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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo
observacional, prospectivo y transversal; tiene como objetivo general determinar el Nivel
de Conocimiento sobre Salud bucal en las alumnas de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Técnica “Maria Inmaculada”, en el Distrito de Huancayo, Provincia de
Huancayo, en el Departamento de Junin, Afio 2014; a quienes se les aplicé un
cuestionario estructurado, de manera voluntaria de 18 preguntas, cuya poblacién fueron
135 alumnas, y muestra 50 alumnas efectuandose muestreo no probabilistico de
conveniencia. Obteniendo los siguientes resultados: Sobre el Nivel de Conocimiento
sobre Salud Bucal obtuvieron un 56% con un nivel regular. Sobre el Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal, segun edad, las alumnas de 12 afios obtuvieron un 54%
con un nivel regular, las alumnas de 13 afios obtuvieron un 56% con un nivel regular,
las alumnas de 14 afios obtuvieron un 58% con un nivel regular. Sobre el Nivel de
Conocimiento sobre Medidas Preventivas obtuvieron un 76% con un nivel regular. Sobre
el Nivel de Conocimiento de Enfermedades bucales obtuvieron un 58% con un nivel
regular. Sobre el Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dentario obtuvieron un 66%
con un nivel regular. Concluyendo que el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en
las alumnas de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Técnica ‘“Maria Inmaculada”,
en el Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, Afio 2014

tienen un nivel regular con 56%.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Medidas preventivas, Salud bucal.
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ABSTRAC

The present research study is design, descriptive, cross-sectional and observational; Has
as general objective to determine the level of knowledge about oral health among 12- to
14-year-old students of the "Maria Inmaculada” Technical Educational Institution in the
Huancayo District of the Province of Huancayo in the Department of Junin in 2014; To
whom a structured questionnaire was applied, voluntarily of 18 questions. Obtaining the
following results: On the Level of Knowledge on Oral Health obtained a 56% with a
regular level. Regarding the level of knowledge about oral health, according to age, 12-
year-olds scored 54% on a regular basis, 13-year-olds scored 56% on a regular basis, 14-
year-olds scored 58% A regular level. About the Level of Knowledge on Preventive
Measures obtained a 76% with a regular level. On the level of knowledge of oral diseases
obtained a 58% with a regular level. About the Level of Knowledge on Dental
Development obtained 66% with a regular level. Concluding that the Level of Knowledge
on Oral Health among 12- to 14-year-old students of the "Maria Inmaculada™ Technical
Educational Institution in the District of Huancayo, Province of Huancayo, Department of
Junin, in 2014 have a regular level with 56%.

Key words: Level of knowledge, Preventive measures, Oral health.

Vii



CONTENIDO

I 1 (0] (oI (=T - T 1] £ S S ii
2. Hoja de firma del Jurado Y @SESOT..........couiiuiriiriieiieieiesie st ii
3. Hoja de agradecimiento Y/0 dediCatOrTa. .........cceeveieiieiierieie s iv
4. RESUMEN Y BDSIIAC. ... vttt bbb Vi
ST O] 1 (=1 a1 o o ST OU PR RTPPRTR viii
6. Indice de graficos, tablas Y CUAATOS. ............covueveeeurreeeieeeeeseesees e ses e eneeeses s senees X
L. INtrOAUCCION....c..iiicec e 1
1. Revision de la literatura...........c.ccocovvviininienecc e 4
T HIPOTESIS. ... 17
IV. Metodologia.........coiveiriiiieeiesee s 18
4.1. Disefo dela inVeStigacion............c.cocvcveieevieiie s 18
4.2. PODIaCiON Y MUESEIA.......ecveieieie e 18

4.3. Definicion y Operacionalizacién de variables e indicadores......19

4.4, Técnica e instrumento de recoleccion de datos.............c.ccoeeveeene. 21
4.5, Plan de @nalisiS........c.ccoviiiirieiiiieise s 22
4.6. Matriz de CONSISLENCIA. .......veviveiieiiiiirieieeese e 23
4.7 PrINCIPIOS ELICOS. .....c.cvveieeeieeeteteeeseeeeeee e 24
V. RESUITATOS. ... 25
5.1 RESUIAAO. ... 25
5.2Analisis de resultados...........couriririinineiiese e 30
VE.CONCIUSIONES.......coiiiiiiiiicieice e 32
Referencias bibliograficas...........cccocvvviiiie i 33
ADEXOS . .ttt ettt et 36

viii



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

INDICE DE TABLAS

TABLAN° 1

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en las alumnas de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Técnica “Maria Inmaculada, en el Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo,
Departamento de Junin, ARO 2014, ... . ..o 25
TABLA NO°2

Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal, segin edad, en las alumnas del2 al4 afios

de la Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada” en el Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, Afio 2014...............cecevvieiiiiieenn.n 26
TABLAN°3

Nivel de Conocimientos sobre Medidas Preventiva, en Salud Bucal, en la alumna de 12 a

14 afios de la Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada” en el Distrito de

Huancayo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, Afio 2014........................ 27
TABLAN° 4

Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales en lasalumnasdel2 al4afiosde la
Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada”, en el Distrito de Huancayo, Provincia
de Huancayo, Departamento de Junin, Af0 2014, ..ot 28

TABLA N°%

Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental en las alumnas del2a 14 afios de la
Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada”, en el Distrito de Huancayo, Provincia

de Huancayo, Departamento de Junin, A0 2014..........ooiriiiiiiiii i 29



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N° 1

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en las alumnas de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Técnica “Maria Inmaculada”, en el Distrito de Huancayo, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin, AR 2014, ... ..ot e 25
GRAFICO N° 2

Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal, segun edad, en las alumnas de 12 a 14 afios
de la Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada” en el Distrito de Huancayo
Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, Af0 2014.............ccoviiiiiiiniiiniinn, 26
GRAFICO N° 3

Nivel de Conocimientos sobre Medidas Preventiva, en Salud Bucal, en la alumna de 12 a
14 afios de la Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada “en el Distrito de
Huancayo Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, Afio 2014........................27

GRAFICO N° 4

Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales en lasalumnasdel2 al4afiosde la
Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada”, en el Distrito de Huancayo, Provincia
de Huancayo, Departamento de Junin, Af0 2014...... ..o e 28
GRAFICO N°5

Nivel de ConocimientosobreDesarrolloDentalenlasalumnasdel2a 14 afios de la Institucion
Educativa Técnica “Maria Inmaculada”, en el Distrito de Huancayo, Provincia de

Huancayo, Departamento de Junin, AR 2014...... ..o e 29



I. INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en el Distrito de Huancayo; uno de los 28
distritos que conforman la Provincia de Huancayo, ubicada en el Departamento de
Junin. Es conocida como la “Ciudad Incontrastable”, este titulo fue dado por el
gobernador Torre Tagle, en reconocimiento de la valentia del pueblo huancaino en
la guerra de la independencia. Pero ademas a Huancayo se le ha otorgado otro titulo
“Capital Ferial del PerGi” constituyéndose asi como una ciudad eminentemente
comercial, se encuentra ubicado a 3,271 m.s.n.m en la Sierra Central del Peru.
Tiene una poblacion aproximadamente 116 000 habitantes. Su clima es frio, seco y
varia durante el dia y la noche. En este distrito se concentran diversas actividades
economicas entre las cuales estan las empresas dedicadas a la artesania, agricultura,
ganaderia y turismo que en los ultimos afios ha ido en aumento. (1)

En el Distrito de Huancayo, se encuentra ubicada la .LE.T “Maria Inmaculada”, este
Centro Educativo cuenta con 3890 alumnas. En los turnos mariana, tarde y noche,
también cuenta con 02 psicélogos, 01 Asistenta Social, 01 Enfermera que
conforman el departamento de Psicopedagogia y Salud, 12 Auxiliares de Educacion
Y 95 docentes. La poblacion estudiantil procede mayoritariamente de
asentamientos humanos y de distritos cercanos. El ausentismo de los padres en el
hogar por motivos de trabajo es bastante comun. Las alumnas en su mayoria
presentan carencias afectivas en su entorno familiar, lo que incide en su nivel de
autoestima. Las relaciones personales entre las alumnas no son fluidas, pero se
identifican con su colegio. No existen casos de pandillaje ni violencia juvenil. (2)
Nuestra poblacion actualmente enfrenta un problema serio en salud bucal. Segin

varios estudios consultados, existe un deficiente Nivel de Conocimientos sobre



Salud Bucal en gran parte de los escolares. Este es un problema muy importante
considerando la alta prevalencia de caries, enfermedad periodontal y maloclusion
en la poblacion en general, especialmente en edades tempranas.

Segun el Estudio Epidemiologico a nivel nacional realizado los afios 2001-2002 la
prevalencia de caries dental es de 90.4%; ademas en lo que se refiere a caries dental
el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios es de
aproximadamente 6, ubicandose segln la Organizacion Panamericana de la Salud —
OPS en un Pais en estado de emergencia; segin un estudio del afio 1990, la
prevalencia de enfermedad periodontal fue de 85% Yy en estudios referenciales se
estima que la prevalencia actual de maloclusiones es del 80%.(3)

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en especial de
la Salud Oral, es uno de los problemas més graves que afronta nuestro pais hoy en
dia, especialmente en los sectores sociales de méas bajos recursos econémicos como
las zonas rurales y las urbanas marginadas.(4)

La respuesta del estado peruano y de nuestro Sistema de Salud no ha representado
hasta la actualidad cambios relevantes en la salud bucal. Esta realidad, ha sido el
motivo para ejecutar el trabajo de investigacion, el cual ha sido encaminado para
conocer, ¢Cual es el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en las alumnas de
12 a 14 anos de la Institucién Educativa Técnica “Maria Inmaculada” en el Distrito
de Huancayo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, Afio 2014?
enunciado del problema.

El objetivo general fue determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en
las alumnas de 12 a 14 anos de la Institucion Educativa Técnica “Maria

Inmaculada” en el Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Departamento



de Junin, Afo 2014 y los objetivos especificos fueron: Determinar el Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal, segun edad. Conocer el Nivel de Conocimiento
sobre Medidas Preventivas en Salud bucal.Conocer el Nivel de Conocimiento
sobre Enfermedades Bucales. Identificar el Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo
Dental, en las alumnas de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Técnica “Maria
Inmaculada” en el Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Departamento de
Junin, Afio 2014.

Respecto a la ejecucion del proyecto en la Institucién Educativa Técnica ‘“Maria
Inmaculada”, fue necesario, para conocer cudl es el Nivel de Conocimiento que
tienen sobre Salud Bucal ya que no existen estadisticas confiables, en dicha
Institucidon. Los resultados de este proyecto nos permitirdn dar a conocer a la
sociedad y hacer entender a las autoridades, a los docentes, padres de familiay a
los alumnos, la problematica de salud bucal persistente en nuestro entorno
estudiantil.

La educacion para la salud desempefia un relevante papel, cuya funcién definida
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es la de promover, organizar y orientar los procesos educativos para
influir favorablemente en los conocimientos, actitudes, en la salud de los
individuos, grupos y colectividades. (5)

Por medio de este Proyecto de Investigacion buscamos aportar en la poblacién
estudiantil nuestros conocimientos y experiencias, orientado a los estudiantes,
padres de familia, docentes para comprender que la Salud Bucal constituye un
lugar importante en su salud general, no podemos hablar de personas “sanas”

cuando no presentan una buena salud bucal.



Il REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Barrientos C. et al.(Chile 2013); Realizaron un estudio descriptivo de tipo censal,
basado en una encuesta aplicada a adolescentes de 12 y 15 afios de tres
establecimientos educacionales (Escuela Basica Fresia, Colegio Purisimo Corazon
de Maria y Liceo Carlos Ibafiez del Campo) de la ciudad de Fresia, entre los meses
de setiembre y octubre del afio 2013. Su muestra estaba conformado por 170
adolescentes, la mayoria mujeres de 12 afios. Se evaluaron: Conocimiento sobre
salud oral, Actitudes relacionadas con salud oral, Practicas relacionadas con salud
oral. Se dividieron los resultados en tres niveles: Bueno, Regular y Malo. En
general, el Conocimiento sobre Salud Oral el 69% en el nivel bueno, seguido de
regular 29% y finalmente malo con 11%. En cuanto las Préacticas relacionadas con
salud oral se obtuvieron 60% en el nivel bueno, seguido de regular con 29% vy
finalmente malo con 11%. Por ultimo, las actitudes relacionadas con salud oral se
obtuvieron 68% en el nivel regular, seguido de bueno con 22% y finalmente malo
con 9%.(6)

Mifano L. (Trujillo 2015); Realizé su Investigacion, con el objetivo principal de
determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en alumnas del 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa. “Sagrado Corazon”. La poblacion total fue
de 80 alumnas y la muestra estuvo conformada por 50 alumnas. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre Conocimiento
en Salud Bucal el 56% mostro un nivel bueno, seguido del regular con 38% vy
finalmente malo con 6%.En cuanto al Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en

las alumnas de 15 afios obtuvieron un nivel regular con 60%, un nivel bueno con



20% y un nivel malo con 20%. En las alumnas de 16 afios obtuvieron un nivel
bueno con 51%, un nivel regular con 30% y un nivel malo con 19%. En las
alumnas de 17 afios obtuvieron un nivel bueno con 63%, un nivel regular con 25%
y un nivel malo con 13%.(7)

Pilco P. (Chimbote 2016); Realiz6 su Investigacion con el objetivo principal de
determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes del primer
afio de secundaria de la L.LE. “Villa Maria” del Distrito De Nuevo Chimbote,
Provincia Del Santa, Region Ancash, afio 2015, se aplicé un cuestionario el cual
fue previamente calibrado con una prueba piloto y sometido a juicio de expertos.
Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general
sobre Conocimiento en Salud Bucal el 85% mostro un nivel regular, seguido del
bueno con 10%y finalmente malo con 5%. En cuanto al Conocimiento sobre
Medidas Preventivas, se obtuvo 50% en el nivel regular, sequido de bueno con40%
y finalmente malo conl10%.Sobre el Conocimiento de Enfermedades Bucales se
obtuvo 55%en un nivel mal seguido de un nivel regular con 40% y finalmente
bueno con un 5%. Por ultimo, en desarrollo dental con 65% tuvo un nivel malo,

seguido de un nivel regular con 30%y finalmente bueno con un 5%.(8)

Palomino. S (Huancayo 2015); Realizo su investigacion con el objetivo principal
de determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de
10 a 15 afos de edad de la Institucion Educativa Particular “Marcelino
Champagne” en el distrito de Huancayo, de la Provincia de Huancayo, Region
Junin en el afio 2015, para lo cual se aplico una encuesta a 50 alumnos del nivel
secundario. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En

general, sobre Conocimiento en Salud Bucal el 50% mostro un nivel bueno, en



cuanto al Conocimiento sobre Medidas Preventivas, el 64% mostro un nivel bueno,
sobre el Conocimiento sobre Enfermedades Bucales, el 58% tuvo un nivel bueno.
En cuanto al Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal segun grupo etario solo se
trabajo en el género femenino. En edades, sobre Nivel de conocimiento en Salud
Bucal el 75% mostro bueno en alumnas en de 15 afios, seguido por 50% mostro
bueno en alumnas de 14 afios, seguido por 25% mostro bueno en alumnas de 13

afios; obteniendo el mayor % en alumnas de 15 afios. (9)

Bases Tedricas de la Investigacion

Salud Bucal

Organizacion Mundial de la Salud

Se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, infecciones bucales,
enfermedades periodontales (encias), caries (dientes) y trastornos que limitan en la

persona afectando la capacidad de masticar, sonreir y hablar.(10)

Las medidas de preventivas mas usadas, organizadas a traves de programas son:

Programa de fluorizacion del agua de consumo
Desde 1945, numerosos paises han practicado la fluorizacion del agua, siendo los
paises beneficiados: Estados Unidos, Canada, Europa, América Latina como Chile,

Argentina y Puerto Rico. (11)

Programa de fluorizacion de la sal
La sal es consumida por toda la poblacion, lo cual garantiza una amplia

cobertura de esta medida preventiva. (11)



Fluorizacion de pasta dentrifica
Se emplean cremas dentales con fluoruro de sodio, a concentraciones de 500 ppm
para nifios hasta los 10 afos en territorios con fldor sistémico en el agua o sal, y en

concentraciones mayores a este valor para el resto. (11)

Fluoruros en gel

Se utiliza gel de fluoruro de sodio neutro al 1.1% o al 2% y gel de fluorfosfato
acidulado al 1.23%. En una revision hecha por Marinho y col, en el 2002-2004, los
fluoruros tépicos en gel logran una reduccion de caries en un 28% vy la aplicacion

de barnices un 46%. (11)

Programas Preventivo Promocionales en el Pera
El Ministerio de Salud ha desarrollado ciertas estrategias para la prevencion de la
caries dental. Dentro de las cuales tenemos a la fluorizacién de la sal de consumo

humano, iniciandose en el afio 1984 por Decreto Supremo. (11)

En el 2001, se aprueba la Norma técnica Sanitaria para la adicion de fluoruros en

cremas dentales, enjuagatorios y otros productos utilizados en la higiene bucal. (12)

El plan nacional de salud en 2007-2020 menciona como objetivo sanitario
disminuir las enfermedades de la cavidad bucal, reducir el indice de CPOD vy la

inclusién de gestantes en la atencidn preventiva dental. (13)

Medidas Preventivas en Salud Bucal
EL flbor
Es un mineral que esta presente de manera natural en casi todos los alimentos y en

el agua. También en los enjuagues bucales y pastas dentales.



Mecanismo de accion del fldor

El fldor actda sobre todo de forma tdpica, promoviendo la remineralizacion y
reduciendo la desmineralizacion de manera posteruptiva. En la solucion deben estar
presentes el calcio y el fosfato para que se produzca una remineralizacion eficaz.

El fldor puede evitar la pérdida de mineral en las superficies de los cristales y
favorecer la remineralizacién con iones calcio y fosfato. EI modo de accién del
fldor es predominantemente posteruptivo, por lo que la prevencién de la caries
requiere su exposicion a largo plazo. Cuando se produce la remineralizacién en
presencia de fluor, el esmalte remineralizado se vuelve mas resistente a la caries
que el mineral del esmalte original debido a la mayor cantidad de fluoroapatita y
menor cantidad de apatita carbonada. La aplicacion de fldor concentrado, tal y
como aparecen en los barnices y geles de fluor, favorece la formacién de fluoruro
calcico, que permanece en los poros del esmalte durante mucho tiempo y actla

como reservorio de fltor durante la remineralizacion. (14)

Higiene bucodental

El cepillado

Tiene como objetivo desorganizar la placa bacteriana que se esta formando en los
dientes y encia, para impedir que las bacterias cariogénicas produzcan los acidos

que dafan las capas externas de los dientes.

En los bebes, antes de que erupcionen los primeros dientes se debe lavar sus encias
para eliminar la placa bacteriana formado por los residuos de la leche y

acostumbrarlo a la manipulacion de la boca.



Es mas importante la minuciosidad que el tipo de técnica empleada. Se debe
recomendar un cepillo de cabeza pequefia, de cerdas sintéticas y puntas

redondeadas para evitar la lesion de la encia si el nifio lo usa con fuerza. (15)

El dentrifico fluorado

Proporcionan la forma mas accesible de mantener concentraciones elevadas de
fldor en la interface esmalte-placa. El fluor se afiade a los dentrificos en forma de
fluoruro sodico, monofluorofosfato sédico (MFP), estafioso o fluoruro de amina. El
uso de pastas fluoradas se da una reduccién del 25% en la prevalencia de caries en
los paises desarrollados y el mayor benéfico se ha desarrollado en las superficies
interproximales y lisas, asi como en los dientes recién erupcionados. Para los nifios
de 18 meses a los 5 afios se deben limpiar los dientes dos veces al dia con un
dentifrico que (400-500 ppm de flaor), el dentifrico deberia utilizarse bajo la
supervision de un adulto. Para los individuos de 6 o mas afos, se deben limpiar los
dientes dos veces 0 mas al dia con una pasta fluorada estandar (600 a 1.000 ppm)
deben escupir no tragar. Para adolescentes, adultos y personas de edad avanzadas
con alto riesgo a desarrollar caries, deben utilizar los dentifricos fluorados de alta

concentracion entre1.500-2000 ppm. (14)

Enfermedades Bucales

Caries Dental

Actualmente, se sabe que la caries corresponde a una enfermedad infecciosa,
transmisible, producida por la concurrencia de bacterias especificas, un huésped
cuya resistencia es menos que éptima y un ambiente adecuado, como es la cavidad

oral.(16)



Factores que influyen en la caries dental

Biopelicula de la placa dental

La placa se considera, cada vez con mas frecuencia, una biopelicula dindmica que
mantiene su propio microentorno y desarrolla acciones que influyen en la salud
oral. La placa dental contiene bacterias tanto acidogénicas como acidoduricas.
Muchas subespecies bacterianas, se han asociado a la caries pero se considera al
Streptococcus mutans como la principal bacteria implicada en la paricion y
desarrollo de esta enfermedad. En el proceso carioso, cuando el PH de la placa
desciende por debajo de un nivel critico (sobre 5.5), el acido que se produce

empieza a desmineralizar el esmalte, accion que se desarrolla en 20 minutos. (14)

Saliva

La saliva se excreta a velocidades diferentes, dependiendo de la presencia o
ausencia de factores estimulantes; por ejemplo, la saliva estimulada por la
masticacion presenta una mayor concentracién de iones calcio y fosfato. Se ha
apreciado que un efecto gustatorio, como el inducido por algunos acidos de la
alimentacion, estimula una tasa de flujo salival mayor que la estimulacion por la
masticacion mecanica. Al eliminar el sustrato y gracias al efecto de taponamiento
acido, la saliva coadyuva a equilibrar el proceso carioso ya que desempefia un papel
fundamental en la remineralizacion, proporcionando una solucion supersaturada
estabilizada de iones de calcio y fosfato. El constituyente principal de la saliva es el
agua (99.5%), con una amplia variedad de componentes organicos e inorganicos, de

entre los que destacan las proteinas salivales (histatinas, mucinas). (14)
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Sustrato cariogénico

Las bacterias utilizan carbohidratos fermentables para la obtencion de energia. La
sucrosa es el carbohidrato fermentable implicado con mayor frecuencia, si bien
debe tenerse en cuenta que las bacterias pueden utilizar cualquier carbohidrato
fermentable, entre ellos los almidones cocidos. Cualquier carbohidrato puede
producir acidos, pero solo la disponibilidad de glucosa, antes que subproductos mas
débiles como el formato, el acetoacetato y los alcoholes, permiten la produccién del
acido lactico. Ademas, la cantidad de carbohidratos fermentables tienen una
importancia relativa ya que de inmediato solo se utilizaran cantidades minimas de

los mismos. (14)

Tiempo

La que la mayoria de las bocas contiene bacterias cariogénicas, en todas ellas se
puede producir la continua desmineralizacién y remineralizacion del esmalte, por lo
que se deduce que un individuo jaméas dejard de estar exento de poder padecer
caries dental. El proceso de desmineralizacién y remineralizacién del esmalte se
define como un proceso constante y ciclico entre la perdida y la ganancia neta de
mineral. Con el fin de que el equilibrio se mantenga, debera existir un tiempo
suficiente entre los ataques cariogénicas para que se produjera la remineralizacion.
Cuando los ataques son demasiado frecuentes, o se producen al disminuir el flujo
salival, aumenta la tasa de desmineralizacion y la subsiguiente destruccion del

diente. (14)

Huésped
La calidad de la estructura dental y la saliva son los principales factores a tener en

cuenta por parte del huésped. La mala calidad dental, asi como u esmalte
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hipodesmineralizada, esta asociada a mayores tasas de caries. Asimismo,
modificaciones en la cantidad y/o calidad de la saliva ejercen un efecto
considerable en todo el entorno oral e influyen en la incidencia de caries, asi como

en el bienestar oral, la salud periodontal y la resistencia a infecciones. (14)

La caries temprana

Segun La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, se define la CTI como
la nomenclatura mas reciente para un patron particular de caries dental en nifios
pequefios, afectando principalmente los dientes anteriores primarios. Se basa en la
presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a
caries), o restaurados en la denticién primaria, en nifios de edad preescolar (entre el

nacimiento y los 71 meses de edad). (17)

Tiempo atrds se conocia como caries de biberon a las lesiones de caries que se
presentaban en infantes predominantemente en los dientes antero superiores; pero
se ha demostrado que no solo se debe al uso frecuente del biberén con cualquier
liquido azucarado natural como la leche, férmulas, jugos de frutas y refrescos, sino
también al pecho materno y a la utilizacién de tazas entrenadoras y chupones
endulzados. Por lo cual hoy en dia se le denomina a este tipo de patron como

“caries de la temprana infancia”, ya que refleja mejor su origen multifactorial. (18)

Enfermedad Periodontal

Gingivitis inducida Unicamente por placa

Afecta a nifios y adolescentes entre los 10 - 15 afios de edad, el factor etioldgico
causante de esta patologia es la placa bacteriana, la cual origina inflamacion de la

encia papilar y marginal asi como sangrado durante el cepillado. Se encuentra
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presente en pacientes con caries amplias con bordes cortantes, pacientes que se
encuentran en tratamiento de ortodoncia, pacientes con discapacidad motora y
pacientes con leucemia durante la etapa activa de quimioterapia. Por lo tanto es
necesario educar al paciente y a sus padres acerca de la importancia de mantener

una adecuada higiene oral. (19)

Periodontitis cronica

Es una enfermedad que afecta a adolescentes, jovenes y adultos; tiene un proceso
de evolucion lento y su grado de afectacion se relaciona con la cantidad de placa
dental y calculo acumulado, se clasifica como, localizada cuando afecta el 30% de
las piezas dentarias y generalizada cuando se encuentra en mas del 30% de estas.
Clinicamente se observa inflamacién gingival, edema, eritema, sangrado al sondaje
0 presion, bolsas periodontales, recesiones gingivales, pérdida de insercion y hueso
alveolar, movilidad dentaria y en algunos casos ausencia de piezas dentarias. La
flora bacteriana es variable y el desarrollo de la enfermedad esta asociado a
multiples bacterias involucradas como: Porfiromona Gingivalis, Prevotella

Intermedia, Fusobacterium Nucleatum. (19)

Maloclusion

Se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes
superiores e inferiores encajan entre si. Dentro de las principales causas que puede
originar problemas de mala oclusion estan: factores hereditarios, ademas de los
habitos adquiridos por los nifios durante su etapa de crecimiento (chuparse el dedo,
presion de los dientes con la lengua, el biberon después de los tres afios y tomar
biberon durante mucho tiempo), también pueden afectar en gran parte la forma de

los maxilares, los malos habitos alimenticios y respirar por la boca sin cerrar los
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labios. EI hombre nace condicionado para respirar por la nariz y alimentarse por la
boca. Por lo tanto, al romperse ese mecanismo fisiologico se afecta el crecimiento y

desarrollo, no sélo facial, sino general. (20)

Desarrollo Dental

La odontogénesis se inicia en la sexta semana de vida intrauterina. El proceso de
formacion del patrén de la corona dentaria es uno de los procesos méas importantes
y complejos de la odontogénesis. Estadio de brote o yema: Producto de la
proliferacion de las células de la lamina dentaria el germen dentario esta constituido

por células periféricas cuboides y células centrales o internas poligonales.

Estadio de Casquete: En la novena semana del desarrollo embrionario el brote crece
en sus caras laterales formando una nueva estructura denominada casquete, en este
estadio el germen dentario esta constituido por: Organo del esmalte, esbozo de la
Papila dentaria, Foliculo Dentario. Estadio de Campana Inicial : Esta etapa se inicia
alrededor de las 14 — 18 semanas de vida intrauterina y en ella se denotan cambios
importantes en la estructura del germen dentario, tales como la conformacion de la
morfologia coronaria, aparicion de nuevas capas, aparicion del brote del germen
dentario del diente permanente. Estadio de Campana Avanzada: Esta constituye la
ultima etapa en el proceso de morfodiferenciacion coronario y en este estadio logra
evidenciarse el proceso de citodiferenciacion y por consecuencia el inicio de

formacion de los tejidos duros del diente. (21)
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Tipos de denticion

Denticidn decidua o temporal

Esta conformado por 20 dientes, 10 en el maxilar superior y 10 en la mandibula,
estd conformado por incisivos centrales y laterales, caninos, primeros y segundos

molares. La cronologia aproximada de erupcién dental es la siguiente:

De seis a nueve meses incisivos centrales inferiores

De nueve a diez meses incisivos centrales superiores

De 10 a 11 meses incisivos laterales superiores

De 11 a 12 meses incisivos laterales inferiores

De 12 a 14 meses caninos superiores e inferiores

De 14 a 24 meses primeros y segundos molares inferiores y superiores (22)

Denticion mixta

Aquel en el que encontramos en la boca dientes temporales y dientes permanentes
al mismo tiempo. Esto ocurre aproximadamente entre los seis a doce afios. En este
espacio de tiempo se produce el recambio dentario y aparecen los molares
permanentes en las zonas posteriores de las arcadas. La denticion mixta no es
realmente una nueva denticién, sino que es una manera de dominar a la situacién de
transicion que se produce desde que las arcadas dentarias estdn compuestas
completamente por diente de leche hasta que lo estan por dientes definitivos. Asi,
en sentido estricto, el ser humano solo tiene dos denticiones: la temporal y la

definitiva. (22)
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Denticién permanente

Es la que comienza aparecer en los nifios a partir de los seis afios, recibe esa
denominacidén porque ya no tiene recambio (pues ya no hay una tercera denticion),
por lo que tendra que conservarse durante el resto de la vida del individuo. Esta
formada usualmente por 32, en algunos casos son 28 dientes cuando hay agenesia
de los terceros molares. En muchos pacientes la denticion permanente se completa
entre los 18 y 25 afios de edad con la erupcion de las terceras molares. Finalmente,

en la erupcion dental, mas importante que la fecha de erupcidn, es la secuencia de

los acontecimientos. (22)

Arcada superior

6-7 afios incisivo central

8-9 afios incisivo lateral
11-12 afios caninos

10-11 afios Primer premolar
10-12 afios Segundo premolar
6-7 afios Primer molar

12-13 afios Segundo molar

17-21 afios Tercer molar
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Arcada inferior

6-7 afios incisivo central

8-9 afios incisivo lateral

9-10 afios caninos

10-12 afios Primer premolar
11-12 afios Segundo premolar
6-7 afios Primer molar

11-13 afios Segundo molar

17-21 afios Tercer molar



I11. HIPOTESIS

El presente trabajo de Investigacion no le corresponde tener hipétesis porque es de
tipo descriptivo, observacional.
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IV. METODOLOGIA
4.1Disefio de la Investigacion
Disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y
transversal.

4.2Poblacion y Muestra
Poblacion

Conformado por 135 alumnas de 12 a 14 afios de edad, de la Institucion Educativa
Técnica “Maria Inmaculada” del distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo,
Departamento de Junin, Afio 2014.

Muestra

Para seleccionar la muestra se utilizd6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra estuvo conformado por 50 alumnas; de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada” del Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, Afio 2014; que cumplan con los
criterios de inclusion.

Criterio de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusién

Todas las alumnas de 12 a 14 afios, matriculadas en la Institucion  Educativa

Técnica “Maria Inmaculada”.
Todas las alumnas que asistieron a clase el dia del desarrollo del cuestionario.

Todas las alumnas que entregaron el consentimiento informado, firmado por sus

padres.
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Criterio de Exclusién

Todas las alumnas de 12 a 14 afios que no estan matriculados en la Institucion
Educativa Técnica “Maria Inmaculada”,
Todas las alumnas que no asistieron a clase el dia del desarrollo del cuestionario.

Todas las alumnas que sus padres se negaron a firmar el consentimiento informado.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
Variable
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal

Definido como el Conocimiento general de Salud Bucal que tiene las estudiantes de
12 a 14 afos, sobre Medidas Preventivas, Enfermedades Bucales y Desarrollo

Dental.

Dimensiones de la variable
Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal

Definido como el conocimiento que tiene sobre el fluor, higiene bucodental

(cepillado, dentifrico) y medidas dietéticas.

Conocimientos sobre Enfermedades Bucales

Definido como el conocimiento que tiene sobre, caries dental, caries temprana,

enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis).

Conocimiento sobre Desarrollo Dentario

Definido sobre el Conocimiento que tiene sobre: Desarrollo dental, tipos de

denticion, cronologia de la erupcion dentaria.
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Covariables

Edad: Definido como la cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento.

Operacionalizacion de variable e indicadores

VARIABLE DEFINICION DIMESIONES INDICADORES | ESCALADE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION
Definido como Conocimiento Bueno 6-38
el Conocimiento | sobre Medidas Regular 3-5
general de Salud | Preventivasen | Malo 0-2
Bucal que tiene Salud Bucal
las estudiantes
Nivel de | del2aldafios, | coosimiento | Bueno 5-6 Ordinal Cuestionario
conocimie |  sobre Medidas sobre Regular 34
nto sobre Preventivas, Enfermedades | Malo 0 -2
salud Enfermedades Bucales
bucal. Bucales y :
DE)S:;{;I_IO Conocimiento Bueno 3-4
sobre Desarrollo | Regular 2
dentario. Malo 0-1
COVARIA DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALADE | INSTRUMENTO
BLES CONCEPTUAL MEDICION
Edad Cantidad de Cronologia 12 afios
afios 13 afios De Razo6n DNI
transcurridos 14 afios
desde el
nacimiento
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4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica se utilizo la encuesta, teniendo como instrumento un cuestionario que

consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual fue validado por juicio de expertos
(Anexo N°2), mediante una prueba piloto aplicada por Céntaro Shuan. El
cuestionario consta de dos partes: Primero son los datos generales, lo segundo es el

cuestionario de conocimiento sobre salud bucal. (23)

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal

El cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas maltiples) en Conocimientos sobre Salud Bucal, el cual contiene los

fines planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se considero:

En forma general:

Conocimiento sobre Salud bucal (18 preguntas).

Bueno (13-18 puntos)
Regular (6-12 puntos)
Malo  (0-5 puntos)

En forma especifica:

Conocimientos sobre Medidas Preventivas en Salud bucal (8 preguntas)

Bueno (6-8 puntos)
Regular (3-5 puntos)

Malo  (0-2 puntos)
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Conocimientos sobre Enfermedades Bucales (6 preguntas)
Bueno (5-6 puntos)
Regular (3-4 puntos)
Malo  (0-2 puntos)

Conocimientos sobre Desarrollo Dentario (4 preguntas)

Bueno (3-4 puntos)
Regular (2 puntos)
Malo (0-1 puntos)

Procedimiento

Se solicitd permiso al Director de la I. E. T. “Maria Inmaculada” mediante un
documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo de
investigacion. Luego, se les explico a las alumnas el objetivo de la investigacion y
se entregd el consentimiento informado para que su padre/madre demuestre su
aceptacion voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda participar (Anexo N°
4). El cuestionario fue entregado a las alumnas para su desarrollo en el dia y hora

determinada.

4.5 Plan de Analisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos en el
programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segin
la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias
estadisticas en datos porcentuales. Las variables se presentan en graficos barras y

tablas estadisticas.
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4.6 Matriz de Consistencia

TITULO PROBLEMA OBIJETIVOS VARIABLES POBLACION
MUESTRA
Objetivo General Variable Poblacion
Determinar el Nivel de
Conocimiento sobre Salud bucal en Nivel de 135 alumnas de
las alumnas de 12 a 14 afios de la Conocimiento | 12 a 14 afios de
Institucion Educativa Técnica sobre Salud edad, de la
“Maria Inmaculada” en el Distrito Bucal. Institucion
de Huancayo, Provincia de Educativa
Huancayo, Departamento de Junin, Técnica “Maria
Afio 2014. Inmaculada” en
el distrito de
Objetivos Especificos Huancayo,
Nivel de ¢Cual es el Determinar el nivel de provincia de
Conocimiento Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal, Huancayo,
sobre Salud Conocimiento | segun edad, en las alumnas de 12 Departamento
Bucal en las sobre Salud a 14 afios de la Institucion de Junin, Afio
alumnas de 12 | Bucal en las Educativa Técnica “Maria Dimensiones: 2014.
a 14 afios de la | alumnas de 12 Inmaculada” en el Distrito de
Institucion a 14 afnos de la | Huancayo, Provincia de Huancayo, | Conocimiento
Educativa Institucion Departamento de Junin, Afio 2014. | sobre Medidas Muestra
Técnica Educativa Preventivas en
“Maria Técnica Conocer el Nivel de Conocimiento | Salud Bucal. | 50 alumnas; de
Inmaculada” “Maria sobre Medidas Preventivas en las 12 a 14 afios
en el Distrito | Inmaculada” alumnas de 12 a 14 afios de la de la
de Huancayo, | en el Distrito Institucion Educativa Técnica Institucion
Provincia de de Huancayo, | “Maria Inmaculada”. En el Distrito Educativa
Huancayo, Provincia de de Huancayo, Provincia de Conocimiento L
Departamento Huancayo, Huancayo, Departamento de Junin, sobre "I:ecm(’:a
de Junin, Afio | Departamento Afio 2014, Enfermedades Maria
2014, de Junin, Afio Bucales. Inmaculada
20147 Conocer el Nivel de Conocimiento en el Distrito
sobre Enfermedades Bucales en las de Huancayo,
alumnas de 12 a 14 afios de la Provincia de
Institucion Educativa Técnica Conocimiento Huancayo,
“Maria Inmaculada”. En el Distrito sobre Departamento
de Huancayo, Provincia de Desarrollo de Junin, Afio
Huancayo, Departamento de Junin, Dentario. 2014.

Afio 2014.

Identificar el Nivel de
Conocimiento sobre Desarrollo
Dentario en las alumnas de 12 a 14
afos de la Institucion Educativa
Técnica “Maria Inmaculada”. En el
Distrito de Huancayo, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin,
Ao 2014.
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4.7 Principios Eticos

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos
basados en la declaracion del Helsinki (WMA octubre 2013) en donde se considera
que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacidn personal de las personas que participan en la investigacion. (24)

24



V. RESULTADOS
5.1 Resultado

TABLA 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LAS
ALUMNAS DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
“MARIA INMACULADA”, EN EL DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE

HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN, ANO 2014.

NIVEL DE FRECUENCIA %
CONOCIMIENTO
BUENO 17 34%
REGULAR 28 56%
MALO 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los escolares de 12 a 14 afios, 2014.

GRAFICO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LAS
ALUMNAS DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
“MARIA INMACULADA”, EN EL DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE

HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN, ANO 2014.

100 +

90 -

80 -

70 -

BUENO

60 -

50 -

B REGULAR

40 -

B MALO

30

20 -

\

BUENO REGULAR MALO

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL, SEGUN
EDAD, EN LAS ALUMNAS DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICA “MARIA INMACULADA” EN EL DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN,
ANO 2014.

NIVEL DE EDAD-12 EDAD-13 EDAD- 14
CONOCIMIENTO FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
BUENO 4 31 6 33 7 37
REGULAR 7 54 10 56 11 58
MALO 2 15 2 11 1 5
TOTAL 13 100 18 100 19 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los escolares de 12 a 14 afios, 2014.

GRAFICO 2: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL, SEGUN
EDAD, EN LAS ALUMNAS DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICA “MARIA INMACULADA” EN EL DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN,
ARNO 2014.
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Fuente: Tabla 2
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TABLA 3: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS,
EN LAS ALUMNAS DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICA “MARIA INMACULADA” EN EL DISTRITO DE HUANCAYO,
PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN, ANO 2014.

NIVEL DE FRECUENCIA %
CONOCIMIENTO
BUENO 7 14%
REGULAR 38 76%
MALO 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los escolares de 12 a 14 afios, 2014.

GRAFICO 3: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS, EN LAS ALUMNAS DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICA “MARIA INMACULADA” EN EL DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN,
ANO 2014.
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TABLA 4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES
EN LAS ALUMNAS DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICA “MARIA INMACULADA”, EN EL DISTRITO DE HUANCAYO,
PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN, ANO 2014.

NIVEL DE FRECUENCIA %
CONOCIMIENTO
BUENO 12 24%
REGULAR 29 58%
MALO 9 18%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los escolares de 12 a 14 afios, 2014

GRAFICO 4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN LAS ALUMNAS DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICA “MARIA INMACULADA”, EN EL DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN,
ANO 2014.
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TABLA 5: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTARIO
EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICA “MARIA INMACULADA”, EN EL DISTRITO DE HUANCAYO,
PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN, ANO 2014.

NIVEL DE FRECUENCIA %
CONOCIMIENTO

BUENO 3 6%
REGULAR 33 66%
MALO 14 28%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los escolares de 12 a 14 afios, 2014.

GRAFICO 5: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTARIO
EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICA “MARIA INMACULADA”, EN EL DISTRITO DE HUANCAYO,
PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN, ANO 2014.
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5.2 Analisis de resultados

Los resultados que obtuvieron las alumnas de 12 al4 afios de la Institucion
Educativa Técnico “Maria Inmaculada”, en el Nivel de Conocimiento sobre Salud
Bucal fue; un nivel regular con 56%, un nivel bueno con 34% y un nivel malo con
10. A diferencia de Palomino®; un nivel bueno con 50%, un nivel regular con 48%
y un nivel malo con 2%, de igual manera con Mifiano’ que obtuvieron un nivel

bueno con el 56%, un nivel regular con 38% y un nivel bueno con 6%.

En el Nivel de Conocimiento en Salud Bucal segun edad, las alumnas de 13 afios
obtuvieron un nivel regular con 56%, un nivel bueno con 34% y un nivel malo con
11%. Que es similar a lo obtenido por Palomino® un nivel regular con 69%, un
nivel bueno con 25% y un nivel malo con 6%. Las alumnas de 14 afios obtuvieron
un nivel regular con 58%, un nivel bueno con 37% y un nivel malo con 5%. A
diferencia de Palomino® un nivel regular con 50%, un nivel bueno con 50% y un
nivel malo con 0%. Las alumnas de 15 afios obtuvieron un nivel regular con 58%,
un nivel bueno con 37% y un nivel malo con 5%. Similar a lo obtenido por
Mifiano’ un nivel regular con 60%, un nivel bueno con 20% Yy un nivel malo con
20%.A diferencia de Palomino®® un nivel bueno con 75%, un nivel regular con 25%

y un nivel malo con 0%.

En el Nivel de Conocimiento en Medidas Preventivas obtuvieron un nivel regular
con 76%, un nivel bueno con 14% y un nivel malo con 10%. A diferencia de
Palomino®que obtuvieron un nivel bueno con 64%, un nivel regular con 34% y un

nivel malo con 2%.

30



En el Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades bucales obtuvieron un nivel
regular con 58%, un nivel bueno con 24% y un nivel malo con 18%. A diferencia
de Palomino® que obtuvieron un nivel bueno con 58%, un nivel regular con 40% y

un nivel malo con 2%.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a estos resultados, podemos concluir que las alumnas de 12 a 14 afios
de la LE.T “Maria Inmaculada”, tienen un nivel de conocimiento sobre Salud Bucal

regular con 56%.

En las alumnas de 12 afios el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal fue regular
con 54%,en las alumnas de 13 afios fue regular con 56% y en las alumnas de 14

afios fue regular con 58%.

Se encontro6 que el Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Prevencion en Salud
Bucal en las alumnas de 12 a 14 afios de la LE.T “Maria Inmaculada”, fue regular

con un 76%.

Se encontro que el Nivel de Conocimientos sobre Enfermedades de Salud Bucal en

las alumnas de 12 a 14 afios de la LE.T “Maria Inmaculada fue regular con un

58%.

Se encontrd en el Nivel de Conocimientos sobre Desarrollo Dentario en las

alumnas de 12 a 14 anos de la LE.T “Maria Inmaculada”, fue regular con un 66%.
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ANEXO N° 1
CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES
INTRODUCCION

El cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos
a partir de éste cuestionario, seran utilizado para evaluar el conocimiento sobre
salud bucal, por lo que solicitd su participacion contestando cada pregunta de

manera objetiva y veraz.

I. DATOS GENERALES:
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque con una
equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea totalmente

sincero.

DIStIIt0 QONUE VIVE: tetreeeneerreeeeeeennssseeeessennsssssesssssssssssecssssssnssssscsssssnnas
Grado de INSTTUCCION: . ...ttt e e e e e e e
Secundaria ()

I1. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL
Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta
usted debera escoger solo una respuesta que sera la que usted considere mas

adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS
PREVENTIVAS

1. ¢ Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b. Fluor, pasta dental, leche ()

c. Cepillo, hilo dental, sellantes ()

36



2. Principalmente, ¢ cuando debes cepillarte los dientes?:

a. Antes del desayuno ()
b. Después del desayuno ()
c. Antes de acostarme ()

d. Después de todas las comidas ()

3. ¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes en
el futuro?

SI()NO ()

4. ¢ Considera al flior importante para proteger los dientes?
SI()NO ()

5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los
dientes?

SI()NO ()
6. ¢ Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberon?

SI()NO ()

7. ¢ Crees que si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas afectara su
denticion futura?

SI()NO()
8. ¢ A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?

a. Al erupcionar el primer diente ()
b. Desde que nacemos ( )

c. Cuando duele algun diente ( )

d. Cuando salgan todos los dientes ( )

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:
a) Restos de dulces y comida ( )

b) Manchas blanquecinas en los dientes ( )
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¢) Restos de alimentos y microorganismos ( )

d) Nosé ()
10. La caries temprana en los nifios es:

a) La caries causada por dulces ( )
b) La caries que afecta los dientes de leche ( )
c) La caries causada por falta de aseo ( )
d) Nosé ()
11. ¢ Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?
SI()NO ()
12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama pierde
uno de sus dientes”
SIC)NO()
13. La gingivitis que da en la boca es:
a) El dolor de diente ( )
b) La enfermedad de las encias ( )
c) Inflamacion del labio ( )
d) Nosé ()
14. ¢ La enfermedad periodontal qué es?:
a) Heridas en la boca ( )
b) La que afecta a los soportes del diente ( )
c) La pigmentacion de los dientes ( )

d) Nosé ()
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO
DENTAL
15. ¢ Sabes cudndo empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()
b) A los 6 meses de gestacion ()
c) A los 6 meses de nacido ( )
d) Nosé ()
16. ¢ Sabes cuéntos tipos de denticidn tienen los nifios?
a)1()
b)2()
c)3()
d) Nosé ()
17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10 ()
b) 20 ()
c)24 ()
d) Nosé ()
18. ¢ Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ( )
b) A los 6 meses de nacido ( )
¢) Al afio de nacido. ( )

d) Nosé ()
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ANEXO N° 2

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN ESCOLARES.
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Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance | Comected tem- Cronbach's
Itern Celeted if ltem Deleted Tatal Alpha if Hem
Correlation Deletad
WARDODD 1840 1.158 000 382
WaRDoooz2 1840 1.158 000 382
WaARDODOO3 1840 1.158 000 382
WARDDOD4 18.20 1.158 T2 _258
WARDDODS 1840 1.158 000 382
WARDDODE 18.20 10687 -.102 ATFT
WARDOODT 18.40 1.1568 .0oo 382
WARDDODE 18.40 1.158 000 382
WARDDODE 1840 1.158 000 382
WARDDD10 18.30 1.090 259 278
WARIOD11 1840 1.158 000 382
WaROoD12 17.80 1.787 120 231
WARDDD13 18.10 1.025 -.0sa 387
WARDDD14 1840 1.158 000 382
WARDDD1S 1830 1.122 -.100 24T
WARDDD1E 18.40 1.158 000 382
WARDDDTT 1840 1.158 000 382
WaARDDD1E 1840 1.158 000 _382

a The walue is positive dos to 3 positive average covariance among iterns. This validates
reliability model sssumptions.

Reliability Statistics

Cronbath's
Alpha

M of ktems

331
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ANEXO 3

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Ano de la Promocién de la Industria Responsable y Compromiso Climatico”

Huancayo 04/09/2014

DR. FELIX RODRIGUEZ ISIDRO
Director de la I. E.T. “MARIA IMNACULADA”

Presente, »

A través del presente, reciba usted el cordial saludo de la que suscribe, docente tutor de Tesis de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote; con la
finalidad de solicitar su autorizacion para llevar a cabo en su institucion educati;ra la Investigacion
denominada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LAS ALUMNAS DE 12 A
14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA INMACULADA” DEL
DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE
JUNIN, ANO 2015.

Por lo tanto, solicito brindarle las facilidades del caso a la tesista Srta. Rocié del Pilar Candiotti
Cabrera con cédigo N' 0710120015, las actividades que desarrollard comprende; recoleccion de
datos y aplicacion de cuestionario (anénimo), para ello es necesario la coordinacién de fecha y
hora, a fin que le permita desarrollar el trabajo programado.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima
personal y especial consideracion.

Atentamente;

DOCENTE T VESTIGACION
OSCATEGUI

AL Dinla Ocalogud
CIRUJANO DENTISTA
LUP 10098
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE SUMENOR
HILJA

AN COM U

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los particip en esis I
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su 1ol en ella como participanes. 1.a
presente investigacion es conducida por la estudiante de dltimo ciclo € ‘andiotti Cabrera, Rocio Del
Pilar de la carrera de Odontologia, de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, lameta de este
estudio es Ja Determinar ¢l Nivel de conocimiento sobre Salud bucal en las alumnas de 12 a 14
afos de la Institucion Educativa Téenica “Maria Inmaculada” en el Distrito de Hoancayo,

Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, afio 2014,

Si usted accede a que suhija patticipe en este estudio, se le pedird a lamenor responder a las preguntas
de una encuesta, esto tomard aproximadamente 15 minutos del tiempo de la clase,

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, Lainformacion que se recoja sera confidencial
y 10 se usarh para ningtn otro propésito fiera de los de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario
Serdn andnimas,

Desde ya le agradecemos su participacion.
Yo GUADAWPE  QUISPE | ol

Con niimero de

DNL 24298229, Acepto que mi menor hijo(a)... GRAOPSPE, Cra7 00 TFel oha

Participe voluntariamente en esta investigacion, Respondiendo la encuesta que se realizara
en la hora de clase.
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ANEXO N° 5

Mapa de ubicacion de la LE.T “Maria Inmaculada”
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Con el Director Dr. Félix Rodriguez Isidro.

Las alumnas resolviendo el cuestionario de Nivel de
Conocimiento en Salud Bucal.
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Las alumnas resolviendo el cuestionario de Nivel de
Conocimiento en Salud Bucal.

-'.e

Supervisando la resolucién del cuestionario sobre Nivel de
Conocimiento en Salud Bucal.
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