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RESUMEN

El actual estudio determino relacion del nivel conocimiento - conducta acerca salud
bucal escolares de IE N° 38977 “VSC”, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho; 2019.
Metodologia: No experimental, correlacional Aplicado, descriptivo, observacional,
transversal; consta 118 escolares 14 a 16 afios. Para establecer dimension; que
sera probabilistico simple aleatorio. Técnica utilizada para recaudacion de
investigacion estara la encuesta, ya que esta técnica pretendié saber que hacen,
consideran o ideas; encuestados través items ejecutadas por el investigador.
Resultados: 85,6% de infantes como nivel de conocimiento de salud oral
catalogado como regular, 73,3% malo y 66.7% bueno; 82,2% de infantes con una
conducta sobre salud oral catalogado como regular, 12,7% malo y 5,1% es bueno
- nivel conocimiento de bienestar bucal en escolares; acuerdo genero catalogado
como bueno ve mayor porcentaje de 60% en escolares de mujeres que varones
40%; regular mayor porcentaje de 53,1% en escolares de sexo masculino que
en sexo femenino es 46,9%; malo mayor porcentaje de 60% en escolares de sexo
masculino que en sexo femenino es 40%. Nivel conocimiento bienestar oral -
escolares; acuerdo a edad catalogado como bueno se observé con mayor relacion
d 50% escolares de 16 afios que 14 afios 20% y 15 afios 30%; regular mayor
porcentaje de 38,8% escolares de 14 afios que 15 afios 34.7% y 16 afios 26,5%;
malo mayor porcentaje 40% escolares de 16 afios de 14 y 15 es 30%.
Conclusiones: No hay asociacién significativa (p>0,05) entre en nivel conducta

salud bucal con nivel conocimiento de bienestar bucal.

Palabras claves: conducta, nivel, conocimiento, bienestar bucal.

Xi



ABSTRACT

The current study determined the relationship between the level of knowledge -
behavior about oral health at IE N ° 38977 “VSC”, district of Jesus Nazareno,
Ayacucho; 2019. Methodology: Non-experimental, correlational Applied,
descriptive, observational, transversal; It consists of 118 schoolchildren 14 to 16
years old. To set dimension; which will be probabilistic simple random. Technique
used for research collection will be the survey, since this technique pretended to
know what they do, consider or ideas; surveyed through articles executed by the
researcher. Results: 85.6% of infants as level of oral health knowledge cataloged
as fair, 73.3% bad and 66.7% good; 82.2% of infants with a behavior on oral health
classified as regular, 12.7% bad and 5.1% is good - level of knowledge of oral well-
being in schoolchildren; gender agreement cataloged as good sees a higher
percentage of 60% in schoolchildren of women than men 40%; A higher regular
percentage of 53.1% in male schoolchildren than in female sex is 46.9%; bad higher
percentage of 60% in male schoolchildren than in female sex is 40%. Oral well-
being knowledge level - schoolchildren; According to the age cataloged as good,
there is a higher ratio of 50% 16-year-old schoolchildren than 14-year-old 20% and
15-year-old 30%; regular higher percentage of 38.8% schoolchildren aged 14 than
15 years 34.7% and 16 years 26.5%; bad higher percentage 40% 16 year olds 14
and 15 is 30%. Conclusions: There is no significant association (p> 0.05) between

the level of oral health behavior and knowledge of oral well-being.

Keywords: conduct, level, knowledge, oral well-being.
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INTRODUCCION
Las patologias de las cavidades orales establecen una situacion problematica en la
salud publica, existen en estas etapas de vida, descomponen y dafian el momento
alimentacion, bienestar general, estado psicoldgico, bienestar de vida y formacion

humanal.

En Peru el tema primordial para los peruanos es la salud oral, a pesar de ello hay
otros elementos de peligro que intervienen en la poblacién que es observado por el
cirujano dentista. Por ello el paciente tomo mayor interés en que solo le realicen el
tratamiento necesario, a que tenga un molestar intenso en el diente e imposibilite
su actividad cotidiana. Asimismo, con el avance de la tecnologia y ciencia comienza
impulsar el empleo de diversos métodos de diagndstico, prevencion y tratamiento

con el proposito de reducir indices?.

Los componentes de peligro asociados lesion cariosa de nifiez son muchos, por
ello se debe controlarlos, ello va deber del compromiso, conocimientos, y actitudes
apoderadas con respecto al cuidado d la salud oral de los infantes, debido aquel,
lograran ejecutar eventos: promocion, educacion y prevencion, proporcionados a

sociedad; ayudaran a la perfeccion de niveles epidémicos de las patologias®.

OMS da a conocer acerca la realidad situacional del mundo sobre patologias
estomatoldgicas, que vienen a ser lesion cariosa, enfermedades gingivales y
patologias de analisis mas letales que afecta en la superficie de la boca que vienen
a ser aquella situacion de bienestar oral de trascendencia mundial que dafan a
patrias desarrollados, con el tiempo es mayor frecuencia, y naciones en adelanto,
tomando en cuenta a corporaciones mas pobres, a la vez ha revelado que cinco
mil millones de individuos en la tierra han tenido lesion cariosa. La OMS las causas
de las patologias estomatoldgicas en técnicas de dolencias, angustia, destruccion

funcional y reduccién de la calidad bienestar son desmedidos y caros?*.

Los joévenes componen un conjunto de la poblacion asequible a diversas

dificultades de salud, uno de ellos el conjunto oral®, debido a la falta de
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conocimiento acerca de los factores que actian y conductas de peligro que se ven,

procedentes en ausencia de conocimiento® .
Fundamento problematico descrita se plante6 el siguiente problema relacion del

Ayacucho- 2019; apaleando que la actual investigacion se ejecutd con finalidad

comprobar nivel conocimiento y conducta de salud oral; alumnos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Inocente M. cita; articulo de revision, Nuestro pais calificado como uno de los
estados crecidamente pobres de América Latina. INEI; nuestro pais esta con un
porcentaje de 34,8% de pobreza, lo ello demuestra una extension espantosa de

insuficiencias®.

La salud y la educacion se va deber a la situacion econdémica del pais; por lo tanto,
educaciéon es un camino mediante el cual vamos a romper el vinculo de la pobreza
y conseguir que los ciudadanos logren acceder una buena salud, calidad de vida y
cultura de bienestar. Peru tiene que tener el propésito de dar una buena educacion

a os ciudadanos optimizar las elevaciones de salud?®.

A partir crea varias estaciones se tiene conocimiento y comportamiento asociacion;
saludes apretadamente significativas de desconfianza y tratamiento de patologias.
Hoy, OMS estimacion 5,000 millonadas de ciudadanos de todo el universo
muestran lesion cariosa y totalidad en infantes de la inflamacion gingival y situacion
gue dafia con mayor periodicidad en estados en rutas de progreso, principalmente

las ciudades crecidamente pobres 1,

El escenario de hoy no ha alterado significativamente cotejado con investigaciones
anteriores a pesar de las proporcionadas consideradas para fortificar la informacion
adquirida y modificar la costumbre que no es de a manera correcta que a
perjudicado en los niveles de conocimiento y costumbres a lo extenso de las

investigaciones con el tiempo teniendo como resultados horrorosas y alarmante!2.

Los ciudadanos peruanos afrontan en la actualidad una grave dificultad en la salud
oral, ya que en estados prosperos las enfermedades crecidamente prevalentes van
a reducir, en ciudades en accesos de progreso como el de nosotros, caminan en
ampliacion. De acuerdo a diferentes investigaciones consultadas, hay una

deficiencia en el nivel de conocimientos en la mayoria de los ciudadanos, y varios
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casos asistidos de costumbres impropios de salud oral. Este es dificultad muy
significativo consideracion mayor prevalencia de lesion cariosa y patologia
enfermedad gingival en la ciudad en universal, esencialmente en periodos

prematuras.

Fundamento en nuestro pais hay una conducta estadistica empinado, ya que en
las ciudades marginales exponen escaseces con patrimonios naturales restringidos
oportunos y conocimiento adquirido y costumbre, es esencial para tener
conocimiento si los sensateces, ideas y perspicacia corresponden a transcurso de
formacion educativa del hombre desde prematuro tiempo, impidiendo de manera la

prevalencia de las patologias estomatolégicas?!s.

En el progreso de la juventud suceden permutas hormonales donde su conducta y
modos son negativos delantera a la dejadez particular mas un en limpieza de la
cavidad oral donde aumenta la actividad de lesion cariosa debido a una mala
higiene bucal, por ello con actual estudio se intenta establecer relacion del nivel

conocimientos- conducta de salud bucal escolares IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho.

1.2. Formulacion del problema

Problema principal
¢, Cudl es el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares de la
IE N° 38977 Villa San Cristébal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019?

Problemas especificos
¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la IE N° 38977
Villa San Cristébal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares, segun el género,
de la IE N° 38977 Villa San Cristobal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares, segun la edad,
de la IE N° 38977 Villa San Cristébal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019?
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¢,Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la IE N° 38977
Villa San Cristdbal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019?

¢, Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares, segun el género, de
la IE N° 38977 Villa San Cristébal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019?

¢, Cual es el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares, segun la edad, de la
IE N° 38977 Villa San Cristobal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo Principal

Determinar el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares de
la IE N° 38977 Villa San Cristdbal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la IE N°
38977 Villa San Cristobal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares, segun el
género, de la IE N° 38977 Villa San Cristébal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho

2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares, segun la edad,
de la IE N° 38977 Villa San Cristébal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019.

Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de la I[E N° 38977

Villa San Cristdbal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019.

Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares, segun el género,
de la IE N° 38977 Villa San Cristdbal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019.
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Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares, segun la edad, de
la IE N° 38977 Villa San Cristobal, distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
Actual estudio se realizara para ejecutar y asi mismo efectuar el régimen preventivo
en nuestra ciudad fundamentandose en informacion, debido a ello proviene la

conducta en salud Oral.

Tiene relevancia tedrica; porque con los resultados se lograra brindar
contribuciones tedricas presentes que consientan saber Por ello, el actual estudio
serd valioso porque ofrecerd contribuciones a personales de salud,
fundamentalmente a cirujanos dentistas, quienes idéneos para el manteniendo y
salud bucal, componiendo también, diferentes orientaciones de contingencias

preventivas que estriben a perfeccionar la perspectiva de la salud oral en la ciudad.

Justificacion practica; Los bienes de las secuelas reincidiran en los aquellos
escolares, ya que al establecer nivel conocimientos y conducta de salud bucal, seria
utilizado deducciones como contribucién para la institucion educativa forme eventos

de instruccion sobre prevencion e higiene oral para escolares.

Justificacién Social; Por lo manifestado, es de gran categoria el estudio, es decir
uno de los pilares de la salud oral de las personas particularmente saber el nivel
conocimiento y conducta asi realizar modificaciones adecuadas para bienestar y

calidad de los ciudadanos.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién
Presente investigacién estara viable por la disposicidon; recursos individuos,
financieros y materiales directos aptos a producir la averiguacion en momento

pronosticado.
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1.5 Limitaciones del estudio

El usual estudio no hallé limitaciones.

19



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cevallos D. (2017) Guatemala; sefalé en su tesis titulada Conocimiento sobre
salud bucal de los nifios que acuden a la clinica odontologica de la UDLA en el
periodo marzo 2017 — julio 2017, tesis de la Universidad de Las Américas de
Santiago de Chile. Consigné como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los nifios de 9 a 14 afios que acuden al Centro de Atencién
Odontolégico de la Universidad de Las Américas. La investigacion fue de tipo
descriptivo — transversal, asimismo fue de tipo exploratorio, la muestra estuvo
formada por 60 nifios y nifias que acudieron al Centro de Atencién. La investigacion
concluyo que el 52% consideré que desconocia que la falta de cuidado de su salud
bucal afecta sus piezas dentales, el 63% desconoce como se utiliza el hilo dental y
el 45% desconocen las enfermedades que perjudican su boca por la falta de higiene

bucal4.

Parra S. (2016) Ecuador; en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas en salud oral con el indice Hiroshima University Dental Behavior Inventory
Hu-Dbi en el &rea de ciencias técnicas, 2016 de la Universidad de Cuenca” Objetivo:
Conocer y analizar el indice HU- DBI en el area de Ciencias Técnicas, en el periodo
2016 de la Universidad de Cuenca. Materiales y método: se realizé un estudio
descriptivo, en donde los datos fueron obtenidos mediante encuestas aplicando el
indice HU-DBI a 1853 estudiantes. La informacién adquirida se tabul6 y analiz6 con
el programa estadistico SPSS version 15. Resultados: se obtuvo como resultado
del indice HU-DBI una media de 6.6, lo cual indicé que el conocimiento de salud
oral de los estudiantes fue regular. Conclusiones: se encontré que los estudiantes
de Arquitectura se preocupan mas sobre su higiene oral, al obtener una media de
6.74 siendo el mayor puntaje del test, mientras que los estudiantes de Sistemas

obtuvieron una media de 6.44, siendo el valor mas bajo de todas las carreras
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evaluadas. Se encontraron diferencias en la formacion, experiencia y educacion de

los estudiantes, en cuanto a la salud oral entre las diferentes carreras?®.

Santos S. (2015) Guatemala; sefiald en su tesis titulada Niveles de conocimientos
sobre salud bucal antes y después de un programa de capacitacién en alumnas de
cuarto grado de magisterio parvulario de la Escuela Normal para maestras de
parvulos Dr. Alfredo Carrillo Ramirez de la ciudad de Guatemala, junio-julio 2015,
tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Tuvo como objetivo
determinar cuanto cambia el o los niveles de conocimiento sobre salud bucal que
poseen las alumnas de cuarto grado de magisterio parvulario, de la Escuela Normal
para Maestras de Parvulos “Dr. Alfredo Carrillo Ramirez” respondiendo a pruebas
escritas y actividades practicas sobre el tema, después de realizar una intervenciéon
de capacitacién en comparacion con los niveles de conocimiento sobre salud bucal
antes de la misma. La investigacion fue de tipo descriptiva, la poblacién estuvo
constituida por 148 de tres secciones pero solo se tomaron las muestras a 118 que
fueron las que cumplieron los criterios de seleccion. La investigacion concluyé que
el 71.2% de las alumnas de la escuela tienen un nivel de conocimiento medio y el
25.45% bajo antes de la capacitacion; posterior a la capacitacion estos niveles se
redujeron en 54.2% conocimiento medio y 7.7% bajo*®.

2.1.2 Antecedentes nacionales

De la Cruz F. (2017) Chimbote; su objetivo fue establecer nivel conocimiento de
Salud oral infantes 6° grado- IE “MNSA” Huancayo, 2017. Materiales y métodos:
epidemioldgico, nivel descriptivo, observacional, prospectivo- transversal.
Empled un cuestionario constituido 18 items escolares. Consta de 50 escolares,
no probabilistico x conveniencia. Nivel conocimiento de salud oral, donde
fracciond tres extensiones, eventos preventivos, patologias orales y crecimiento
de piezas dentarias, cuyas deducciones fueron fragmentaron en eminencias
buenas, regulares- malos. Resultados: nivel conocimiento salud oral, bueno 12
%, regular 64% -malo 24%. Como eventos preventivos en salud oral, 24%
bueno, regular 60 % y malo 16%. Como patologias orales bueno 12%, regular

20% y malo 68%. En todo lo que a formada pieza dental 60% malo, regular 32%-
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bueno 8.1%. Conclusién: nivel conocimiento salud oral en infantes de 6° grado
IE “MNSA”, Huancayo, Region Junin, 2017,64% regular?®’.

Rivera S. (2017) Chimbote; su objetivo fue establecer nivel conocimiento salud
oral; alumnos 4° - 5° grado de secundaria IE “A-H” Huancayo- Junin, 2017.
Materiales y meétodos: epidémico, descriptivo, observacional, prospectivo -
transversal, empledé encuesta con 18 items. Costo de 90 alumnos, no
probabilistico x conveniencia. Nivel conocimiento de salud Oral, fracciono tres
extensiones; eventos preventivos, patologias orales y crecimiento pieza dental.
Las secuelas se partieron en trio: buena, regular - malo. Resultados: nivel
conocimiento de Salud oral, regular 56%, bueno 44% y malo 0%. EIl
conocimiento de eventos preventivas, bueno 93%, regular 7% y malo 0%; sobre
conocimiento de patologias orales, buenas 50%, regular 34% y malas 16% y
relacion al conocimiento de crecimiento pieza dental, bueno 47%, regular 21%
y malo 32%. conclusion, nivel conocimiento de salud oral alumnos 4° - 5° grado

de secundaria 66% bueno?®,

2.2 Bases tedricas

2.2.1Conocimiento

Es el acumulo de averiguacién acumulada a través de la practica o instruccion
mediante observacion. Lado crecidamente extenso de la expresion, relaciona con
situacién a varios datos interconectados, al ser considerados a ellos mismos, tienen

bajo consideracion cualitativo®®.

2.2.1.1 Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es un contenido del hombre y no una obtencién de una cosa, su
transferencia envuelve un transcurso cientifico de instruccién y conocimiento.
Ceder una informacion es factible, numeroso crecidamente que ceder informacion.
Aquello involucra que cuando platicamos de tramitar informacion, pretendemos

manifestar que apoyamos a individuos a ejecutar esa actividad?®.
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Falta de valor si continla estatico. Solamente crea valor en el régimen que se
agita, por lo tanto, cuando es dado o reformado. Crea informacion a través el
empleo de contenido de l6gica o consecuencia (asi por parte del hombre como las
maquinas); tiene distribucién y es hecho, envuelve la presencia de mallas de
sabrosas asociaciones trayectorias entre existencias indeterminadas o materiales

directos?®.

Puede ser explicito (es decir coleccionar, maniobrar y trasladar con aptitud) o
implicito. Este es el asunto de la informacion heuristico efecto de la practica
recolectada por personas. Logra existir estipular en varios valores, logrando ser
asimismo inconsecuente. Hay mas porcion de la informacién trasladada oralmente

es inconsecuentel?,

2.2.2 Aprendizaje
Es una permuta duradera en componentes de costumbres, secuela de practica con

los eventos climéatica.

Instruirse es un evento que logra trascender muy practicable para ciertos y
insuficiente complicada para los demas; el valor de problema asimismo esti
restringido a lo que correspondemos instruirse. Es dado a pesar que todos nacemos
con el mismo coeficiente intelectual, no todos tienen conocimiento cémo ampliar;
por ello se da el mito de que existen personas “mas inteligentes que los demas” o

“superiores a los demas™.

La definicion de aprendizaje es primordial para que logremos desplegar lo
intelectual y logremos investigacién que nos va facilitar y de utilidad para desplegar
en nuestro ambiente, se observa que hay permutas continuas en la conducta que
es asimilada mediante los conocimientos adquiridos o destrezas mediante de la
practica. Para instruirse precisamos los siguientes componentes esenciales: ver,

aprender y ejercer?0,

Para que el aprendizaje sea eficientemente se requieren de los siguientes factores:

coeficiente intelectual y instrucciones previas, habito y estimulacion?.

23



2.2.3 Conducta

Es un grupo de hechos, conductas, extrinsecos del individuo y que esta
peculiaridad extrinseca resulta perceptibles y laudables de ser ve por los demas.
Por ello se manifiesta que todo evento del hombre que es visto por otro hombre. La
conducta no solamente es un conjunto de intercambio, induccién y réplica, acaso
una habilidad personalizada a aquellas determinadas inducciones que excitan una

réplica de acuerdo el individuo?!.

La conducta reduce una expresion externamente en universo o situacion. El
ambiente nacional cambia la réplica y el individuo interviene, asimismo, en el

ambiente que se halla y esta cercado?!.

2.2.3.1 Tipos de conducta

Conducta estereotipada

Natural, logra a tactismo mediante ello el érgano tiende a estremecer a una
asociacion a una categodrica induccion externa. Se estremece en orientacion a la
incitacion expresaremos el significado tactismo real al retirarse negativamente. Los
instintivos modos estimados a manera costumbres estereotipadas - diferencian de

tactismos inicios pavimenten desarrollar el corriente a una porcion del cuerpo?..

Conducta aprendida

El cambio costumbre estereotipada / interés diferentes tipologias de conductas.
Aspectos para diferenciar conducta conocida los cambios estereotipados:
Aprendizaje corresponde existencia constante, no consentird cambios constantes

en conducta?!.

La costumbre de la técnica crecidamente sencilla a adquirir conocimiento, exclusiéon

total de conducta estereotipada a respuesta una induccién repetida?L.

Conducta compleja
La razon es la jurisdiccién de usar habitos antiguos, con suposicion légica, para

solucionar situaciones nuevas mas o menos complejos?..
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2.2.4 Actitud

Variable crecidamente analizada por personalidad social, por que compone
ventajoso componente de profecia para costumbres. Incuestionable formalidad en
emociones, ideas y propensiones del hombre para proceder en asociacion con

alguna caracteristica de su situacién??.

Las actitudes sociales estan conformadas por: Inter recurrentes, acomodadas por
los siguientes: cognoscitivo, afectivo, referente a conducta??.

Permutaciones en dispositivo cognoscitivo: con el objetivo presentar un
comportamiento a una cosa estableciendo que es forzoso que haya asimismo un
perfil cognoscitivo de aquel propdsito. Los reconocimientos y los otros componentes
cognoscitivos son referentes al caso de un acto, componen elemento cognitivo de
actitud?2,

Modificacion al elemento afectuoso: la emocion ayuda ante a dado que es la
substancia social; creemos dado un desacuerdo cognitivo existente cambiamos de
nosotros asociacion afectuosa a un individuo. La permuta inscrita en este elemento
nos llevara a dar a conocer las conductas negativas hacia el individuo, asimismo
como a agregarle varios desperfectos con la posibilidad de demostrar y crear
conveniente la modificacion de nosotros que es el afecto. Modificacion es un
elemento relativo: a la mezcla de cognicibn y afecto como instigadora de

costumbres dados en una definitiva situacion?2.

2.2.5 Salud bucal

OMS nos dice la salud oral a modo de falta de patologias - perturbaciones dafian a
la boca, la boca y piezas dentarias, como carcinoma en boca o garganta, heridas
orales, fallas hereditarias como labio partido o paladar rajado, patologias gingivales,

lesién cariosa, dolor oro facial crénico, y demas?3.

Asi mismo es un elemento primordial del bienestar oral; definir dar la definicion no
es muy facil ya que la salud es manifestacion de la existencia por ello implica
complicadas técnicas en que se juntan semblantes bioldgicos, sindicales,

histéricos, de sexo, cientificos, monetarios y formativos, asimismo el método -

25



valores, personales / particulares?*.

La salud bucal en la actualidad es considerada como segmento total de la
estructura craneofacial que actia en situaciones vitales como nutricion,
informacion, afecto y sexualidad. Varias patologias patégenas y crénicas poseen
consecuencias en boca, como VIH o diabetes, y también insuficiencias

nutricionales?4.

También se lo puede definir como el estado de completa normalidad de todas las
partes adyacentes de la cavidad bucal incluyendo el complejo maxilofacial. Asi
mismo, involucra un componente psiquico que el individuo no esté perturbado por

alguin aspecto estético del aparato dentario?.

En situaciones criticas de salud oral es obligatorio reincidir con operaciones de auto
proteccion desde la infancia. las patologias orales vienen a ser un problema de
mayor prevalencia en el universo y ya que aparece no tiene curacién inmediata, a
pesar de ello, casi todas son prevenibles con costumbres considerados de limpieza,

comida y costumbre?®: 27,

2.2.5.1 Prevencion en salud bucal

La orientacion preventiva y programas que se emplean a inicio del tiempo de
existencia manera de notaciones que se han un éxito de eventos de salubridad.
Estados présperos lesion cariosa de infante disminuyo en la actualidad. El
descendimiento es dado por la calidad de vida, a formacion eventos

preventivamente patrimoniales y progresos al cuidado estomatologico?® 2°.

Instruccion para salubridad oral corresponde a ser estimada como la base donde
se conserve todo representacion asistencial posterior, ya que se terminara
agravado por impresionante diferente en los resultados utilizables y las

insuficiencias ciertas3°.

La prevencién integral de patologia oral a nivel de la persona, linaje y en la

corporacion debe colocarse a la experiencia de costumbres de limpieza, a la baja
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de costumbres funcionales y competitivos, al manteniendo los dientes de leche y
indestructibles curas, distribucion sobre uso de fluor sistémico y tdpico, colocacion
en el uso de proteccion especifico, diagndstico rapido y cura oportuno, inspeccion

de los peligros de restitucion y cuidado epidemiolégica de la etapa de salud oral®
31

El odont6logo debe laborar constantemente en programas prevenciones de
salubridad oral y promocional patoldgicas y ser vigilante de salud oral en el cuidado

primaria®?.

2.2.5.2 Conocimiento sobre salud bucal

Es una agrupacion de conocimientos acumulada a través la practica o instruccion,
a través de la introversion. En el mortificado crecidamente extenso de la
representacion, se refiere al posicionamiento de varios fundamentos
interconectados que, la existencia despojada por si sola, tienen un minimo valor
cualitativo. La idea posee su principio en el conocimiento sensorial, posteriormente

alcanza al alcance y definitivamente en la razén®,

Estas modificaciones logran verse en la conducta del hombre y actitudes
directamente a condiciones de existencia cotidiana, cuyos eventos seran
modificando constantemente que incrementen la informacion adquirida asociada
con el valor se le entregue los conocimientos adquiridos y se da a punta

fundamentalmente mediante de dos representaciones®:.

El conocimiento es una capacidad adquirida del hombre y no es duefio de una cosa,
su concesién envuelve una causa cientifica de instruccidon y ensefianza. Trasferir
informacion es mas sencillo, que ceder conocimiento. Esto envuelve que cuando
expresamos de tramitar idea, pretendemos expresar que apoyamos a individuos a

ejecutar ese eventos.

Definicion de “Salud”, exploran que posee un extenso rango de elementos que son:
Organico, intelectuales, nacionales y de calidad de vida; de la misma manera ha

avanzado el concepto salud oral, por ella transformado a partir el nivel organico,
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incluso 19 niveles social y mental, en que favorece con la autoestima,

manifestacion, informacioén y belleza fisonémica3*.

Nos da a conocer que la salud oral esta implicada, la salud universal y calidad de
vida logran reducir. En aguel momento la salud oral se precisa no solamente clinica,
sino afiadiendo exteriores como el impacto del sufrimiento oral y grado de

incapacidad o “mala situacién” de ella®.

2.25.3 Higiene bucal
Son beneficios a un correcto aseo oral; a advertir al depdsito pelicula blanda y
calculo en piezas dentarias, impidiendo con esto patologias como lesion cariosa,

enfermedades gingivales y mal aliento, con los demas®®: 37,

Estad comprobado cientificamente que el correcto y frecuente aseo de la boca
elimina totalmente la placa dentobacteriana, lo que contribuye a prevenir
eficazmente la presencia de caries y patologias periodontales, enfermedades que
provocan la pérdida de oOrganos dentarios desde temprana edad. La placa
dentobacteriana es un depdsito compuesto por restos de alimentos vy
microorganismos, y suele acumularse en mayor cantidad en zonas en donde es
dificil ser eliminada, por ejemplo, en fisuras (hendiduras que presentan las muelas),

en los espacios interproximales (espacios entre piezas dentarias) y borde incisal®8.

La falta frecuente instruir la higiene oral de infantes ya cumplida el brote de piezas
dentarias, esto apoya el surgimiento prematuro de caries y modificaciones del

Ligamento periodontal®.

Las costumbres higiénicas son experiencias que proceden de grupos nacionales a
cudles corresponde al individuo. Por eso, una fémina no tiene buenas costumbres
de limpieza oral, acostumbrara estos modelos en sus menores hijos y se

establecera un ambiente vicioso que perdurable el progreso de lesion cariosa®®.

Al realizar el limpiado dental al menos 2/ veces x dia / pasta dentifrica, fluoruro,

apoyara a prevenir la investigacion lesién cariosa y patologias del ligamento
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periodontal. Esta conducta es fundamental en la practica de limpieza cotidiana de
varios individuos. Segun el estudio ejecutado por Yazdani, higiene oral y limpieza
de piezas dentarias en adultos juventudes en Iran existian en niveles inferiores de
acuerdo indice HU-DBI. Por| ello es necesario limpiarse las piezas dentarias dos

veces al dia y conseguir un mejor bienestar oral*% 41,

Cuando méas aumenta el periodo del adolescente, su compromiso es mas
importante, por ello es necesario labor en estas edades para conseguir g en su

adultez tengan el habito de limpieza oral*2.

2.3 Definicién de términos basicos

Conocimiento: Acumulo; pesquisa acumulada a través la practica o instruccién,

mediante la introversion3.

Limpieza oral: expresado al nivel de higiene y mantenimiento de piezas dentarias

y componentes*3,

Nivel conocimiento: saber obtenida considerada en graduacion. Logra ser

cualitativa (excelente- buena-regular-malo) o/ cuantitativa (0 a- 20)*4.

Salud estomatoldgica: falta malestar orofacial, carcinoma de cavidad oral o
garganta, infecciones y llagas orales, patologias ligamentos del periodonto; caries,
perdida de dientes y demas enfermedades y alteraciones que restringen al individuo
dafiada la potestad de mordiscar, triturar, reir y conversar, periodo que implican en

su estado psicosocial®.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal

El nivel de conocimiento se encuentra asociado con la conducta sobre salud bucal
en escolares de la IE N° 38977 Villa San Cristébal, distrito de Jesus Nazareno,
Ayacucho 2019.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable1

Nivel de conocimiento sobre salud oral.

3.2.2 Variable 2

Conducta sobre salud oral.

3.2.3 Covariables
Edad.
Género.

Definicion conceptual
Nivel de conocimiento sobre salud oral: Es una agrupacién de conocimientos

acumulada a través la practica o instruccion, a través de la introversion.3?
Conducta sobre salud oral: 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.
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Operacionalizacion de variables

variables dimensiones indicadores Escala de valor
medicion
Variable 1 Bueno: 8 -10
. puntos
Nivel de Conocimiento sobre
conocimiento el sangrado de Ordinal Regular: 4 -7
encia. Cuestionario de puntos
sobre salud oral. Conocimientos salud oral apoyado
sobre placa en traduccién - Malo: 0 — 3 puntos
bacteriana. transformacién  del
Conocimiento sobre | HU-DBI
las variantes de la
coloracion de la
gingival.
Conocimiento sobre
dentifricos
Conocimiento sobre
halitosis.
Conocimiento sobre
los instrumentos de
higiene oral.
Variables 2 Técnica adecuada
Conductas sobre | de cepillado Cuestionario de Bueno: 8 -10
salud bucal orientado por salud bucal apoyado puntos
profesional. en traduccion - .
Cepillado con fuerza | transformacion del Ordinal Regular: 4 -7
excesiva. HU-DBI puntos
Cepillado cuidadoso
y minucioso. Malo: 0 — 3 puntos
Inadecuad
dimension de cepillo
para higiene oral
Variables
intervinientes Masculino
— Genero Nominal Femenino
Tipologias sexuales
proporcionadas de
cada sexo 14 afios
De raz6n 15 afios
- Edad DNI 16 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo deinvestigacion

Basica; porque va incrementar los conocimientos cientificos.

4.1.2 Nivel de investigacion

Descriptiva; determinar un andémala o realidad especifica mostrando sus atributos
mas propios o diferentes.

Correlacional; Se procura calcular la categoria; proporcion estadistica entre la
variable nivel conocimiento y conducta de higiene bucal; alumnos ler ciclo

Universidad Alas Peruanas.

4.1.3 Método de investigacion
Observacional; restringe a medicion de variables que se tienen en cuenta en el

estudio solo mediante la observacion.

4.1.4 Disefio deinvestigacion

No experimental; No manipulara variables de investigacion. Solo vera anémalos
talmente y asi que se presentan en su comprendido Unico asi a continuacion
examinarlos.

Transversal; la informacién de los sujetos que representan un momento del periodo.

4.2. Disefio muestral

Poblacion de estudio
Consto por 169 alumnos de 14 a 16 afios de IE N° 38977 “VSC”- Ayacucho.

Muestra
Consto por 118 alumnos de 14 a 16 anos del N° 38977 “VSC”, Ayacucho, y

desemperien los criterios seleccién establecidos.
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La establecié del volumen de dimension manipuld sucesiva formula:

Consto por 118 alumnos de 14 a 16 afios del N° 38977 “VSC”, Ayacucho, y
desemperien los criterios seleccion establecidos. La establecion del volumen de

dimension manipul6 sucesiva formula:

n= ZZ*N*p*q

(N_1)E2+Z2*p*q

n = Dimensioén Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

q = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Célculo de la féormula

N = 169
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

g=(-p)=(1-0.50)=05
E = 5% = 0.05%

Sustituyendo:

h= (1.96)2 (169) (0.5) (0.5)
(169-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 117.58; completando estara semejante 118 alumnos.

Tipo muestreo empleado para establecer la dimension muestra yacera

probabilistico aleatorio simple.
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Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:
Alumnos 14 - 16 afos de edad.
Alumnos registrados ordinario - 2019.

Alumnos contaron con aprobacion informada por sus apoderados.

Criterios de exclusion:

Alumnos que no tuvieron con la aprobacion informada por sus apoderados.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Enviara solicitud al director de IE N° 38977 “VSC”, para que se de los
consentimientos precisos a la investigacion - recaudacion de informacion.

La Coordinadora de EPE - UAP - Filial Ayacucho, enviard un escrito de
presentacion del director de institucion.

Posteriormente, los padres de familia serdn informados de la reciente
investigacion requerir para su cooperacion del rellenado de aprobacion instruida.
Inmediatamente realizara aplicacion de instrumentos a los escolares

participantes.

La técnica aplicada para recaudo de conocimiento estara la encuesta, ya que
esta técnica pretender saber lo que descubren, consideran o especulan los

encuestados a través de items elaboradas por redaccion.

4.3.2 Instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad
El instrumento de recaudacion de informacion sera:
Encuesta: U. Hiroshima de conducta y conocimientos salud oral (HU-DBI)

transcribida a hispano.
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a. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de conducta - conocimientos salud oral (HU-DBI): instrumento
gue sera empleado actual estudio se fundamentara en pesquisa Conducta Salud
oral de la HU, cual fue hecha por Dr. Kawamura, quien corresponde conjunto de
maestros de HU, la igual que estuvo hecha en japonés y validado a través de
diferentes estudios, transcrito a crecidamente de 9 idiomas consiguiendo ser

manejado de modo insuperable en antecedentess2,

No se encontré el cuestionario en lengua castellana, Santillan® 2009, eligié por
ejecutar la transcripcion de ella. Primariamente ejecutd una transcripcion
semejante al contexto de lenguaje britanico, aquel fue estimada a prueba piloto
fundamento incompleto conocimiento alumnos, dispuso modificar distribucion los
20 items sin cambiar el contenido acuerdo a ellas, en cuyo instante modifico la
orientacion ella HU-DBI simplemente se valora de guia con 10 items en el

cuestionario transformado valorar conocimiento en 10 conducta.

La actual pesquisa, fundamentada HU-DBI estuvo trasladada nuevo
experimento piloto que trascendié placentera proporcionada ejecutar el estudio.
Constituye de 20 items selladas con opciones excluyentes logrando negar o

afirmar.

Por lo anteriormente descrito, el cuestionario a emplearse contiene 20 items, 10
de conocimientos y 10 conducta evaluar nivel proporcion salud oral. Cada
pregunta tendra el valor de 1 puntos cada una, para un total de 10 puntos en

cada cuestionario (conocimiento y conducta).

La puntuacion para cada cuestionario sera:
Bueno: 8 -10 contestaciones correctas
Regular: 4 -7 contestaciones correctas
Malo: 0 -3 contestaciones correctas
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b. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Ratificacion y extremo uso de cuestionarios, realizara:

Prueba piloto: actividad forma parte del disefio de un cuestionario de
investigacién. Una vez que el instrumento esté listo se aplicara a 30 escolares
de la institucion, para identificar y eliminar los posibles problemas del

cuestionario.

Confiabilidad: Trata a nivel exactitud y consistencia secuelas conseguidos
emplear instrumento. Se ejecuta a través experimento estadistica Alfa Cronbach,
cuyo factor correspondera lograr importe igual y/o mayor a 0.8, certificando de

este modo un nivel de seguridad alto.

4.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Ya recaudados la informacién en su integridad, continuara unir averiguacion en
base informacién para ser analizados - Software estadistico IBM SPSS
interpretacion 24 entorno Windows. Las secuelas estardn presentadas en
imagenes doble entrada y representativos.

Establecer si hay o no hay asociacién del nivel conocimiento - conducta de salud
bucal, utilizara prueba no paramétrica Chi-cuadrado X? de relacion las variables

cualitativas.

4.5 Aspectos éticos
Siguiente protocolo sera inspeccionado y admitido a la realizacién por Comision

Revision del &rea de la investigacion de EPE-UAP—- Filial -Ayacucho.

Se elaboré hoja de consentimiento informado que otorgard al alumno que
participara de la investigacién anticipadamente al iniciar el estudio, en el que se
puntualizara la correspondida confianza, rendicion anénima en el éarea la

administracion de pesquisa por el investigador.
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Solicitd el permiso conveniente al director de IE N° 38977 “Villa San Cristébal’
para ejecucién del estudio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,tablas.
Tabla N° 1

Relacion de nivel conocimiento - conducta de salud bucal escolares |IE N° 38977
“VYSC”, Ayacucho-2019.

Nivel Nivel conducta sobre salud bucal Total
ota
conocimientos Bueno Regular Malo
sobre salud
Ne° % Ne° % No° % No° %
bucal

Bueno 2 33,3% 7 7,2% 1 6,7% 10 8,5%

Regular 4 66,7% 83 856% 11 73,3% 98 83,1%
Malo 0 0,0% 7 7,2% 3 20,0% 10 8,5%
Total 6 100,0% 97 100,0% 15 100,0% 118 100,0%

X2 = 8,093 gl=4 p = 0,088

Grafico N° 1
Relacién del nivel de conocimiento - conducta sobre salud bucal escolares de |[E N°
38977 WSC”, Ayacucho-2019.
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Tabla N° 1 / grafico N° 1 presenta relacion entre el nivel conocimiento y conducta
salud oral escolares IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho- 2019.

Del 100% escolares, 66,7% mostraron nivel conducta buena en nivel conocimiento
regular, 85,6% nivel conducta regular del nivel conocimiento regular y 73,3%

conducta mal para un nivel de conocimiento regular.

Concluye, hacer prueba Chi cuadrado no se logro significancia estadistica el
conocimiento y conducta salud bucal escolares (p=0,088), es decir la conducta los

escolares autbnomo nivel conocimiento mismos.



Tabla N° 2
Nivel conocimiento de salud bucal estudiantes IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho- 2019.

Nivel conocimientos _ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
sobre salud bucal acumulado
Bueno 10 8,5 8,5
Regular 98 83,1 91,5
Malo 10 8,5 100,0
Total 118 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 2
Nivel conocimiento de salud bucal estudiantes IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho-2019.
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Tabla N° 2/ gréfico N° 2 representa el nivel conocimiento sobre salud oral alumnos
IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho; 2019.

Del 100% de los escolares, presentaron nivel conocimiento; regular 83.1%, 8.5%
buenoy 8.5% malo.



Tabla N° 3
Nivel conocimiento de salud bucal en alumnos, segun el género, de IE N° 38977
“VSC”, Ayacucho; 2019.

Nivel conocimientos de salud bucal
Total

Género Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Masculino 4 40,0 52  53,1% 6 60,0% 62 52,5%
Femenino 6 60,0% 46  46,9% 4 40,0 56  47,5%

Total 10 100,0% 98 100,0% 10 100,0% 118 100,0%
X2 =0,864 gl=2 p = 0,649
Grafico N° 3

Nivel conocimiento de salud oral en alumnos, acuerdo género, IE N° 38977 VSC”,
Ayacucho; 2019.
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Tabla N° 3 / gréfico N° 3 representa nivel conocimiento de salud oral alumnos,
segun el género, de IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho- 2019.

Del 100% estudiantes, 60,0% exhibieron nivel conocimiento bueno en mujer, 53,1%
nivel de conocimiento regular en género masculino - 60.0 % nivel conocimiento

malo para sexo masculino.



Tabla N° 4
Nivel conocimiento sobre salud oral en alumnos, acuerdo edad, |IE N° 38977 “WVSC”,
Ayacucho; 2019.

Nivel conocimientos de salud bucal

Total
Edad (afios) Bueno Regular Malo

N° % N° % N° % N° %
14 2 20,0% 38 38,8% 3 30,0%0 43  36,4%
15 3 30,0 34 34,7% 3 30,0%0 40 33,9%
16 5 50,0 26  26,5% 4 40,00 35 29,7%
Total 10 100,00 98 100,0% 10 100,0% 118 100,0%

X2 =3,189 gl=4 p =0,527

Grafico N° 4

Nivel conocimiento de salud oral en escolares, acuerdo edad, Institucion Educativa
N° 38977- Ayacucho; 2019.
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Fuente: elaboracion propia.



Tabla N° 4 / grafico N° 4 ejemplar del nivel conocimiento de salud oral alumnos,
segun la edad, de IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho; 2019.

Del 100% alumnos, 50,0% mostraron un nivel de conocimiento bueno para edad 16
afos, 38,8% un nivel de conocimiento regular para edad de 14 afios y 40,0% nivel
de conocimiento malo para edad 16 afos.



TablaN°5
Nivel conducta sobre salud oral en alumnos de la IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho-
2019.

Nivel conducta sobre ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
salud oral acumulado
Bueno 6 51 51
Regular 97 82,2 87,3
Malo 15 12,7 100,0
Total 118 100,0
Grafico N° 5

Nivel conducta de salud bucal en alumnos IE. N° 38977 “VSC”, Ayacucho; 2019.

Nivel de conducta sobre salud bucal
[ Bueno CIRegular Emalo




Tabla N° 5 - grafico N° 5 representa nivel conducta de salud oral ; alumnos de IE
N° 38977 “VSC”, Ayacucho- 2019.

Del 100% alumnos, 82,2% demostraron nivel conducta regular, 12,7% malo -5,1%

bueno.

Concluye, crecidamente de dos tercios alumnos mostraron niveles regulares con

respecto a la conducta acerca salud oral.



Tabla N° 6
Nivel conducta de salud oral en alumnos acuerdo género, IE N° 38977 “VSC”,
Ayacucho; 2019.

Nivel conducta de salud oral
Total

Género Bueno Regular Malo

N° % N° % N° % N° %

Masculino 3 50,0 52  53,6% 7 46,7% 62  52,5%
Femenino 3 50,0% 45 46,4% 8 53,3% 56  47,5%

Total 6 100,00 97 100,0% 15 100,0% 118 100,0%
X2=0,267 gl=2 p = 0,875
Gréafico N° 6

Nivel conducta de salud oral en alumnos, acuerdo sexo, IE N° 38977 “VSC”
Ayacucho- 2019.
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Fuente: elaboracion propia.



Tabla N° 6 - grafico N° 6 representa nivel conducta de salud oral alumnos, segun
sexo, IE N° 38977 “VSC”- Ayacucho- 2019.

Del 100% alumnos, 50.0% exhibieron nivel conducta bueno en género femenino y
masculino, el 53,6% nivel de conducta regular para sexo masculino y 53,3% un

nivel de conducta malo para la mujer.



Tabla N° 7
Nivel conducta de salud bucal alumnos, acuerdo edad, de IE N° 38977 “VYSC”
Ayacucho; 2019.

Nivel conducta sobre salud bucal

Total
Edad (afios) Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
14 16,7% 40 41.2% 2 133% 43  36,4%

1
15 0 0,0% 31  32,0% 9 60,00 40 33,9%
16 5 83,3% 26  26,8% 4 26,7% 35 29,7%

Total 6 100,0% 97 100,0% 15 100,0% 118 100,0%

X? = 14,750 gl=4 p = 0,005

Grafico N° 7
Nivel conducta de salud oral en alumnos, acuerdo edad, IE N° 38977 “YSC”
Ayacucho; 2019.
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Tabla N° 7 / gréfico N° 7 representa nivel conducta de salud oral alumnos, segun
edad, de IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho; 2019.

Del 100% estudiantes, 83,3% expresaron nivel de conducta buena para edad de 16
afos, el 41,2% un nivel de conducta regular para la edad de 14 afios y el 60,0% un
nivel de conducta mala para la edad de 15 afios.



5.2 DISCUSION

El Peru es considerado uno de los paises mas pobres de América Latina, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) con un porcentaje del 34,8%
lo que muestra una perspectiva alarmante en necesidades. Desde este punto de
vista se afirma que la pobreza esta directamente ligada a la salud y a la educacién.

Por ello; en nuestro pais es fundamental educar para mejorar los niveles de salud“®.

El tema de cuidado sobre salud bucal no es ajeno a esta realidad nacional,
considerando asi que los niveles de educacion y conocimiento inadecuado se ven
reflejados en los elevados porcentajes de enfermedades bucales que se muestran
a nivel de la region’, éstos son vistos con poca importancia por los adolescentes,
los cuales en muchos de los casos saben que presentan un malestar bucal pero
desconocen la etiologia, el nombre y el posible tratamiento; a pesar de ello no
consideran necesario la visita al dentista como medio preventivo, lo que influye

negativamente en su calidad de vida.

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento y
conducta sobre salud bucal en escolares de la IE N° 38977 Villa San Cristobal,
distrito de Jesus Nazareno, de la ciudad de Ayacucho. En tal contexto se procedio

a la elaboracion de 2 cuestionarios, con 10 preguntas cada uno.

Segun los resultados encontrados, el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares fue en un 83,1% regular, el 8,5% un nivel bueno y el 8,5% un nivel malo.
Resultado similar con lo descrito por Parra S.1° (2016), quien en su mayoria hallé
que los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento regular y Santos S.16
(2015), concluy6 que el 71.2% de las alumnas de la escuela tienen un nivel de

conocimiento medio antes de la capacitacion que se les ha brindado.

A su vez lo hallado difiere con la investigacion de De la Cruz F.7 (2017); donde en
general, el nivel de conocimiento sobre salud bucal, es bueno con un 12 %, 64%
regular y 24% malo. Rivera S.18 (2017), hallé6 que el nivel de conocimiento fue

regular con 56% y bueno con 44%. Cevallos D.** (2017), concluy6é que el 52%



consideré que desconocia que la falta de cuidado de su salud bucal afecta sus
piezas dentales.



CONCLUSIONES

No hay significancia estadistica entre el nivel de conocimiento y conducta de salud
bucal en escolares (p=0,088), lo que quiere decir la conducta de alumnos autbnomo

de nivel conocimiento de los mismos.

Méas dos tercios de los escolares presentaron niveles regulares respecto

conocimiento de salud bucal.

Logré no significancia estadistica de nivel conocimiento de salud oral en sexo en

escolares (p=0,649), quiere decir; nivel conocimiento es autonomo del género.

Logré no significancia estadistica del nivel conocimiento de salud oral en edad en

escolares (p=0,527), quiere decir que nivel de conocimiento es autbnoma de edad.

Méas dos tercios en alumnos demostraron niveles regulares con respecto a la

conducta sobre salud bucal.

Logré no significancia estadistica del nivel conducta de salud oral en el sexo en

escolares (p=0,875), quiere decir que nivel de conducta es autébnoma del sexo.

Se logré significancia estadistica del nivel conducta del salud oral - edad de los
escolares ( p=0,005), quiere decir que el nivel de conducta es dependiente de edad.



RECOMENDACIONES

Promover estudios sobre salud oral en otros conjuntos de alumnos universitarios

de Escuela profesional de Estomatologia.

Realizar otros estudios de investigacion al respecto al indice de higiene, indice CPO

y habitos alimenticios.

Estimular los eventos de prevencidon en sociedades de pregrados que
conocimientos adquiridos seran impartidos; cada momento la escuela
estomatologia corresponderian establecer eventos preventivos para el resto de

estudiantes de sus universidades.

Los apoderados corresponden tener conciencia en la atencion de los dientes de
menores hijos, concurrir a preparaciones o charlas que se ejecutan en IE o centros

de salud.

La IE N° 38977 “Villa san Cristébal”, corresponde ejecutar acoplamientos con jefes
de establecimientos, para brinden capacitaciones o charlas sobre con medios
educativas por parte de cirujanos dentista, para los docentes, estudiantes y padres

de familia.
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ANEXO N° 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Actual instrumento, Yo . ... ... ... ..................con DNI

........doy a conocer que admitido espontaneamente Ila
colaboracion de mi hijo (a) .
investigacion titulada: NIVEL CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS SOBRE
SALUD BUCAL EN ESCOLARES INSTITUTO EDUCATIVO N® 38977 "VILLA
SAN CRISTOBAL" AYACUCHO 2019.

Rubrico esta aprobacion, teniendo ser informado (a) previamente acerca el
estudio y ninguno de las programaciones a emplearse del estudio situara en
riesgo de salud - bien de mi hijo(a). Asimismo, me explicaron de no aportar, y no

recogerg ninguna remuneracion por mi colaboracidn.

Firma apoderado

Fecha: / !



ANEXO N°3:

ENCUESTA DE UNIVERSIDAD HIROSHIMA DE CONDUCTA -
CONOCIMIENTOS DE SALUD ORAL (HU-DBI) TRANSCRITA A ESPANOL Y

TRANSFORMADA
Fecha: |/ ! | r— —
Edad:
Sexo: Femenino { ) Masculino ( )

Instrucciones: hallara una sucesidn de enunciados, marque con una (X) segun la opinién que

tenga:
CONOCIMIENTO
P1 | Es obligatorio visitar al dentista No Si
P2 | Las encias le sangran al cepillarse los dientes No Si
P3 | Mo considero las modificaciones - tono de coloracion de piezas dentarias | No Si
Los alimentos se adhieren a las piezas dentarias sucias son llamadas .
P4 | . Mo Si
Pelicula blanda
pE Las encias insostenibles y evitar no se puede porque utilizan protesis en No 5
la tercera edad
P6 | Desconoce qué es lo que altera la coloracién de la gingival Mo Si
Las piezas dentarias novan curarse a pesar que se cepillen todos los .
PY Mo Si

dias

Pg Para cepillarse los dientes ufiliza la  pasta dental y viene a dar los N 5
0
mismos resultados que dentifrico.

Py Muchas personas presentan halitosis, debido a una causa preciza de N 5
0
inicio de formacidn de la placa blanda.

P10 Mo se puede prevenir las encias inflamados tan solo cepillandote, si no N 5
0
también es necesario emplear hilo de seda dental, colutorios y otros.

TOTAL:




CONDUCTA

F1 | Uso un cepillo muy pequefio Mo Si
P2 | Cepillo esmeradamente pieza por pieza Mo Si
P3 | Adquiri instruccién profesional técnica de cepillado dental Mo Si
Regularmente echo un vistazo los dientes en el espejo después de .
P4 ] Mo Si
cepillarme
P5 | Cuando tengo dolor de diente es la dnica vez que voy al dentista Mo Si
PG | Utilizo violeta para pintar mis dientes para darme cuenta si estan limpios [ Mo Si
PT | Utilizo escobillas con sedas gruesas Mo Si
Presiento que estan limpios mis dientes solamente cepillo .
P& . Mo Si
energeticamente
P9 | Utilizo poco tiempo para cepillar las piezas dentarias Mo Si
P10 | Escuche de mi dentista que debo cepillarme muy bien Mo Si

TOTAL:




ANEXO N° 4
RESUMEN PROCEDIMIENTO DE ANALISIS FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla A-01
Andlisis fiabilidad del instrumento que calcula variable nivel de

conocimiento sobre salud bucal

N %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,8614 10




Tabla B-01

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide variable conducta sobre

salud bucal

%

Validos 30 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 30 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,821 10




ANEXO N° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE LA I.E. N° 38977 VILLA SAN CRISTOBAL, DISTRITO DE JESUS NAZARENO,

AYACUCHO 2019.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢, Cudl es la relacion entre el | Determinar la relaciéon entre el | Ho El nivel de | Variable 1

nivel de conocimiento y
conducta sobre salud bucal en
escolares de la Institucion
Educativa N° 38977 “Villa San
Cristébal”, distrito de Jesus
Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho - 2019?

Problemas secundarios
sCuadl es el nivel de
conocimiento  sobre  salud
bucal en escolares de la
Institucién Educativa N° 38977
“Villa San Cristobal”, distrito de
Jesus Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; 20197

¢Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre  salud
bucal en escolares, segun el
género, de la Institucion
Educativa N° 38977 “Villa San
Cristébal”, distrito de Jesus
Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; 2019?

,Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre  salud

nivel de conocimiento y conducta
sobre salud bucal en escolares
de la Instituciéon Educativa N°
38977 “Villa San Cristébal”,
distrito de JesUs Nazareno,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho-
20109.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
en escolares de la Instituciéon
Educativa N° 38977 “Villa San

Cristobal”, distrito de Jesus
Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de

Ayacucho; 2019.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
en escolares, segun el género,
de la Institucion Educativa N°

38977 “Villa San Cristébal”,
distrito de Jesus Nazareno,
provincia de Huamanga,

departamento
2019.

de Ayacucho;

Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal

conocimiento no tiene relacién
con la conducta sobre salud
bucal en escolares de la |.LE. N°
38977 “Villa San Cristobal”,
distrito de JesUs Nazareno,
provincia de  Huamanga,
departamento de Ayacucho-
2019.

H; El nivel de
conocimiento tiene relacion
con la conducta sobre salud
bucal en escolares de la |.LE. N°
38977 “Villa San Cristébal”,
distrito de JesUs Nazareno,
provincia de  Huamanga,
departamento de Ayacucho-
2019.

Nivel de conocimiento sobre
salud oral

Variable 2
Conducta sobre salud oral

Covariables
Género
Edad

Disefio de la investigacién
Descriptivo - correlacional

Disefio de la investigacién
No experimental
Transversal

Prospectivo

Poblacion

Consto por 169 alumnos de 14 a 16 afios de IE N° 38977 “VSC’-

Ayacucho.

Muestra
Consto por 118 alumnos de 14 a 16 afios del

N° 38977 “VSC”,

Ayacucho, y desempefien los criterios seleccién establecidos.

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario de salud oral
transformacion del HU-DBI

apoyado en

traducciéon 'y




bucal en escolares, segun la
edad, de la Institucion
Educativa N° 38977 “Villa San
Cristébal”, distrito de Jesus
Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; 2019?

¢, Cudl es el nivel de conducta
sobre salud bucal en escolares
de la Instituciéon Educativa N°
38977 “Villa San Cristobal”,
distrito de JesUs Nazareno,
provincia de  Huamanga,
departamento de Ayacucho;
20197

¢ Cudl es el nivel de conducta
sobre  salud bucal en
escolares, segun el género, de
la Institucion Educativa N°
38977 “Villa San Cristobal”,
distrito de JesUs Nazareno,
provincia de  Huamanga,
departamento de Ayacucho;
20197

¢, Cual es el nivel de conducta
sobre  salud bucal en
escolares, segun la edad, de la
Institucién Educativa N° 38977
“Villa San Cristébal”, distrito de
JesuUs Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; 2019?

en escolares, segun la edad, de
la Institucion Educativa N° 38977
“Villa San Cristobal”, distrito de
Jesls Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de
Ayacucho; 2019.

Determinar el nivel de conducta
sobre salud bucal en escolares
de la Institucién Educativa N°
38977 *“Villa San Cristébal”,
distrito de JesUs Nazareno,
provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho;
2019.

Determinar el nivel de conducta
sobre salud bucal en escolares,
segun el género, de la Institucién
Educativa N° 38977 “Villa San

Cristobal”, distrito de Jesus
Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de

Ayacucho; 2019.

Determinar el nivel de conducta
sobre salud bucal en escolares,
segun la edad, de la Instituciéon
Educativa N° 38977 “Villa San

Cristébal”, distrito de Jesus
Nazareno, provincia de
Huamanga, departamento de

Ayacucho; 2019.




ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS

e

Figura N° 1 Acceso principal IE N° 38977 “VSC”, para que le facilite realizar
la investigacion y recoleccion de datos

Figura N° 2 coordinacién con directora de la Institucion IE N° 38977

“VSCI”,para que le facilite realizar la investigacion y recoleccién de datos.



| T
QT

Figura N° 3 Llenado y rubrica de aprobacién entendido por apoderados de IE
N° 38977 “VSC”, Ayacucho; 2019.

Figura N° 4 Explicacién del Llenado del cuestionario HU sobre conductay
conocimientos salud bucal a alumnos de IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho;
2019.



Figura N° 5 Llenado del cuestionario HU sobre conducta y conocimientos de
salud oral de alumnos IE N° 38977 “VSC”, Ayacucho; 2019.



