. 70439 %Zacepto

voluntariamente ser participe de este proyecto de investigacion.

Firma:,ﬁ#&....mm

Investigador (a): Blanca Nieves Parraga Espinoza, teléfono 990881708,

76



ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES Y APODERADOS PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO “NIVEL DE RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y
CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIA DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA B.H.Z, DISTRITO DE TINTAY- AYMARAES- APURIMAC,

2016".

, - . BegrCend oS -
Yo. T wona EQ\"(JQHOS Bougrt ?J/T/ he sido

informado por la Sra. Blanca Nieves Parraga Espinoza, Bachiller de la escuela de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, que desarrolla un trabajo de
investigacion acerca de los conocimiento y conductas sobre higiene oral en los alumnos
de la Institucion Educativa B.H.Z, Tintay.

Es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente que mi menor hijo(a) de nombre: --—------—

1 (Pa"ch (emhewo (Radsran

pueda participar en el estudio.
Autorizando la aplicacion de la encuesta.

2. Acepto que tenga acceso a mi identidad de mi menor hijo(a), la que no sera
revelada y se mantendra en el anonimato.

3. Permito que utilice la informacién y que la utilice con el fin que postula en su
investigacion.

4 He sido informado que puedo retirar la colaboracion de mi hijo(a) en

cualquier momento sea previo o durante la entrevista.

Tintay, octubre del 2016
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ENCUESTA DE LA UNIVERSIDAD DE HIROSHIMA SOBRE CONDUCTA Y CONOCIMIENTOS DE

ANEXO N° 6

SALUD BUCAL (HU-DBI) TRADUCIDA AL ESPANOL Y MODIFICADA

GRADO DE ESTUDIO (ANO DE ESTUDIO) DE NIVEL SECUNDARIA Género: M__ F__
MARCAR CON UNA EQUIS (X), SEGUN SU OPINION
CONOCIMIENTO:
P1 Es muy necesario ir al dentista No Si
P2 Las encias tienden a sangrar cuando se cepillan los dientes No Si
P3 Ignoro los motivos del cambio del tono del color de los dientes No Si
P4 Las masas que quedan pegadas a los dientes sucios se denominan “placas No Si
blanquecinas”
P5 Es imposible y no se puede evitar usar protesis al ser anciano No Si
P6 No se conoce a qué se deba la alteracidn del color de las encias No Si
P7 Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente No Si
P8 Cepillarse sin usar pasta dental da los mismos resultados que con dentifrico No Si
P9 Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del origen No Si
P10 | Esimposible prevenir problemas de encias solamente cepillandose, se necesita No Si
utilizar hilo dental y colutorio entre otros.
TOTAL:
CONDUCTA:
P1 Uso un cepillo muy pequefio No Si
P2 Cepillo cuidadosamente diente por diente No Si
P3 He recibido la ensefianza profesional de cepillado de dientes No Si
P4 Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos No Si
P5 Sélo el dolor de diente me hace ir al dentista No Si
P6 He usado algo que tifie mis dientes para ver cdmo me los cepillo No Si
P7 Uso cepillos con cerdas duras No Si
P8 Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente No Si
P9 No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes No Si
P10 | He oido decir a mi dentista que me cepillo bien No Si

TOTAL:
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ANEXO N° 7

CONOCIMIENTO

P1 Es muy necesario ir al dentista Si
P2 Las encias tienden a sangrar cuando se cepillan los dientes No
P3 Ignoro los motivos del cambio del tono del color de los dientes No
P4 Las masas que quedan pegadas a los dientes sucios se denominan “placas No
blanquecinas”
P5 Es imposible y no se puede evitar usar proétesis al ser anciano No
P6 No se conoce a qué se deba la alteracién del color de las encias No
P7 Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente No
P8 Cepillarse sin usar pasta dental da los mismos resultados que con dentifrico No
P9 Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del origen Si
P10 | Esimposible prevenir problemas de encias solamente cepillandose, se necesita Si
utilizar hilo dental y colutorio entre otros.
CONDUCTAS
P1 Uso un cepillo muy pequefio No
P2 Cepillo cuidadosamente diente por diente Si
P3 He recibido la ensefianza profesional de cepillado de dientes Si
P4 Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos Si
P5 Sélo el dolor de diente me hace ir al dentista No
P6 He usado algo que tifie mis dientes para ver cdmo me los cepillo Si
P7 Uso cepillos con cerdas duras No
P8 Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente No
P9 No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes No
P10 | He oido decir a mi dentista que me cepillo bien Si
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CON EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA B.H.Z, UNOS

MINUTOS ANTES DE LA PARTICIPACION DE LOS ALUMNOS CON EL

LLENADO DEL CUESTIONARIO
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RECOGIENDO EL CUESTIONARIO

\“}i‘
l
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DESPUES DE RECOLECTAR LOS DATOS CON EL DIRECTOR DEL

COLEGIO

82



MATRIZ DE CONSISTENCIA
“LA RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL
SECUNDARIA DE 3RO, 4TO, 5TO; DE LA INSTITUCION EDUCATIVA BENJAMIN. HERENCIA. ZEVALLOS, DISTRITO DE TINTAY-
AYMARAES- APURIMAC, 2016”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
Problema principal: nivel de Objetivo General: Hipétesis 1. Nivel de 1.-Se determiné el nivel de
conocimiento y conductas Determinar la principal: Estudio de tipo: conocimiento en conocimiento  sobre salud

sobre salud bucal en

relacion del nivel de

Existe relaciéon

Observacional,

relacién al sexo

bucal en estudiantes de nivel

estudiantes de nivel conocimiento y las directa entre el Prospectivo, predominante fue el secundaria 3ero, 4to, 5to; de
secundaria 3ro, 4to, 5to de conductas sobre nivel de Transversal, nivel regular en la  Institucion  Educativa
la institucion educativa salud bucal en conocimiento y ambos sexos; B.H.Z, Distrito de Tintay —
Benjamin. Herencia. estudiantes de nivel las conductas femenino con 34,65% Aymaraes — Apurimac - 2016
Zevallos, Distrito de Tintay — | secundaria3ro, 4to, sobre salud Nivel: y masculino de segin sexo se encontro
Aymaraes — Apurimac, 5to de la Institucion bucal en Relacional 39,60%. regular en el sexo masculino
2016? Educativa B.H.Z, estudiantes de y femenino.
Distrito de Tintay — nivel segundaria
Aymaraes — 3ro, 4to, 5to de
Apurimac, 2016 la institucién
educativa B.H.Z,
Distrito de
Tintay —
Aymaraes -
Apurimac, 2016
Problemas secundarios: Objetivos Hipotesis Poblaciony
especificos: secundarias: Muestra:
1.- Existe relacion entre el 1. nivel de 1.- La relacién La poblacién 2.-Nivel de 2.- Se determind la relacién

nivel de conocimiento y
conductas sobre salud
bucal en estudiantes de
nivel secundaria3ro, 4to, 5to
de la institucion educativa
Benjamin Herencia
Zevallos, Distrito de Tintay —
Aymaraes — Apurimac,

conocimiento sobre
higiene oral en
estudiantes de nivel
secundaria de 3ro,
4to, 5to; de la
Institucion Educativa
B.H.Z, Distrito de
Tintay — Aymaraes —

entre el nivel de
conocimiento y
conducta sobre
higiene oral en
estudiantes de
nivel secundaria
de la Institucién
Educativa.

estuvo formada
por 101 alumnos
de la Institucion
Educativa B.H.Z,
Distrito de Tintay —
Aymaraes —
Apurimac — 2016.

conocimiento segin
afio de estudio 3ero,
4to, 5to presento
regular, predominando
5° afio de estudio con
42,7% de alumnados,
el 32,67% se encontrd
regular.

entre el nivel de conocimiento
sobre  salud bucal en
estudiantes de nivel
secundaria de la Institucion
Educativa B.H.Z, Distrito de
Tintay -  Aymaraes -
Apurimac - 2016, segun afio
de estudio 3ero, 4to, 5to se

2016? Apurimac — 2016; encontré regular.
segun grado de
estudio.-
2.- ¢Conductas y 2.- nivel de 2.- Larelacién La muestra segun | 3.-Nivel de las 3.- Se determing las conductas

conocimiento sobre higiene
oral en estudiantes de nivel
secundaria 3ro, 4to, 5to de
la Instituciéon Educativa
B.H.Z, Distrito de Tintay —
Aymaraes — Apurimac —
2016, es aceptable?

conocimiento sobre
higiene oral en
estudiantes de nivel
secundaria de 3ro,
4to, 5to; de la
Institucién Educativa
B.H.Z, Distrito de
Tintay — Aymaraes —
Apurimac — 2016;
segln sexo.

entre el nivel de
conocimientoy
conducta sobre
higiene oral en
estudiantes de
nivel secundaria
de la Institucion
Educativa.

los criterios de
inclusién estuvo
conformada por
101 alumnos de
nivel secundaria
de la Institucion
Educativa
Integrado

conductas se presentd
regular en ambos
sexos, predominando
el sexo femenino un
total de 57 alumnas
con 51,49% regular.

sobre salud bucal en
estudiantes de nivel
secundaria 3ro, 4to, 5to de la
Institucién Educativa B.H.Z,
Distrito de Tintay — Aymaraes —
Apurimac - 2016 segln sexo
se encontrdé regular en
masculino y femenino.

3.-.Determinar las
conductas sobre
salud bucal en
estudiantes de nivel
secundaria3ro, 4to,
5to de la Institucion
Educativa B.H.Z,

4.-Presenté regular
segun afio de estudio
3ro,4to ,5to,
predominando 5to afio
con 38,61% regular.

4.- Se determiné las conductas
sobre salud bucal en
estudiantes de nivel
secundaria de la Institucion
Educativa B.H.Z, Distrito de
Tintay — Aymaraes — Apurimac
— 2016 segun afo de estudio

Distrito de Tintay — 3ero, 4to, 5to se encontrd
Aymaraes — regular.
Apurimac, 2016;
seguin sexo.

4.- Determinar las
conductas sobre
salud bucal en
estudiantes de nivel
secundaria 3ro, 4to,
5to de la Institucion
Educativa B.H.Z,
Distrito de Tintay —
Aymaraes —
Apurimac, 2016;
segun afo de
estudio.

5.- Se encontré
relaciéon directa
entre ambos
variables

estadisticamente
significativa, valor P
0,027 predominando

las conductas
mediante el
programa chi
cuadrado.

5.- En la comparacion el nivel
de conocimiento 'y las
conductas sobre salud bucal
en estudiantes de nivel
secundaria 3ro, 4to, 5to de la
Institucion Educativa B.H.Z,
Distrito de Tintay — Aymaraes —
Apurimac — 2016 se relacionan
significativamente.
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