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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, titulado Nivel de conocimiento y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas
piloto de la Region Tacna, afio 2017; tiene como objetivo determinar y medir
la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la prevencion
en salud bucal. El tipo de investigacion es transversal, en donde se utilizd
como método el disefio de investigacion no experimental que nos permitié
recopilar los datos en un tiempo determinado, con la aplicacién de un
cuestionario para la variable nivel de conocimiento y sus dimensiones
asistencia profesional, técnica adecuada de higiene oral, condicion de salud
bucal y elementos de higiene bucal y para la variable nivel de actitud, con
sus dimensiones; asistencia profesional, técnica adecuada de higiene oral,
condicion de salud bucal y elementos de higiene bucal; aplicado a 79
estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas piloto
de la Region Tacna: informacién que permite la evaluacion de cada una de
sus dimensiones y variables de estudio. Los resultados obtenidos sefialan
gue los conocimientos de los estudiantes se encuentran en un nivel medio
con un 68,4% vy las actitudes de los estudiantes se encuentran en un nivel
medio con 65,8%. Se concluye que existe relacion significativa entre nivel
de conocimiento y actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de
acuerdo al indice de HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria
de las instituciones educativas piloto de la Regién Tacna, afio 2017, [x? (4,
N =79) = 30,282, p =,000].

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, nivel de actitud, indice de HUDBI.
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ABSTRACT

The present research work, entitled Level of knowledge and attitude
regarding prevention in oral health, according to the HUDBI index, of the
students of the 5th secondary year of the pilot educational institutions of the
Tacna region, year 2017 aims to determine and measure the relationship
between the level of knowledge and attitude regarding oral health
prevention. The type of research is transversal, where the non-experimental
research design was used as a method that allowed us to collect the data
in a certain time, with the application of a questionnaire for the variable level
of knowledge and its dimensions professional assistance, adequate
technique of oral hygiene, oral health condition and elements of oral hygiene
and for the variable level of attitude, with its dimensions; professional
assistance, proper oral hygiene technique, oral health condition and
elements of oral hygiene; applied to 79 students of the 5th secondary year
of the pilot educational institutions of the Tacna region: information that
allows the evaluation of each of its dimensions and study variables. The
results obtained indicate that the students’ knowledge is at a medium level
with 68.4% and the attitudes of the students are at a medium level with
65.8%. It is concluded that there is a significant relationship between level
of knowledge and attitude regarding oral health prevention, according to the
HUDBI index, of the students of the 5th secondary year of the pilot
educational institutions of the Tacna region, year 2017, [x2 (4, N =79) =
30.282, p =, 000].

Keywords: Level of knowledge, attitude level, HUDBI Index.

XV



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La caries (C) y la enfermedad periodontal (EP) constituyen las
patologias estomatoldgicas con mayor prevalencia a nivel mundial de 95 a
99 % de la poblacion mundial.

A nivel local, en el andlisis de la estructura de la morbilidad, las
enfermedades de la cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares, se
encuentran en un segundo grupo con 18,3% (tasa de incidencia anual:
210,4 por 1000 habitantes); siendo la caries dental una de las principales
causas en las tasas de morbilidad (Direccion Ejecutiva de Epidemiologia -
ASIS 2014).

Los estudiantes del nivel primario y secundaria, en cumplimiento del
convenio marco entre el Ministerio de Salud MINSA y el Ministerio de
Educacién MINEDU, a través de Promocién de la Salud del Estudiante,
reciben capacitacion en acciones de prevencion de diferentes
enfermedades; cuyo objetivo principal es la practica de las mismas y como
consecuencia la de disminuir la prevalencia de estas enfermedades

prevenibles, como es la caries y la enfermedad periodontal.

Por otro lado, el MINSA prioriza actividades preventivas correctivas
en las etapas de nifio, gestante y adulto mayor, a fin de disminuir la

prevalencia de estas enfermedades orales prevenibles.

En este sentido, todas estas actividades, incluso los Programas
Sociales, deberian tener logros en la baja de la Prevalencia de Cy EP. Pero
contrariamente, esto no ha sido sustancial. Es mas; éstas, se han

mantenido, incluso, en estas etapas priorizadas.

A estos hechos, debemos sumar, que un gran porcentaje de
adolescentes que cursan el 5to afio de secundaria; dada la idiosincrasia de
la Region, asumiran pronto el roll de padres; futuros formadores de cambios
en actitudes y conductas saludables de salud oral de la familia. Entonces,

es de suma importancia, entender, que los nifios, gestantes y adultos



mayores tendran como padres a parejas o familiares directos como
protagonistas a estos adolescentes; que de pronto, deben tener una actitud

sélida en la prevencién de caries en enfermedad periodontal.

1.2. Trabajos previos

Santillan (2009), sustento la tesis Nivel de conocimientos y conducta
sobre salud bucal en internos de Ciencias de la Salud, 2009. (Tesis de
Maestria) Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) Lima.
Muestra: se aplico a 158 estudiantes de Ciencias de la Salud de la durante
el dltimo afio de su carrera, a partir de una encuesta de percepcion que
consto de 10 preguntas de informacion de conducta personal, y 10 de
conocimientos sobre salud bucal, obteniendo como resultado que el nivel
de conocimiento alcanza el 80,4% de internos un nivel regular en conjunto
y también dentro de cada escuela resultdé el mismo nivel de forma
mayoritaria; por otro lado el nivel de conducta alcanzo el 75,9% en un nivel
regular en conjunto ademas de resultar el mismo nivel para las 5 escuelas
de manera independiente, se realizé la prueba estadistica correlacién de
Spearman entre el nivel de conocimiento segun el nivel de conducta,

obteniéndose una “correlacion positiva interdependiente”.

Lafebre, Cobos, Arévalo, Charry, y TorraChi (2014) sustenté la tesis
Actitudes y Conductas de Salud Oral de Estudiantes de Odontologia de la
Universidad de Cuenca, 2014”, tesis de maestria, Universidad de Cuenca,
muestra: se aplico la encuesta a estudiantes de ler afio a 5to afio y de
nivelacion y postgrado que son un total de 460 estudiantes donde se
analizaron las actitudes y conductas de los estudiantes de Odontologia,
utilizando el test de actitudes y conductas de la Universidad de Hiroshima
(HUDBI), donde se encontr6 una tasa de respuesta de 87,47%, 256
(66,7%) mujeres y 128 (33,33%) hombres; la mayoria de procedencia
urbano 96,3%. El numero de indice HUDBI fue, para los estudiantes
preclinicos, de 8,89 con una DS de 1,542 y los estudiantes con experiencia
clinica de 9,49 con una DS de 1,485. Se observé también que no existe
diferencia entre los indices de hombres y mujeres, ademas, esta se

aumenta con la educacién de las materias tedricas y contacto con



pacientes, se concluyé que indice HUDBI en los estudiantes de postgrado
es menor que el de los estudiantes de 4to y 5to afio”.

Minaya (2012) sustento la tesis nivel de conocimiento de salud oral
en gestantes Chimbote Perd, 2012, Chimbote. Muestra: se aplicO una
encuesta de manera voluntaria en dicha Institucién a 25 gestantes, esta
investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, no
probabilistico, los resultados obtenidos fueron, sobre conocimiento en
Salud Bucal el 84,0% mostré un nivel regular, 12,0 % tuvo un nivel malo y
4,0% bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el
48,0% tuvo un nivel regular, el 44,0% un nivel bueno y 8,0% obtuvo un nivel
malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales 52,0% tuvo un nivel
malo, el 44,0% un nivel regular, y el 4,0% obtuvo bueno; y con respecto al
conocimiento sobre atencion odontoldgica en gestantes el 52,0% tuvo un
nivel regular, el 28,0% bueno, mientras que 20,0% nivel malo; por ultimo,
en desarrollo dental el 52,0% tuvo un nivel malo, 32,0% tuvo un nivel

regular, y el 16,0% mostrd bueno.

Avalos, Huillca, Picasso, Omoriy Gallardo (2015) en la tesis Nivel de
Conocimientos en Salud Oral Relacionado con la Calidad de la Higiene Oral
en Escolares de una Poblacion Peruana. La informacion se obtuvo
mediante un cuestionario de preguntas cerradas; el instrumento de
recoleccion de datos incluyé informacion sobre la edad, sexo,
conocimientos basicos de salud oral y el indice de higiene oral simplificado
(IHO-s). Los resultados Obtenidos fueron: La mayor parte de la muestra
presentd un “regular” conocimiento en salud oral (72,4%), seguido por
“bueno” (22,4%). En cuanto a la calidad de la higiene oral, la mayor parte
de la muestra presentd un “mala” (59,2%), seguido por “regular” (38,2%).
No se encontré relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la
calidad de la higiene oral (P: 0,360).

Silva (2015) en la tesis Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal
en Alumnos del ler Aio de Secundaria de la I.E N°66 “César Vallejo

Mendoza” de la Provincia de Chepén, Region la Libertad, se aplicé una



encuesta estructurada a 332 estudiantes en dicha Institucion, se concluyé
gue el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del ler afio de
secundaria de la I.LE N°66 “César Vallejo Mendoza” de la Provincia de

Chepén fue alto”.

Gonzalez, Sierra, & Morales (2011) en la tesis Conocimientos,
actitudes y practicas en salud bucal de padres y cuidadores en hogares
infantiles, Colombia”, la muestra estuvo conformada por un total de 333
padres y ocho cuidadores de hogares infantiles de Colombia, los datos se
analizaron por N, usando la prueba x? para significancia, los resultados
concluyeron que en los padres se observaron buenos niveles de
conocimientos (58,9%) y actitudes favorables (74,5%). Para las practicas,
50,6% de los niflos duermen con los dientes cepillados y 69,6% de los
padres colocan el dentifrico sobre el cepillo.

Agudelo y Martinez (2010) en la tesis Conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal, medios de comunicacion y mercadeo social en
escolares de 7 a 12 afios, Medellin, para ello se disefid un formato de
entrevista estructurada con 31 preguntas, los resultados muestran como los
escolares tienen algunos conocimientos con relacion al papel del
odontélogo cédmo un ser integral en la promocién de la salud bucal, la
prevencion y la rehabilitacién; algunos saberes previos y asociaciones con
la caries dental, una percepcion muy positiva ante la consulta odontolégica

y buena autoestima ante sus dientes.

Barrientos, Becerra y Arie (2013) en la tesis Conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral en adolescentes de 12 y 15 afios de la
localidad de Fresia, Afio 2013”, Fresia. Muestra: se aplicé una encuesta a
los adolescentes de 12 y 15 afos de los establecimientos educacionales
de Fresia. La encuesta contiene 25 preguntas de verdadero o falso y de
selecciéon multiple. Los resultados obtenidos de los 170 adolescentes
encuestados, un 81,8% cree que cepillarse los dientes ayuda a prevenir la
caries, el 42,4% declar6 que el cepillado dental no previene las
enfermedades que afectan a las encias, un 87,4% sefiala que es su propio



esfuerzo el factor mas importante para una buena salud oral. El 54% de los
jovenes dijo cepillarse en la mafiana y en la noche. Concluyéndose que

tienen un nivel de conocimiento de salud oral aceptable.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la salud bucal

Gonzéles, et al citado en Castro, et al (2008), sefiala que:

La prevencién en salud oral consiste en el conjunto de actividades
orientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades orales
susceptibles de ser adquiridas por un individuo, a partir del control de
los factores de riesgo, en este caso, de dos de las enfermedades
mas prevalentes en el ser humano, la caries y las enfermedades

periodontales (p. 15).

Soria, Molina y Rodriguez (2008) argumentan que “la odontologia
moderna se orienta a la prevencion de esta patologia en sectores
vulnerables como el infantil, donde cobra gran relevancia la supervision,
asistencia y ejemplo de los padres durante la practica de los habitos de

higiene bucal” (p. 21).

Manau, et al (2004) dicen que “las practicas de higiene oral mecanica
son la piedra angular de la prevencion y el control de las dos enfermedades
orales mas prevalentes, la caries y las enfermedades periodontales” (p. 35).

1.3.1.1. Asistencia profesional

Visita regular al dentista

Segun el Ministerio de Salud (2017) informa que :
La Visita odontoldgica cobra vital importancia antes del primer afio
de vida para valorar el riesgo de caries, asi como para explicar a los
padres las medidas de prevencién de la caries dental. La utilizacién
del cepillado dental con pasta fluorada debe empezar en cuanto
erupcione el primer diente primario (alrededor de los 6 meses de
edad), Los nifios y nifias que acuden tempranamente al odontélogo
tiene mas probabilidades de recibir cuidados orales apropiados ya

gue la visita odontoldgica precoz provee una excelente oportunidad



para educar a los padres (antes de que aparezca el problema) y de
reducir el riesgo del nifio a enfermedades bucales. Es Entonces que
todas las academias cientificas internacionales recomiendan la

primera visita dental de un nifio durante el primer afio de vida (p. 23).

Placa bacteriana
Cubas y Soplin (2016) define a la placa bacteriana como “una masa
coherente y densa de bacterias en una matriz intermicrobiana organizada

gue se adhiere a la superficie de los dientes” (p. 25).

Mientras que para Verma, Gupta y Sarabahi (2013) sefalan que:

Placa bacteriana es una pelicula pegajosa que se cumula en los
dientes. Es una entidad muy variable resultado de la colonizacion y
el crecimiento de microorganismos en las superficies de los dientes
y los tejidos blandos orales y consistente en un nimero de especies

microbianas embebidas en una matriz extracelular (p. 395).
Pérez Luyo, y otros (2004) sefala que la placa bacteriana es:

Una pelicula fina, constituida fundamentalmente por proteinas
salivales adsorbidas selectivamente a la superficie del esmalte.
También se le denomina pelicula acondicionadora, porque induce
cambios en las propiedades de la superficie, que incluyen:
adquisicion de una carga negativa y disminucion de la hidrofobicidad,

tension y energia libre superficial (p. 46).

Uso de una protesis dental
Segun Verma, Gupta y Sarabahi (2013) “la protesis es el reemplazo

de una parte del cuerpo que hace falta” (p. 411).

1.3.1.2. Técnicas adecuadas de higiene oral
Segun Soria, et al. (2008) “Entre los métodos preventivos mas
importantes esta una técnica correcta de cepillado con pasta dental

complementada con flaor” (p. 21).



Harris y Garcia (2005, p. 77) indican que los objetivos del cepillado
dental son:

— Retirar la placa e interrumpir la reformacién de ésta.

— Limpiar los dientes de alimento, detritos y tinciones.

— Estimular los tejidos gingivales.

— Aplicar el dentifrico con ingredientes especificos dirigidos a las caries,
enfermedad periodontal o sensibilidad.

Sentido del cepillo.

Segun Castro et al (2008) el cepillado debe realizarse en periodos no
mayores a seis horas tiempo identificado como el requerido para que la
placa bacteriana se forme y se establezca luego de consumir alimentos (pp.
17-18).

Sentido del cepillo

Harris et al. (2005) indica que “los métodos mas destacados de
cepillado dental corresponden al, restregado horizontal, de fones, de
Leonard, de Stillman, de Charters, de Bass, golpe con vuelta (vueltas con
presion), de Smith-Bell” (p. 77).

Orden del cepillado

Cubas y Soplin (2016) indican que durante el cepillado dental “hay
gue mantener un orden adecuado, empezando por la cara vestibular,
continuando con la cara lingual/palatina y finalizando con las caras
oclusales, primero en los dientes superiores luego en los inferiores y no

olvidar los tejidos gingivales adyacentes” (p. 12).

1.3.1.3 Condicion de salud bucal
Presencia de caries:

Harris, et al (2005) quien define a la caries como “un proceso
patolégico, poserupcion, localizado, que involucra la desmineralizacion

acida bacteriana de los tejidos duros del diente, que, si continda sin



remineralizacion compensatoria, da como resultado la formacion de una
cavidad” (p. 34),

De la Fuente, Sifuentes, y Nieto (2014) indica que las lesiones
cariosas son una enfermedad infectocontagiosa de “origen multifactorial
gue se caracteriza por el reblandecimiento del tejido duro del diente, que
evoluciona y forma una cavidad; siendo la principal causa de pérdida dental
prematura, que se acentia en edad adulta si no se atiende” (p.75).

Casals (2005) sefiala que “la caries es una enfermedad infecciosa
que se manifiesta por la desmineralizacién de los tejidos dentarios (lesion
de caries). Esta desmineralizacion, reversible en sus estadios iniciales,
puede provocar la destruccion del tejido dentario” (p. 390).

Asi también Harris et al. (2005) sefiala que “la caries dental es un
proceso de enfermedad multifactorial, a menudo representado por tres
circulos entrelazados y una flecha representando el paso del tiempo” (p.
34) para que esta se desarrolle deberan presentarse tres condiciones
simultaneamente:

Debe haber un diente o huésped susceptible.
Debe haber microorganismos presentes en gran cantidad.
Debe haber consumo excesivo de carbohidratos refinados.

liempao
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Figura 1. Tres condiciones para la caries dental

Fuente: Harris et al, 2005.



Presencia de la placa dura
Segun Barranca (2011) seiala que:

El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las particulas de

comida de lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente:

debajo de la encia y entre los dientes. Como la acumulacién de placa
puede provocar caries y enfermedades de las encias, se recomienda

el uso diario de hilo dental. (p. 9)
1.3.1.4. Elementos de higiene bucal
Cabeza adecuada del cepillo

Segun Barranca (2011) Un cepillo manual consta de dos partes:
mango y cabezal. Segun la dureza de las cerdas se clasifica en: ultra suave,
suave, normal, duro (p. 4).

Actualmente hay una gran diversidad de cepillos y debemos utilizar
siempre el que mas se adapte a nuestras necesidades: Cepillo
convencional: con 3 o 4 tiras de cerdas, es el que usamos normalmente,
cepillo periodontal: también llamado sulcular o crevicular, tiene dos tiras de
cerdas. Se utiliza en casos de inflamacion gingival y surcos periodontales
profundos. También es recomendable en nifios con ortodoncia fija, cepillo
eléctrico: tiene 3 tipos de movimiento horizontal, alternado, vertical
arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente utiles en personas
disminuidas fisicas o0 mentales, debido a la simplicidad de la operacién por
el paciente o por quien le ayude y cepillos inter proximales: son un penacho
para los espacios interdentales.

1.3.2. Nivel de actitud sobre la prevencion de la salud bucal

1.3.2.1. Asistencia Profesional
Visita regular al dentista

Katz (1983) citado por Soria, Molina, y Rodriguez (2008) recomienda que:

Las visitas al odontdlogo deben hacerse dos veces por afio; la
revision periodica permite ubicar los factores de riesgo y no sélo
detectar una lesién o esperar que el nifio refiera dolor, evitando asi

el costo de rehabilitaciones y ausencias escolares” (p. 22).



Asesoramiento profesional

Segun La Academia de Odontologia General citado en Barranca (2011)
esta organizacion de dentistas dedicados al estudio continuo de la odontologia,
fundada en Chicago, lllinois, en 1952) de Estados Unidos, recomienda que:
“antes de seleccionar cudl dentifrico utilizar, debe consultarse la opinion del
odontélogo. Los dentifricos estdn compuestos por diferentes substancias y
cada una de ellas tiene una funcién diferente a continuacion se mencionan
algunos de los més usados” (p. 7).
Consejeria y orientacion

Soria, Molina, y Rodriguez (2008) concluye indicando “Hace falta
mas difusién dirigida a los padres de familia para que lleven a sus hijos a
consulta dos veces por afo, a fin de conservar la salud bucal y evitar
inversion de tiempo y dinero” (p. 24).

Asi mismo Soria, et al (2008), indica que “La actitud y participacion
de los adultos que viven con ellos es muy importante; deben motivarlos con
cepillos de figuras infantiles, pasta dental y enjuague bucal de olor, sabory

color agradables” (p. 24).

1.3.2.2. Técnica adecuada de higiene oral
Auto supervision

Para el Ministerio de Salud (2017) sefiala que “desde muy temprano,
las personas adquieren habitos de diferente naturaleza, algunos de estos
habitos son beneficiosos, pero otros pueden generar problemas. Hay una
relacion muy estrecha entre el consumo de carbohidratos fermentables y
caries dental (p. 11).

Existe una influencia muy importante de la familia en temas de
higiene. Un nifio que comienza muy temprano a adquirir habitos de higiene
correctos, es posible que los mantenga durante toda su vida (Castillo 2013,
Kumar 2016, citado en MINSA (2017).

Energia de cepillado
Segun Barranca (2011) sefala que:
El cepillado correcto lleva al menos dos minutos. La mayoria de los

adultos no se cepillan durante tanto tiempo. A fin de tener una idea
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del tiempo involucrado, utilice un crondmetro. Para cepillarse
correctamente los dientes, use movimientos cortos y suaves,
prestando especial atencion a la linea de la encia, los dientes
posteriores de dificil acceso y las zonas alrededor de obturaciones,

coronas y otras reparaciones.

Tiempo de cepillado

Castro, et al (2008) sefialan que “el cepillado debe realizarse en
periodos no mayores a seis horas (tiempo identificado como el requerido
para que la placa bacteriana se forme y se establezca) luego de consumir
alimentos” (p. 18).

Cubas y Soplin (2016) precisan segun su investigacion que:
Existen estudios en cuanto a la duracién del cepillado y la eficacia de
la eliminacion de la placa, determinando que, en 3 minutos de
cepillado dental se alcanzaba una eliminacion de la placa de eficacia
Optima tanto con los cepillos manuales como con los eléctricos (p.
22).

1.3.2.3. Condicion de salud bucal
Mal aliento

El mal olor de la boca tiene su origen en la lengua la mayoria de
veces” segun (Harris & Garcia, 2005, p. 81)

Abrasion por cepillado

Segun Harris y Garcia (2005) “La abrasién por el cepillo dental, o el
desprendimiento de las sustancias dentales, acontece por la utilizacion de
dentifricos abrasivos, cerdas demasiado duras, métodos incorrectos de

cepillado y presion excesiva durante éste” (p. 80).

1.3.2.4. Elementos de higiene bucal
Uso de pasta dental

Para Barranca (2011) “La consideracion mas importante al escoger
una pasta dental es el hecho de que contenga flaor” (p. 8).
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Asi mismo argumenta que el flior previene la formacion de caries en
infantes y adultos. En las pastas dentales importadas de USA, busque
productos con el sello de aceptacion de la Asociacion Dental Americana
(ADA).

Otros elementos para higiene bucal

Otro elemento de higiene bucal es el hilo dental, Harris y Garcia
(2005), dicen que el uso de hilo dental es “la medida mas indicada para la
remocion de placa y detritos de las troneras Tipo |, en donde la papila ocupa
por completo el espacio interproximal y los dientes estan en contacto” (p.
110).

Para Soria, et al (2008) “El uso de enjuague bucal fluorado también
es un método de prevencion de caries” (p. 22).

Herazo (2012) precisa que otro elemento de higiene bucal es el
palillo “elaborado en plastico, metal o madera, pequefio (mide entre 4 a 6
cm), delgado y flexible, que se introduce entre las caras proximales y
distales de las superficies dentales y en las furcaciones radiculares
expuestas para retirar residuos alimenticios incrustados en ese espacio
interdental” (p. 221) ademas herazo (2012) argumenta que otros elementos
como “cremas dentales o dentifricos pueden ser suspensiones o geles
estables que se aplican sobre el cepillo dental con el fin de ayudar a la

limpieza de las superficies dentales y generar un aliento fresco” (p. 223).

Uso de reveladores

Segun (Carranza, 2014 citado en Jaramillo, 2015) Los agentes
reveladores son soluciones o comprimidos que tifien los depdsitos
bacterianos en las superficies de los dientes, lengua y la encia (p. 20).
1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema General
¢ Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la
prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas piloto
de la Region Tacna, afio 20177
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1.4.2. Problemas Especificos

a. ¢Existe relacion entre la asistencia profesional y actitud respecto a la
prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas
piloto de la Region Tacna, afio 2017?

b. ¢Existe relacion entre las técnicas adecuadas de higiene oral y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Region Tacna, afio 2017?

c. ¢Existe relacién entre la condicion de salud bucal y actitud respecto a
la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas
piloto de la Region Tacna, afio 2017?

d. ¢Existe relacidon entre los elementos de higiene bucal y actitud respecto
a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas

piloto de la Region Tacna, afio 2017?

1.5. Justificacion del estudio

El conocimiento de la salud oral se considera un requisito previo
esencial para el comportamiento del individuo. En razén de ello, podemos
afirmar, que las actitudes saludables de prevencion en salud oral de los
hijos, son el reflejo de los que tienen sus progenitores, los que fueron

adquiridos durante la etapa adolescente, antes de ser padres.

Los programas de salud surgen para mejorar las condiciones de
salud de aquellos problemas catalogados de impacto en salud publica.
Estan dirigidos generalmente a determinados grupos poblacionales y se
miden por la eficacia o eficiencia, respecto al logro de sus objetivos
planteados y empleo de los recursos al menor costo posible. En salud
bucal, se organizan y ejecutan diversos programas, algunos con
componentes promocionales y otros preventivos, u ambos desarrollados a
la vez. Se miden por la variacion de los indices de salud bucal e incremento

de conocimientos o actitudes hacia la salud entre otros. Generalmente, el
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componente promocional esta compuesto por acciones de fomento,
educacién para la salud y de empleo de estrategias de la promocion de la
salud, mientras el componente preventivo emplea generalmente el uso de

fldor por distintas vias o colocacion de elementos de barrera y otros.

Estudios han demostrado que existe una asociacion entre un mayor
conocimiento y una mejor salud oral, siendo el objetivo de ésta
investigacion distinguir el nivel de conocimientos y actitudes de salud oral
con el indice HUDBI (Hiroshima University Dental Behavior Inventory), que
tienen los estudiantes en edad adolescente, como futuros padres de familia;
con la finalidad de determinar si estos son potencialmente promotores en

la disminucion del indice de caries y enfermedad periodontal o no.

Este promovera de alguna manera, que la ESSB del MINSA,
replantee sus estrategias preventivas, para la etapa de vida adolescente
(Chicos de 5to afio de secundaria) y no repercuta en el alza de los indices

de caries y enfermedad periodontal en los grupos etarios priorizados.

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud respecto
a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to aflo de secundaria de las instituciones educativas piloto
de la Region Tacna, afio 2017.

1.6.2. Hipotesis Especificas

a. Existe relacion significativa entre la asistencia profesional y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Regidon Tacna, afio 2017.

b. Existe relacion significativa entre las técnicas adecuadas de higiene oral
y actitud respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice
de HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las

instituciones educativas piloto de la Region Tacna, afio 2017.
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c. Existe relacién significativa entre la condicion de salud bucal y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Regidon Tacna, afio 2017.

d. Existe relacion significativa entre los elementos de higiene bucal y
actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones

educativas piloto de la Regidon Tacna, afio 2017.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la
prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas piloto

de la Region Tacna, afio 2017.

1.7.2. Objetivos Especificos:

a. Determinar la relacion entre la asistencia profesional y actitud respecto
a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to aflo de secundaria de las instituciones educativas
piloto de la Region Tacna, afio 2017.

b. Determinar la relacion entre las técnicas adecuadas de higiene oral y
actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Regién Tacna, afio 2017.

c. Determinar la relacion entre la condiciéon de salud bucal y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Regién Tacna, afio 2017.

d. Determinar la relacién entre los elementos de higiene bucal y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Regién Tacna, afio 2017.
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II. METODO

2.1. Disefo de la investigacion

Segun Hernandez (2014), se trata de un estudio no experimental, ya
que “podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto sobre otras variables” (p. 152), donde seguiremos un proceso
secuencial y riguroso con una idea delimitada, como es el conocer el nivel

de las actitudes que tienen los alumnos en salud bucal preventiva.

Para Hernandez (2014) Su propésito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelaciéon en un momento dado. Es como “tomar una

fotografia” de algo que sucede (p. 154).

Este disefio es adecuado para el trabajo a realizar, porque nos
permitira evaluar necesidades del cuidado de la salud de enfermedades
cronicas, como la de la cavidad bucal y conocer el impacto de medidas
preventivas dirigidas a reducir la carga de estas enfermedades en los

estudiantes en estudio y de sus familias como futuros padres de familia.

En el esquema: M son los estudiantes del 5to afio de educacion
secundaria de las Instituciones Educativas Piloto de las cuatro provincias
de Tacna, por asignacion poblacional porcentual en base a las poblaciones
de estudiantes por Provincias.

Los subindices O (x), y O (y), indican los resultados obtenidos de la

encuesta de conocimientos y actitudes, respectivamente.

Asimismo “r" indica la correlacion de los resultados de la encuesta de

actitudes y conocimientos.

La encuesta de HUDBI nos permitira medir las 4 dimensiones
priorizadas de actitudes y correlacionarlas con las otras dimensiones de

conocimientos.
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El cuestionario de HUDBI contempla preguntas cerradas, Tipo Likert
dado, que ya se han configurado las opciones que tendra el estudiante para

responder; que solo debera optar entre una de ellas.

Este cuestionario, entonces, desde su formulacién esta afirmando que se
buscara una respuesta clara y concisa, La escala esta da por los siguientes
parametros: Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Indeciso (3), En
desacuerdo (2), Muy desacuerdo (1), considerando que la escala esta
formada por 20 items, la puntuacioén de cada encuestada ira desde 20 como

minimo (mas negativa) y de 100 como méximo (mas positiva).

2.2. Variables, Operacionalizacion

2.2.1. Variables
Variable independiente (VI)

Nivel de conocimiento.
Variable dependiente (VD)

Nivel de actitud.
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2.2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla

Operacionalizacion de la Variable Independiente

Variables

Definiciéon conceptual

Definicién
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de

Categorias L.
9 medicion

Conocimientos

Es la medida de la
capacidad del individuo
de usar la razén
después de haber
pasado por el fenémeno
de ensefianza —
aprendizaje sobre los
conceptos de salud
bucal, los cuales han
sido transmitidos de
manera explicita
mediante orientadores
que se encargan de dar
la informacion
sistematizada, como de
manera tacita con las
vivencias cotidianas que
originan el saber
empirico. (Cameron,
1998)

Conocimiento sobre

visita regular al
dentista, placa

bacteriana, uso de

prétesis,
asesoramiento

profesional, sentido
del cepillo dental,
orden del cepillo
dental, presencia de
caries, presencia de
placa dura, cabeza
adecuada del cepillo.

Asistencia
profesional

Técnica
adecuada de
higiene oral

Condicién de
salud bucal

Elementos de
higiene bucal

Visita regular
al dentista
Placa
bacteriana
Uso de una
prétesis
dental
Asesoramiento
profesional
Sentido del
cepillo

Orden del
cepillado
Presencia de
caries
Presencia de
placa dura
Cabeza
adecuada del
cepillo

Muy en desacuerdo =1

En desacuerdo = 2

Categorica
Nominal

Indeciso = 3
De acuerdo = 4

Muy de acuerdo =5

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla

Operacionalizacion de la Variable dependiente

Variables Definicidon conceptual Definicidén operacional Dimensiones Indicadores Categorias ise(ijﬁlc?gne
Es necesario
visita regular
i Asistencia al dentista
Las actitudes y el ; Asesoramiento
comportamiento Ander- profesional profesional
Egg nos define actitud Inferidas de las Consejeria 'y
como una disposicion expresiones verbales orientacion
psicologica, adquirida y sobre N de visita al Auto
organizada atravésdela .00 O A supervision _
ropia experiencia, gue g0, Técnica p Muy en desacuerdo =
incita al individuo & Asesoramiento adecuadade  LUr9'@ d€
onar d profesional, consejeriau  pigiene oral ~ SSPilado 1
. reaccionar de unamanera S oot oo Tiempo de End do =2 B
Nivel de  caracteristica frente a o ] cepillado n aesacuerdo = Categorica
itud determinadas personas Supervision, energia en ; iSO = nominal
actitu b as pe ’ el cepillado, empode . qicisn ge M@l aliento Indeciso = 3
objetos o situaciones”. : ’ . ondicion de o
Ademas, sefiala la cepillado, presenciade oo 4 pycal Abrasion por  De acuerdo = 4
diferencia entre actitud y mal aliento, abrasion por cepillado
opinion, la cual constituiria cepillado, uso de pasta Uso pasta Muy de acuerdo =5
una “po,sicién mental dental, otros elementos dental
. T ara la higiene bucal y Otros
consciente, manifiesta P
sobre algo o alguien, que uso de reveladores. elemirjtps
no implica disposicién a la Earal igiene
accion”. (69)(70)(71). uca
Elementos de Uso de

higiene bucal

reveladores

Fuente: Elaboracién propia.
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2.3. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo compuesta por todos los alumnos del 5to afio
de educacion secundaria de las Instituciones Educativas Piloto de las
cuatro Provincias de Tacha. Esta poblacion esta en relacion con el analisis
del problema de la investigacion. Esta poblacion cumple con el principio de
homogeneidad debido a que todos son estudiantes del 5to afo de
educacion secundaria. Cumple ademas con el principio de actualidad en el
tiempo ya que esta se tomara en un determinado punto del tiempo. Los
estudiantes solo fueron del 5to de secundaria, de IEs pilotos y de la Region
Tacna, parametros que hara cumplir el principio de espacio. Y la cantidad
de esta muestra — Universo estara garantizada porque se coberturara el
100% de estos estudiantes; por lo que no utilizaremos ningin método

probabilistico.

2.3.1. Poblacion

Segun Palella y Martins (2012) “la poblacion en una investigacion es
el conjunto de unidades de las que se desea obtener informacién y sobre
las que se van a generar conclusiones” (p. 105). Para esta investigacion la
muestra es igual a la poblacion, en vista que se tomara a la totalidad de
elementos de la poblacion a los que se aplicara el instrumento de HUDBI
(Todos los estudiantes del 5to afilo de secundaria de las Instituciones

Educativas piloto de la Regién de Tacna).

Tabla 3.
Estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas piloto de la region
Tacna 2017

I.E N %
IE. Coronel Gregorio
Albarracin — Tarata 12 15
IE. Fortunato Zora Carbajal 22 o8
- Candarave
IE. nuestro sefior de 13 16
locumba - Locumba
IE. Manuel de Mendiburo - 32 a1
Tacna
TOTAL 79 100

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

Técnica

Arias (2006) La encuesta por muestreo o simplemente encuesta es una
estrategia (oral o escrita) cuyo proposito es obtener informacion. (p. 32).

Instrumento

Segun Palella y Martins (2012) “un instrumento de recoleccion de
datos es, en principio, cualquier recurso del cual pueda valerse el
investigador para acercarse a los fenbmenos y extraer de ellos informacion”
(p. 125).

El instrumento utilizado se baso en la encuesta de Conducta en
Salud Dental de la Universidad de Hiroshima, la cual fue elaborada por el
Dr., Kawamura, quien pertenece al grupo de docentes de la Universidad de
Hiroshima. Fue elaborada en japonés y validado mediante distintos trabajos
de investigacion, traducido a mas de 9 idiomas logrando ser utilizado de

manera optima en los antecedentes.

Al no encontrar la misma en idioma castellano se opt6 por realizar la
traduccion de la misma y para una mejor interpretacion de los encuestados
este cuestionario original ha sido adaptado, cambiando la estructura de

cada una de las 20 preguntas sin modificar el tema tratado en las mismas.

2.4.2 Ficha técnica
Para medir la variable conocimientos, se utilizé una escala de lickert
con cinco categorias de respuesta: muy desacuerdo, desacuerdo, Indeciso,

de acuerdo y muy de acuerdo.
Tabla 4,

Ficha Técnica para la variable conocimientos

Nombre : Nivel de conocimientos

Autor : Dr. Kawamura
Contextualizacion : Andrés Giovanni Zarate Pino
Ambito de aplicacion : Estudiantes del nivel secundario

Fuente: Elaboracion propia.
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Significacion

Administracion

Evaluar el nivel de conocimientos respecto
prevencion de salud bucal

Individual y/o grupal

Duracién Aproximadamente 15 minutos
Validacion Prueba de expertos método Delphi
Fiabilidad Alfa de Cronbach 0,884
Baremos Escala de Stanones (bajo, medio, alto).
Tabla 5.

Ficha técnica para la Variable actitudes

Nombre

Nivel de actitud sobre salud bucal

Autor
Contextualizacién
Ambito de aplicacion
Significacion
Administracion
Duracién

Validacién

Fiabilidad

Baremos

Dr. Kawamura

Andrés Giovanni Zarate Pino

Estudiantes del nivel secundario

Evaluar el nivel de conocimientos sobre
prevencion de salud bucal

Individual y/o grupal

Aproximadamente 15 minutos

Prueba de expertos método Delphi

Alfa de Cronbach 0,916

Escala de Stanones (bajo, medio, alto).

Fuente: Elaboracion propia.

Para obtener la informacion del nivel en actitudes y conocimientos

de prevencion en salud bucal de los estudiantes de las IEs piloto de la

Region de Tacna, se aplicé el test (HUDBI), aceptado mundialmente para

la evaluacion de conocimientos y actitudes en estudiantes, el cual consta

de veinte preguntas que valora los conocimientos y actitudes.
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Aplicaciéon

El test fue realizado con una previa explicacion del objetivo y fines del

trabajo de investigacion a los estudiantes.

El tiempo fue de 15 minutos de manera que responderan con tranquilidad

cada pregunta.

Una vez obtenidas todas las encuestas, se realizara una base de datos, la

misma que se verificara que esté libre de errores.

Tabulacion

La tabulacion fue realizada por el autor del proyecto, se ingresara los
datos en base de los formularios de recoleccién de la informacion y se

llenara en una hoja de Excel 2016.

Posteriormente se corrigieron los errores, luego se trasladara esta base de

datos al programa SPSS version 25, y se realizé el analisis estadistico.
Disefio estadistico

Para verificar cual de los factores tiene mayor relacion con la variable de
nivel de actitudes en prevencion en salud bucal, primero se presentara la
tendencia o comportamiento de las variables en forma independiente o
separada es decir las propiedades de las mismas, como parte del estudio

descriptivo.
Contrastacion de hipotesis

Se utilizo la prueba estadistica Chi-Cuadrado de acuerdo a la naturaleza
de sus variables, que pertenecen a la escala de medicién: Categorica

Nominal.

2.5. Método de analisis de datos
Para la medicion de las variables conocimientos y actitudes la
informacion se proceso con el programa especializado en estadistica SPSS

V. 25 para su respectiva organizacion y confeccion de Tablas y Figuras, asi
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como el calculo de validez, confiabilidad, estadisticos descriptivos e
inferenciales que permitieron analizar los datos obtenidos en la

investigacion.

Para la presentacion de los resultados se empled: Tablas de
frecuencia, porcentajes y figuras que permitieron el andlisis e interpretacion

de los datos.

Para la descripcién y andlisis cualitativa de las variables de estudio
y sus respectivas dimensiones, los puntajes obtenidos se categorizaron en
tres niveles ordinales, tomando como referencia la escala de Stanones
(Bajo, Medio, Alto) para su procesamiento en las hojas de calculo de Excel

y posteriormente en el programa estadistico SPSS V. 25.
La formula para los stanones es:
Media +/- 0,75 x Desviacion estandar
Es decir:
El valor inferior es igual a media — 0,75 x desviacion estandar
El valor superior es igual a media + 0,75 x desviacion estandar

2.6. Aspectos éticos

Para el presente estudio, se considero los siguientes criterios éticos
en concordancia con la Declaracién de Helsinsky, para la recoleccién de
los datos: Anonimato, privacidad.

Ademas, para fines de desarrollo del informe de tesis, la
responsabilidad como un principio que rige las acciones y actividades
desplegadas por parte del autor. Este trabajo de investigacion cumple con
los seis factores principales que proveen un buen marco para el desarrollo

ético:
Valor ético
Busca mejorar la salud y el conocimiento.

Validez cientifica
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Porque la investigacion es metodolégicamente sensata, pues no ha sido

aplicado aun a este nivel de la institucion educativa.
Objetiva

De seleccion porque los participantes en las investigaciones estan
seleccionados en forma justa y equitativa y sin prejuicios personales o
preferencias. Es ademas de proporcion favorable de riesgo/ beneficio, pues
los riesgos a los participantes de la investigacion, no son nada significante
y los beneficios potenciales estan aumentados, los beneficios potenciales
para los individuos y los conocimientos ganados para la sociedad

sobrepasan los riesgos.

El consentimiento informado, nos permite que los adolescentes estén
informados acerca de la investigacion y dar su consentimiento voluntario

antes de convertirse en participantes de la investigacion.

Al igual que el respeto para participantes, pues mantendra protegida su
privacidad y tener la opcion de dejar la investigacion y tener un monitoreo

de su bienestar.

La confianza es la base de la investigacion ética, Entonces en ésta, la
dignidad y el bienestar de los individuos que participan en la investigacion

son de una preocupacion central de cada adolescente involucrado.

El autor de la investigacion es responsable por la conducta de la
investigacion, el rendimiento del proyecto y la proteccion de los derechos y

el bienestar de adolescentes participantes.

[Il. RESULTADOS

Para la descripcion y analisis cualitativa del nivel de conocimiento respecto
a la prevencién en salud bucal y sus cuatro dimensiones que son:
asistencia profesional, técnica adecuada de higiene oral, condicion de salud
bucal y elementos de higiene bucal, los puntajes obtenidos se
categorizaron en tres niveles ordinales, tomando como referencia la escala

de stanones, que secciona el rango de puntuacion teorico de la variable y/o
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dimension en tres categorias: bajo, medio y alto. En tanto para la variable
nivel de actitud, los puntajes obtenidos se categorizaron en tres niveles
ordinales (bajo, medio y alto), tomando como referencia la escala de

stanones, de igual forma con sus respectivas dimensiones.

3.1. Descripcion de resultados

3.1.1. Andlisis descriptivo de las variables

Tabla 6.
Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segin el nivel de

conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017

N %
BAJO 16 20,3
MEDIO 54 68,4
ALTO 9 11,4
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 6 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a los
estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel
de conocimientos sobre prevencién en salud bucal 2017.

Del 100% de estudiantes, el 68,4% tiene un nivel medio en
conocimientos, mientras que el 20,3% se encuentra en el nivel bajo y el

11,4% en alto nivel de conocimientos.

Entonces, el nivel de conocimiento de los estudiantes del 5to afio de

secundaria que predomina es el nivel medio.
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Figura 2. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de

conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017
Fuente: Tabla 6.

Tabla 7.
Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las IL.E. piloto, segun el nivel de

conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimension asistencia

profesional
N %
BAJO 18 22,8
MEDIO 48 60,8
ALTO 13 16,5
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 7 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a los
estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel
de conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensién

asistencia profesional

Del 100% de los estudiantes, el 60,8% tiene un nivel medio, mientras
que el 22,8% se encuentra en el nivel bajo y el 16,5% en alto nivel alto.

Entonces, los niveles de conocimientos respecto la prevenciéon en
salud bucal, en la dimension asistencia profesional se encuentra en un nivel

medio.
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Figura 3. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de
conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimension asistencia

profesional
Fuente: Tabla 7.

Tabla 8.
Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segin el nivel de
conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensién técnicas adecuada

de higiene oral

N %
BAJO 23 29,1
MEDIO 43 54,4
ALTO 13 16,5
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

En la Tabla 8 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a los
estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel
de conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensién

técnicas adecuada de higiene oral.

Del 100% de los estudiantes, el 54,4% tiene un nivel medio, mientras
que el 29,1% se encuentra en el nivel bajo y el 16,5% en alto nivel.

Entonces, el nivel de conocimientos respecto la prevencion en salud
bucal, en la dimensién técnicas adecuada de higiene oral se encuentra en

un nivel medio.
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Figura 4. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de

conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensién Técnicas Adecuada
Fuente: Tabla 8.
Tabla 9.

Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segin el nivel de

conocimientos sobre prevencién en salud bucal 2017, en la dimensién condicién salud

bucal
N %
BAJO 14 17,7
MEDIO 58 73,4
ALTO 7 8,9
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 9 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a los
estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel
de conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimension

condicion de salud bucal.

Del 100% de estudiantes, el 73,4% tiene un nivel medio, mientras

que el 17,7% se encuentra en el nivel bajo y el 8,91% en alto nivel.

Entonces, el nivel de conocimientos respecto la prevencion en salud

bucal, se encuentra en un nivel medio.
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Figura 5. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de
conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensiéon Condicién Salud

Bucal
Fuente: Tabla 9.

Tabla 10.

Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segin el nivel de
conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimension elementos de
higiene bucal

N %
BAJO 47 59,5
MEDIO 21 26,6
ALTO 11 13,9
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 10 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a
los estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el
nivel de conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la

dimensién elementos de higiene bucal.

Del 100% de estudiantes, el 26,6% tiene un nivel medio, mientras

que el 59,5% se encuentra en el nivel bajo y el 13,9% en alto nivel.

Entonces, el nivel de conocimientos respecto a la prevencion en
salud bucal, en la dimensién elementos de higiene bucal se encuentra en

un nivel bajo.
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Figura 6 Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de

conocimientos sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensién Elementos de
Higiene bucal

Fuente: Tabla 10.

Tabla 11

Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de actitud
sobre prevencion en salud bucal 2017

N %
BAJO 17 21,5
MEDIO 52 65,8
ALTO 10 12,7
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 11 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a
los estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el

nivel de actitud sobre prevencion en salud bucal 2017.

Del 100% de estudiantes, el 65,8% tiene un nivel medio, mientras

que el 21,5% se encuentra en el nivel bajo y el 12,7% en alto nivel.

Entonces, el nivel de actitud respecto a la prevencion en salud bucal

se encuentra en un nivel medio.
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Figura 7. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de

actitud sobre prevencién en salud bucal 2017.
Fuente: Tabla 11.

Tabla 12

Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de actitud
sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensién asistencia profesional

N %
BAJO 30 38,0
MEDIO 30 38,0
ALTO 19 24,1
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 12 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a
los estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, en la

dimension asistencia profesional.

Del 100% de estudiantes, el 38,0 % tiene un nivel medio, mientras

que el 38,0% se encuentra en el nivel bajo y el 24,1% en alto nivel.

Entonces, el nivel de actitud respecto a la prevencion en salud bucal,
en la dimension asistencia profesional se encuentra en un nivel medio y

bajo.
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Figura 8. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de

actitud sobre prevencién en salud bucal 2017, en la dimensidn asistencia profesional
Fuente: Tabla 12.

Tabla 13.

Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de actitud
sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensién técnica adecuada

N %
BAJO 37 46,8
MEDIO 41 51,9
ALTO 1 1,3
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 13 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a
los estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, en la

dimension técnica adecuada.

Del 100% de estudiantes, el 51,9% tiene un nivel medio, mientras

que el 46,8% se encuentra en el nivel bajo y el 1,3% en alto nivel.

Entonces, el nivel de actitud respecto la prevencion en salud bucal,

en la dimensioén técnica adecuada se encuentra en un nivel medio.
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Figura 9. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de

actitud sobre prevencién en salud bucal 2017, en la dimension técnica adecuada
Fuente: Tabla 13.

Tabla 14.

Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de actitud
sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensién condicién de salud bucal

N %
BAJO 21 26,6
MEDIO 57 72,2
ALTO 1 1,3
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 14 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a
los estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, en la

dimension condicion de salud bucal

Del 100% de estudiantes, el 72,2% tiene un nivel medio, mientras

que el 26,6% se encuentra en el nivel bajo y el 1,3% en alto nivel.

Entonces, el nivel de actitud respecto la prevencion en salud bucal,

en la dimensién condicién de salud bucal se encuentra en un nivel medio.
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Figura 10. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de

actitud sobre prevencién en salud bucal 2017, en la dimensién condicion de salud bucal
Fuente: Tabla 14.

Tabla 15.
Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de actitud

sobre prevencion en salud bucal 2017, en la dimensiéon elementos de higiene bucal

N %
BAJO 27 34,2
MEDIO 35 443
ALTO 17 21,5
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 15 se presenta el resultado de la encuesta, realizada a
los Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I|.E. piloto, en la

dimensién elementos de higiene bucal.

Del 100% de estudiantes, el 44,3% tiene un nivel medio de, mientras

que el 34,2% se encuentra en el nivel bajo y el 21,5% en alto nivel.

Entonces, el nivel de actitud respecto la prevencién en salud bucal,
en la dimension elementos de higiene bucal se encuentra en un nivel

medio.
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Figura 11. Estudiantes del 5to afio del nivel secundario de las I.E. piloto, segun el nivel de

actitud sobre prevencién en salud bucal 20, en la dimensién Elementos de Higiene

Fuente: Tabla 15.

3.1.2. Andlisis de normalidad de las variables

Tabla 16.

Prueba de normalidad Z de Kolmogorov-Smirnov de las puntuaciones directas de la

variable nivel de conocimiento y sus dimensiones

Z de Kolmogorov-Smirnov P - valor
Asistencia profesional 0,124 ,004c
Técnica adecuada de higiene oral 0,181 ,000c
Condicién de salud bucal 0,197 000c
Elementos de higiene bucal 0,285 ,000c
Conocimiento 0,121 ,006¢c

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla 16 se presenta el resultado de la prueba de normalidad

a través del estadistico Kolmogorov Smirnov de las puntuaciones directas

de la variable conocimiento respecto la prevencién en salud bucal.

Los resultados presentados, indican que los puntajes de las

dimensiones de la variable presentan estadisticos K-S (Z) que si son

estadisticamente significativos (p-valor < 0,05).
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Figura 12. Diagrama de cajas o bigotes de las puntuaciones directas de la variable

Conocimiento
Fuente: Tabla 16.

Tabla 17.

Prueba de normalidad Z de Kolmogorov-Smirnov de las puntuaciones directas de la
variable actitud

Z de Kolmogorov-Smirnov P - valor
Asistencia profesional 0,308 ,000c
Técnica adecuada de higiene oral 0,283 ,000c
Condicioén de salud bucal 0,261 ,000c
Elementos de higiene bucal 0,216 ,000c
Actitud 0,076 ,200c,d

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla 17 se presenta el resultado de la prueba de normalidad
a través del estadistico Kolmogorov Smirnov de las puntuaciones directas

de las dimensiones de la variable nivel de actitud.

Los resultados presentados, indican que los puntajes de las
dimensiones de la variable presentan estadisticos K-S (Z) que si son
estadisticamente significativos (p-valor < 0,05), excepto la variable actitud
que no es estadisticamente significativo.
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Figura 13. Diagrama de cajas o bigotes de las puntuaciones directas de la variable

Conocimiento

Fuente: Tabla 17.

3.1.3. Andlisis correlacional de las variables de estudio
Tabla 18.

Nivel de conocimiento y actitud respecto la prevencion en salud bucal de los estudiantes
del 5to afio de secundaria de la I.E piloto 2017.

Correlacion de Pearson ,832"
Sig. (bilateral) ,000
N 79

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 18 se presenta la relacion entre las puntuaciones
directas del nivel de conocimientos y nivel de actitud.
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Figura 14. Diagrama de dispersién del Nivel de conocimiento y actitud respecto la
prevencion en salud bucal de los estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E piloto
2017.

Fuente: Tabla 18

Como se aprecia en la figura 14, los pares ordenados (X, Y)
corresponden a la informacion brindada por cada estudiante en las dos
variables. Se aprecia con claridad un patron de asociacién lineal

ascendente.

Tabla 19.

Relacién entre asistencia profesional y actitud respecto la prevencion en salud bucal de
los estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E piloto 2017, mediante el coeficiente de
correlacion r de Pearson.

Correlacion de Pearson ,650™
Sig. (bilateral) 0,000
N 79

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 19 se presenta la relacién entre las puntuaciones directas Nivel de

conocimiento y actitud respecto la prevencion en salud bucal
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Figura 15. Nivel de conocimiento y actitud respecto la prevencién en salud bucal
Fuente: Tabla 19.

Como se aprecia en la figura 15, los pares ordenados (x, y) corresponden a la informacién
brindada por cada estudiante en las dos variables, se aprecia con claridad un patrén de

asociacion lineal ascendente.

Tabla 20.

Relacién entre las técnicas adecuadas y actitud respecto la prevencién en salud bucal
mediante el coeficiente de correlacion r de Pearson

Correlacion de Pearson , 336"
Sig. (bilateral) 0,002
N 79

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 19 se presenta la relacion entre las puntuaciones
directas de las técnicas adecuadas y el nivel de actitud respecto la
prevencion en salud bucal de los estudiantes del 5to afio de secundaria de
la I.E piloto 2017.
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Figura 16. Diagrama de dispersion entre los Relacion entre las técnicas adecuadas y
actitud respecto la prevencién en salud bucal de los estudiantes del 5to afio de secundaria
de la I.E piloto 2017.

Fuente: Tabla 19.

Como se aprecia en la figura 16, los pares ordenados (X, Y)
corresponden a la informacion brindada por cada estudiante en las dos

variables.

Tabla 21.

Relacién entre las condiciones de salud bucal y actitud respecto la prevencién en salud
bucal de los estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E piloto 2017, mediante el
coeficiente de correlacion r de Pearson

Correlacion de Pearson ,591"
Sig. (bilateral) 0,000
N 79

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 21 se presenta la relacion entre las puntuaciones
directas de condiciones de salud bucal y nivel de actitud de los estudiantes

del 5to afio de secundaria de la I.E piloto 2017.
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Figura 17 Diagrama de dispersion entre los Relacion entre las técnicas adecuadas y actitud
respecto la prevencién en salud bucal de los estudiantes del 5to afio de secundaria de la
I.E piloto 2017.

Fuente: Tabla 21.

Como se aprecia en la figura 17, los pares ordenados (X, Y)
corresponden a la informacion brindada por cada estudiante en las dos

variables.

Tabla 22

Relacién entre los elementos de higiene y actitud respecto la prevencién en salud bucal
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E piloto 2017, mediante el coeficiente
de correlacion r de Pearson.

Correlacion de Pearson 271"
Sig. (bilateral) 0,016
N 79

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 22 se presenta la relacion entre las puntuaciones
directas elementos de higiene y nivel de actitud de los estudiantes del 5to
afo de secundaria de la I.E piloto 2017.
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Figura 18. diagrama de dispersién entre los Relacién entre los elementos de higiene y
actitud respecto la prevencién en salud bucal de los estudiantes del 5to afio de secundaria
de la I.E piloto 2017.

Fuente: Tabla 22.

Como se aprecia en la figura 18, los pares ordenados (X, Y)
corresponden a la informacion brindada por cada estudiante en las dos

variables.

3.1.4. Verificacion de hipodtesis

Verificacion de Hipotesis General
Paso 1. Planteamiento de hipotesis

Hipo6tesis nula

No existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio secundario de las instituciones educativas

piloto de la Region Tacna, afio 2017.

Hipo6tesis alterna

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud respecto

a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
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estudiantes del 5to afio secundario de las instituciones educativas piloto de
la Regién Tacna, afio 2017.

Paso 2. Eleccion del nivel de significacion: a = 0,05 (5%)
Conveniente en las investigaciones sociales
Paso 3. Estadistico de Prueba: Chi — Cuadrado

Estamos interesados en determinar si dos cualidades o variables referidas

estan relacionadas.

Paso 4 decision

Tabla 23.

Prueba de Chi cuadrado — hipotesis general

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,2822 4 ,000
Razdén de verosimilitud 25,835 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,712 1 ,000

N de casos validos 79

4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 1,14.

Fuente: Elaboracion propia.

Paso 5 Toma de decisién

Como el p — valor o la significacion asintética bilateral es (0,000 < 0,05) se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Verificacion de Hipotesis Especifica 1
Paso 1. Planteamiento de hipotesis

Hipo6tesis nula

No Existe relacion significativa entre la asistencia profesional y actitud

respecto a la prevenciéon en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
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de los estudiantes del 5to aflo de secundaria de las instituciones educativas
piloto de la Region Tacna, afio 2017.

Hipotesis alterna

Existe relacion significativa entre la asistencia profesional y actitud respecto
a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas piloto
de la Region Tacna, afio 2017.

Paso 2. Eleccion del nivel de significacion: a = 0,05 (5%)
Conveniente en las investigaciones sociales

Paso 3. Estadistico de Prueba:

Chi — Cuadrado

Paso 4 Célculo del estadistico de prueba

Tabla 24.

Pruebas de Chi-cuadrado — hipétesis especifica 1

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,9022 4 ,001
Razén de verosimilitud 18,473 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 15,195 1 ,000
N de casos validos 79

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,65.

Fuente: Elaboracion propia.

Paso 5 toma de decision

Como el p — valor o la significacion asintética bilateral es (0,001 < 0,05) se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Verificacion de hipétesis especifica 2
Paso 1. Planteamiento de hipotesis

Hipo6tesis nula

No existe relacion significativa entre las técnicas adecuadas de higiene oral
y actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones

educativas piloto de la Regidon Tacna, afio 2017.

Hipo6tesis alterna

Existe relacion significativa entre las técnicas adecuadas de higiene oral y
actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Regién Tacna, afio 2017.

Paso 2. Eleccion del nivel de significacion: a = 0,05 (5%)
Conveniente en las investigaciones sociales

Paso 3. Estadistico de Prueba:

Chi — Cuadrado

Paso 4 calculo del estadistico de prueba

Tabla 25.

Pruebas de Chi-cuadrado — hipétesis especifica 2

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,757 4 ,218
Raz6n de verosimilitud 6,060 4 ,195
Asociacion lineal por lineal 5,604 1 ,018
N de casos validos 79

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,65.

Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 5 toma de decisién

Como el p — valor o la significacion asintética bilateral es (0,218 > 0,05) se

acepta la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alterna.
Verificacion de hipotesis especifica 3
Paso 1. Planteamiento de hipétesis

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre la condicién de salud bucal y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas

piloto de la Region Tacna, afio 2017.

Hipotesis alterna

Existe relacién significativa entre la condicién de salud bucal y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas

piloto de la Region Tacna, afio 2017.

Paso 2. Eleccion del nivel de significacion: a = 0,05 (5%)
Conveniente en las investigaciones sociales

Paso 3. Estadistico de Prueba: Chi — Cuadrado

Paso 4 Célculo del estadistico de prueba

Tabla 26

Pruebas de Chi-cuadrado — hipétesis especifica 3

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,9862 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 21,883 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,788 1 ,000
N de casos validos 79

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,89.

Fuente: Elaboracion propia.

47



Paso 5 toma de decisién

Como el p — valor o la significacion asintética bilateral es (0,000 < 0,05) se

rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.
Verificacion de hipotesis especifica 4
Paso 1. Planteamiento de hipétesis

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre los elementos de higiene bucal y
actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones

educativas piloto de la Regidon Tacna, afio 2017.

Hipotesis alterna

Existe relacion significativa entre los elementos de higiene bucal y actitud
respecto a la prevencién en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas

piloto de la Region Tacna, afio 2017.

Paso 2. Eleccion del nivel de significacion: a = 0,05 (5%)
Conveniente en las investigaciones sociales

Paso 3. Estadistico de Prueba: Chi — Cuadrado

Paso 4 Célculo del estadistico de prueba

Tabla 27.

Pruebas de Chi-cuadrado — hipotesis especifica 4

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,7192 4 ,102
Razo6n de verosimilitud 9,848 4 ,043
Asociacion lineal por lineal 4,336 1 ,037
N de casos validos 79

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,39.

Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 5 toma de decisién

Como el p — valor o la significacion asintética bilateral es (0,102 > 0,05) se

acepta la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alterna.

IV. DISCUSION

Analizando los resultados de la relacion de las variables de estudio,
nivel de conocimiento y actitud se puede observar que se obtienes un p —
valor (0,000 < 0,05) por lo tanto se interpreta que existe relacion entre
ambas variables, por tanto se debe trabajar constantemente con los
estudiantes para que sean conscientes de la importancia de la salud bucal,
que los conocimientos que ellos tengan seran importantes para tener una
actitud positiva que los lleve a buscar la asistencia profesional, encontrar
técnicas adecuadas de higiene oral, de conocer y mantener la condicion de
salud bucal buena y saber los diferentes elementos de la higiene que
permitira tener una perfecta salud de prevencion y accion; con respecto a
Santillan (2009) en la investigacion de titulo “Nivel de conocimientos y
conducta sobre salud bucal en internos de ciencias de la salud, 2009, los
resultados son similares concordantes, de acuerdo al cuestionario aplicado
sobre lo conocimientos respecto a la prevencion de salud bucal a los
estudiantes demuestra que ellos se encuentran en un nivel medio de
conocimientos acerca de los temas de salud y esto esta representando al
68,35% en nivel medio, quiere decir los conocimientos aun son inciertos y
no se les da la debida importancia, asi mismo encontramos un preocupante
grupo de estudiantes que se encuentra en el nivel de conocimientos en la
categoria bajo representando un 20,25% de total de estudiantes, y
finalmente existe un pequefo grupo de estudiantes que se encuentran en
un nivel alto de conocimientos con un 11,39%, lo cual indica que la gran
mayoria desconoce los temas de salud bucal y son escasos los estudiantes
gue realmente conocen la adecuada y sana salud bucal, mientras que para
la variable Segun los datos obtenidos en los niveles de actitud de los
estudiantes respecto a la prevencion bucal observamos que la gran

mayoria esta concentrada en el nivel medio con un 65,82 %, seguido por el
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nivel bajo en 21,52 % y un pequefio grupo representando al 12,66% en un
nivel de actitud del nivel alto. En tal sentido, encontramos en todos los
casos, los conocimientos y actitudes se encuentra en las categorias medio
y bajo, entonces se debe enfatizar en las acciones de prevencion e
importancia de conocer los pros y contra que podria traer un
desconocimiento del cuidado de salud bucal. Finalmente consideramos que
esta investigacion es un aporte importante académico para posteriores
investigaciones que se realicen dentro de la Region de Tacna, asi como

también a nivel nacional e internacional.
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V. CONCLUSIONES
Primera

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
respecto a la prevencion en salud bucal en estudiantes del 5to afio de
secundaria de las instituciones educativas piloto de la Regién Tacna [x? (4,
N = 79) = 30,282, p =,000].

Segunda

Existe relacion significativa entre la asistencia profesional y actitud respecto
a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas piloto
de la Regién Tacna [x? (4, N = 79) = 19,902, p = 0,001].

Tercera

No existe relacion significativa entre las técnicas adecuadas de higiene oral
y actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Regién Tacna [x? (4, N = 79) = 5,757, p = 0,218].

Cuarta

Existe relacion significativa entre la condicion de salud bucal y actitud
respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones educativas
piloto de la Regién Tacna [x? (4, N = 79) = 25,986, p = 0,000].

Quinta

No existe relacion significativa entre los elementos de higiene bucal y
actitud respecto a la prevencion en salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to afio de secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Regién Tacna [x? (4, N =79) = 7,719, p = 0,102].
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VI. RECOMENDACIONES

Primera
Al Ministerio de Salud.

La estrategia sanitaria de salud bucal, con el objetivo de disminuir la
incidencia de caries, prioriza todas sus actividades preventivas y
recuperativas basicas a las etapas de vida nifio, gestante y adulto mayor.
Dejando de lado a las otras etapas de vida. Recomendamos que la etapa
de vida adolescente (Escolar secundario) sea también priorizada, porque

los componentes son potencialmente padres en un futuro muy cercano.
Segunda

La estrategia sanitaria de salud bucal, a través de sus profesionales de los
establecimientos de primer nivel (preventivo) impartan en sus sesiones
educativas, consejeria en orientacion en salud bucal y orientacion
nutricional en la etapa adolescente, contenidos acordes a la prevencion de
caries de esta etapa y del nilo menor de un afio, con el propoésito de
reforzar el conocimiento y la actitud preventiva; como usuarios y padres de

familia de futuros nifos libres de caries.
Tercera

Las sesiones demostrativas de la estrategia sanitaria de salud bucal, a
través de sus profesionales en técnicas en higiene oral eficiente, deben
tener prioridad, en la etapa de vida adolescente, para que, a traves de
estas, las actitudes ganadas por los adolescentes, sean impartidas por

estos mismos a sus futuros hijos.
Cuarta

La diminuciéon de la incidencia de caries de los adolescentes debe tomar
especial prioridad, para la estrategia sanitaria de salud bucal del MINSA, a
través de actividades recuperativas basicas y eficientes, con la finalidad de
evitar el efecto infecto contagioso de la caries entre el padre e hijo.
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Quinta

Las sesiones educativas de la estrategia sanitaria de salud bucal en el uso
de elementos adecuados de higiene oral deben tener prioridad en la etapa
de vida adolescente, para que tenga conocimientos adecuados en la
eleccion de pastas dentales, cepillos dentales, hilos dentales, reveladores
de placa, etc. con el propdsito que estos sean benefactores positivos en la

prevencion de caries dental.
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ANEXOS

Anexo 1 Instrumentos

‘Tl- uey ANEXON"1
P b TR UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POST GRADO
CUESTIONARIO

Este cuestionario es ANONMO v forma parte de un frabajo de investigacion,

Los resultados obtenidos a partir de éste seran utiizados para evaluar el conocimiento y la actitud
sobre prevencion en salud bucal de alumnos del 5to afo de educacion secundana de las
Instituciones Piloto del Departamento de Tacna.

Agradeceré mucho su eolaboracion al contestar s preguntas de manera objetiva y veraz
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionano y marque con una equis (X)
dentro del recuadro comespondiente, en ko que considere comecto.

Gracias. ..

Mamue con una equis si esta :

MUY DE ACUERDO
\DE ACUERDO
INDECISO

[EN DESACUERDO

MUY EN DESACUERDO

o I L PRI - V]
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PREVENCION y ACTITUD EN SALUD BUCAL

NO

PREGUNTA

MUY EN
DESACUERDO

EN DESACUERD

INDECISO

DE ACUERDO

MUY DE
ACUERDO

1 |Es necesario ir regularmente al dentista por lo menos una vez al afio

5 Las masas que quedan pegadas a los dientes sucios se denominan
“placas blanquecinas”

3 [Coneltiempo, es imposible evitar usar prétesis al ser anciano.

4 |Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente

5 |Las encias no deben de sangrar cuando se cepillan correctamente

6 |Es necesario cepillarse cuidadosamente diente por diente

7 |Elcambio de color de los dientes se debe a lesiones en los dientes.

8 No se conoce la causa a que se deba la alteracion del color de las
encias.

9 El cepillo adecuado tiene que tener, la cabeza pequefia (ancho de
dos dientes)

10 |Solo cuando duele algun diente, acudo al dentista

11 Cada uno tiene su método para cepillarse los dientes, no es
necesaria la ensefianza del dentista

12 |He oido decir a mi dentista que me cepillo mal los dientes

13 [No me miro al espejo los dientes, después de cepillarme.

14 |Siento limpio mis dientes, solo si es que los cepillo enérgicamente.

15 [No es necesario usar mucho tiempo, para cepillarse los dientes.

16 |Las lesiones en dientes y presencia de sarro, producen mal aliento.

17 |Los cepillos que tienen cerdas duras, cepillan mejor mis dientes.

18 Cepillarse sin usar pasta dental da los mismos resultados, que con
dentffrico

19 No se necesita usar hilo dental y colutorios entre otros, para prevenir
problemas en encias. Solamente cepillandose basta.

20 |Para ver si me cepillo bien los dientes, he usado algo que tifie.
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Anexo 2 Validez de instrumentos

MATRIZ OE VALIDACICN DE IM3TEURENTD

HOMERE DEL N ETRUMENTO: CUESTIONARID 1
Encuss zobre sl bucs basedc Bn e Feaucodn § modMcackan del HU-OBI

QEJIETIVD.- Deedmrmiiner = melackin aofne 2l nhee] de comccmib=nio v oaciiug d= ks
axindEni=s d=| 5o afip desecundara de las (B plobo de = Sep'dn Taone, an sploaciin
&l Incios die HIUDE] soibe= saluf oral-en £ 2047,

CHRESIDA A.- Ecbadlantas d=! Sto afio d= sepordars d= s [Ex ploio o= |y R=gidn
Tare

VARIABLE 1.- Miyed de conooimbenis
WVERIABLE I - Movaide azhiiud
AFELLEZDE Y HOMERES DEL EVALUADCR -
OR. DOLAE FIDEL CALDERTN URRIOLA,

MALORACTION

E&CALA DE LIFERT WARIADOE

=

AREN

LAy en cetacuemn

OR. MICOLAE FIDEL CALOERCON LIRRIDLA
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A LA PREVENCION EN SALUD BUCAL, DE ACUERDO AL iNDICE DE HUDBI, DE LOS ESTUDIANTES DEL 5TO ANO SECUNDARIA DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PILOTO DE LA REGION TACNA, ANO 2017

MATRIZ DE VALIDACION - 1

OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

. . RELACION
w EEELNATCFLE EEELNATCFLE RELACIO | ENTRE EL
= LA LA N ENTRE | ITEMSY
< : i )
= | DIMENSION | INDICADOR items VALORACION TIPO LIKERT VARIADOS VARIABL | DIMENSI EL LA,
. INDICAD | OPCION
<>i EYLA ONYEL | ooVl DE oB
DIMENSI | INDICAD | “irems | ReSPUES | s
ON OR
TA
1 2/3|4|5
o
o Q 2l 9 c
T3 S| 2| _|®| SI NO|SI|NO|[SI|[NO|SI| NO
> O o Q| W >
jm s TS| o -]
=g o| £ =
[a)
" 1. Es
o necesario ir
= VISITA regularmente
w REGULAR AL | al dentista X X X X
= DENTISTA por lo menos
(@)
O | ASISTENCIA ;’%g"ez al
& | PROFESION > Las
& AL :
masas que
PLACA quedan
BACTERIANA |Pegadas a X X X X
los dientes
sucios se
denominan
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“placas
blanquecinas

USO DE UNA
PROTESIS
DENTAL

3.-Conel
tiempo, es
imposible
evitar usar
protesis al
Ser anciano.

ASESORAMIEN
TO
PROFESIONAL

4.- Los
dientes no
van a mejorar
a pesar de
cepillarlos
diariamente

TECNICA
ADECUADA
DE HIGIENE

ORAL

SENTIDO DEL
CEPILLO

5.- Las
encias no
deben de
sangrar
cuando se
cepillan
correctament
e

ORDEN

6.- Es
necesario
cepillarse
cuidadosame
nte diente por
diente

CONDICION
DE SALUD
BUCAL

PRESENCIA
DE CARIES

7.- El cambio
de color de
los dientes se
debe a
lesiones en
los dientes.
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8.- No se

me cepillo

conoce la
PRESENCIA |causa aque
DE PLACA se deba la X X X X
DURA alteracion del
color de las
encias.
9.- El cepillo
adecuado
ADECUADA ! X X X X
HIGIENE DEL CEPILLO cabeza
BUCAL pequefia
(ancho de
dos dientes)
[e)
g3 813 |5
> 3| @| 4| SI |NO|SI|NO|[SI|NO | SI|NO
3 o 2| |=
[a)
10,- Solo
VISITA cuando duele
REGULAR AL | algun diente, X X X X
DENTISTA acudo al
dentista
11.- Cada
a uno tiene su
D | ASISTENCIA método para
E PROFESION ASESORAMIEN cepillarse los
®) AL TO dientes, no X X X X
< PROFESIONAL C
es necesaria
la ensefanza
del dentista
12.- He oido
CONSEJERIA Y | decir a mi « « « «
ORIENTACION | dentista que




mal los
dientes

TECNICA
ADECUADA
DE HIGIENE

ORAL

AUTO
SUPERVISION

13.- No me
miro al
espejo los
dientes,
después de
cepillarme.

ENERGIA DE
CEPILLADO

14.- Siento
limpio mis
dientes, solo
si es que los
cepillo
enérgicament
e

TIEMPO DE
CEPILLADO

15.- No es
necesario
usar mucho
tiempo, para
cepillarse los
dientes.

CONDICION
DE SALUD
BUCAL

MAL ALIENTO

16.- Las
lesiones en
dientes 'y
presencia de
sarro,
producen mal
aliento.

ABRASION
POR
CEPILLADO

17.- Los
cepillos que
tienen cerdas
duras,
cepillan mejor
mis dientes.

63




ELEMENTO
S DE
HIGIENE
BUCAL

USO PASTA
DENTAL

18.-
Cepillarse sin
usar pasta
dental da los
mismos
resultados,
que con
dentifrico

OTROS
ELEMENTOS
PARA HIGIENE
BUCAL

19.- No se
necesita usar
hilo dental y
colutorios
entre otros,
para prevenir
problemas en
encias.
Solamente
cepillandose
basta.

USO DE
REVELADORE
S

20,- Para ver
si me cepillo
bien los
dientes, he
usado algo
que tifie.

ey
!

L

DR. NICOLAS FIDEL CALDERON

URRIOLA

EVALUADOR
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Anexo 3 Matriz de consistencia

Problema General

¢ Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud respecto
a la prevencion en salud bucal,
de acuerdo al indice de HUDBI,
de los estudiantes del 5to afio de
secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Region
Tacna, afio 2017?

Problemas Especificos

;Existe relacibn entre la
asistencia profesional y actitud
respecto a la prevencion en
salud bucal, de acuerdo al indice
de HUDBI, de los estudiantes
del 5to afio de secundaria de las
instituciones educativas piloto
de la Regién Tacna, afio 20177

¢;Existe relaciébn entre las
técnicas adecuadas de higiene
oral y actitud respecto a la
prevencion en salud bucal, de
acuerdo al indice de HUDBI, de
los estudiantes del 5to afio de
secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Region
Tacna, ano 20177

Determinar la relaciéon entre el nivel
de conocimiento y actitud respecto
a la prevencion en salud bucal, de
acuerdo al indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afo de
secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Region
Tacna, afio 2017.

Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre la
asistencia profesional y actitud
respecto a la prevencion en salud
bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to
afio de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Region Tacna, ano 2017.

Determinar la relacién entre las
técnicas adecuadas de higiene oral
y actitud respecto a la prevencion
en salud bucal, de acuerdo al indice
de HUDBI, de los estudiantes del
5to afio de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Region Tacna, ano 2017.

Determinar la relacién entre la
condicion de salud bucal y actitud

Existe relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y actitud
respecto a la prevencion en salud
bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to
aflo de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Regién Tacna, afio 2017.

Hipdtesis Especifica

Existe relacién significativa entre la
asistencia profesional y actitud
respecto a la prevencion en salud
bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to
aflo de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Region Tacna, ano 2017.

Existe relacion significativa entre las
técnicas adecuadas de higiene oral y
actitud respecto a la prevencién en
salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to
afio de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Region Tacna, ano 2017.

Existe relacién significativa entre la
condicion de salud bucal y actitud

Independiente
Nivel de conocimiento.
Variable dependiente

Nivel de actitud.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
Nivel de
Objetivos Generales Hipo6tesis General Variable conocimiento

Asistencia profesional.

Técnica adecuada de
higiene oral.

Condicion de salud
bucal.

Elementos de higiene
bucal.

Nivel de actitud
Asistencia profesional.

Técnica adecuada de
higiene oral.

Condicion de salud
bucal.

Elementos de higiene
bucal.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

;Existe relacibn entre la
condicion de salud bucal y
actitud respecto a la prevencion
en salud bucal, de acuerdo al
indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de
secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Region
Tacna, ano 20177

¢;Existe relaciéon entre los
elementos de higiene bucal y
actitud respecto a la prevencion
en salud bucal, de acuerdo al
indice de HUDBI, de los
estudiantes del 5to afio de
secundaria de las instituciones
educativas piloto de la Region
Tacna, afio 20177?

respecto a la prevencion en salud
bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to
aflo de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Regién  Tacna, afio  2017.

Determinar la relacion entre los
elementos de higiene bucal y
actitud respecto a la prevencién en
salud bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to
aflo de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Regién Tacna, afio 2017.

respecto a la prevencion en salud
bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to
aflo de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Regién Tacna, afio 2017.

Existe relacion significativa entre los
elementos de higiene bucal y actitud
respecto a la prevencion en salud
bucal, de acuerdo al indice de
HUDBI, de los estudiantes del 5to
afio de secundaria de las
instituciones educativas piloto de la
Regién Tacna, afio 2017.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 4 Evidencias para la tesis
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Figura 19. Matriz de datos total obtenidos de la encuesta en Microsoft Excel.
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Figura 20. Data total en el programa estadistico SPSS.
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Figura 21. Totales categorizados de los datos obtenidos de la encuesta en “Vista de Variables”.
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Figura 22. Totales categorizados de los datos obtenidos de la encuesta en “Vista de datos”.
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Anexo 5 Confiabilidad de los instrumentos con el Coeficiente Alpha

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,885 9

Figura 23. Alpha de Cronbach para el instrumento Nivel de Conocimientos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,916 11

Figura 24. Alpha de Cronbach para el instrumento nivel de actitudes

71



e CARGD
IF sies

PR T Solc . il rioniin Jeaepl s Do o e

EA Traiur = o ihwdin Pl i

Joie ape=1a Sudrsz Rrwewd Sevie s oo bendes e b PP ybosin oo Nt o0
1 LN o5d cplioewin oz TLers s o 20 3N CRIR MG BAmpn b it fma

i b e prenkds 3wy do sl coe it aks prm arLar W okl o ekl
al disnsnipg il bk de defu i shos st e bs hahees S e
Jezrarerhde =219 coio p oEgnistcon s iwhoob b = D ra v ipamsra e e e e

scrparane. mirmelz e dskerobya ook aan gl S bedmn Lo
12 aTLo RE v w e P e ogr e A

Irozars

Boograld 2ioote - aeonidel

Figura 25. Autorizacion para aplicar el instrumento en los estudiantes
de la I.E. piloto
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