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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene disefio descriptivo, transversal, prospectivo
y observacional tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento de salud
bucal en los estudiantes de la institucion educativa Nacional "San Luis De La Paz”
N° 88388 del 1ro de secundaria del distrito de Nuevo Chimbote, region Ancash.
2015. Para lo cual se aplicd una encuesta de 18 preguntas a 21 escolares. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y desarrollo dental.
Obteniendo los siguientes resultados: Sobre el nivel de conocimiento de Salud Bucal
el 47.6 % mostro un nivel regular, el 28,6 % mostro un nivel bueno y el 23,8 %
obtuvo un nivel malo. Refiriéndonos al conocimiento sobre medidas preventivas
mostro un 47.6 % en nivel regular, un 52,4 % en nivel bueno y un 0,0 % en nivel
malo. En cuanto al conocimiento sobre enfermedades bucales el 57.1 % mostro un
nivel regular, un 14,3 % mostro un nivel bueno y el 28,6 % mostro un nivel malo.
Sobre el desarrollo dental un 28.6 % mostro un nivel regular, el 14,3 % mostro un
nivel bueno y el 57.1 % mostro un nivel malo. Concluyendo que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de 1ro de secundaria de la I.E. Nacional “San Luis

De La Paz” distrito de nuevo Chimbote Region Ancash. 2015, es regular.

Palabras clave: Atencion odontoldgica, desarrollo dental, enfermedades bucales,

medidas preventivas y salud bucal.
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ABSTRACT

This research is descriptive, transversal, prospective, observational design had as its
purpose was to determine the level of knowledge of oral health in students of the
National school "San Luis de la Paz" No. 88388 1st secondary district Nuevo
Chimbote, Ancash region. 2015. to which a survey of 18 questions to 21 school was
applied. the level of knowledge on oral Health was divided into level of knowledge
about preventive measures, knowledge about oral diseases and dental development.
Getting the following results. on the level of knowledge of Oral Health 47.6%
showed a regular level, 28.6% showed a good level and 23.8% earned a bad level
Referring to knowledge about preventive measures showed 47.6% in regular level,
52.4% at good level and 0.0% in bad level. on knowledge about oral diseases 57.1%
showed a regular level, 14.3% showed a good level and 28.6 % showed a poor level.
About 28.6% dental development showed a regular level, 14.3% showed a good level
and 57.1% showed a poor level. Concluding that the level of knowledge of students
of 1st junior high S.I. Nacional "San Luis de la Paz" district of New Chimbote
Ancash Region. 2015 is regular.

Keywords: dental care, dental development, oral diseases, preventive measures and

oral health.

vii



INDICE

T UL O e i
JURADO EVALUADO R . . ..o e, iii
DE D I C AT ORI A . o, iv
AGRADE CIMIENT O . e e e Y,
RESUMEN . .. e e Vi
AB S T R A C T . .o Vil
INDICE DE TABLAS . ... oot iX
INDICE DE GRAFICOS. ...ttt X
LINTRODUGCCION. ..o, 11
I1. REVISION DE LA LITERATURA .. ..o, 14
2.1 Antecedentes de 1a INVESTIGACION ... ....ccooveiiiirieiicie s 16
2.2 Bases teoricas de 1a INVEStIgacion ..o 19
L METODOLOGIA . .o, 30
3.1 Disefo de 12 INVESTIGACION .......ccveeueeieeieceeeee e 30
3.2 Determinacion de la poblacion y MUEStra..........ccueeveveeeeereecieceeceee e 30
3.3 TECNICAS € INSITUMEBNTO . ...cee ettt e e e e e e e e e e e e e e s eaeesreeeeeeeeeeeaaaanes 31
3.4 Definicion y operacionalizacién de variable............cocooveiveeieiievccecececee 32
B D PLAN AB ANATISIS .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e aa e 33
3.6 Disefio de la matriz de CONSISTENCIA ....ooeueeeeeeeee e eeeee e 34
3.7 PriNCIPIOS BLICOS ....vevieeieeieiieiestesteste sttt et sre st sseese e e esae s e ssesraneeas 34
IV RESULT AD S . ..o e e, 35
A1 RESUITAUO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eaaesreaeereeeeesaaaans 35
4.2 ANALISIS 08 TESUITATOS ...ooeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e et aeaeeeeeaaaaes 39
V. CONCLUSIONES . ..o 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFTICAS. ... eese e eseseseseseneseses 41
AN X O . o 44

viii



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

INDICE DE TABLAS

TABLA N° 01

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del ler afio de secundaria de
la I.LE. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, region Ancash, 2015............cciiiiiiiii e 35

TABLA N° 02

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en estudiantes del
ler afio de secundaria de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, region Ancash,

TABLA N°03
Nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucales en estudiantes del 1ler afio de
secundaria de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del Distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, 2015...........coviviiiiiiiiininnnn, 37

CUADRO N° 04
Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en estudiantes del ler afio de
secundaria de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, 2015................cooviiiiiiiiiinn.n. 38



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N° 01

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del ler afio de secundaria de
la LLE. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, region Ancash, 2015.............cooiiiiii 35

GRAFICO N° 02
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en estudiantes del
ler afio de secundaria de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, regiéon Ancash, 2015...........................36

GRAFICO N° 03
Nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucales en estudiantes del 1er afio de
secundaria de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del Distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, 2015..............coviiiiiiiiiiniiin. 37

GRAFICO N° 04
Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en estudiantes del ler afio de
secundaria de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, 2015..............cooiiiiiiiennn, 38



I. INTRODUCCION

Actualmente, para la decision de tratamiento y manejo de las enfermedades bucales,
no sélo es importante conocer los indicadores clinicos bucales de los individuos
antes de realizar cualquier tipo de intervencion, sino también saber los niveles de
conocimientos que los pacientes o sus responsables tienen sobre la etiologia y
prevencion de estas alteraciones, asi como las practicas diarias de higiene y la actitud
frente a la misma. Lo que dista aun bastante de poder considerarse materia de
consenso es cudles son esas capacidades esenciales que la escuela puede y debe
contribuir a generar, como se puede saber si los educandos las estan efectivamente
desarrollando, cuél es o debe ser la contribucion especifica que los distintos agentes
educativos (familias, maestros, funcionarios, politicos, los mismos alumnos) deben
hacer para lograrlos y como puede y debe estimularse, recompensarse o asignar otro
tipo de consecuencias al cumplimiento o no de las respectivas responsabilidades.
Segun estudios consultados, existe un deficiente nivel de conocimientos en gran
parte de los escolares, y en muchos casos acompariados de habitos inadecuados de
salud bucal. Este es un problema muy importante considerando la alta prevalencia de
caries y enfermedad periodontal en la poblacién en general, especialmente en edades

tempranas.

La caries dental en edad temprana es un grave problema de salud publica, ya que los
nifios que presentan caries en la primera infancia tienen mayor probabilidad de
desarrollar caries tanto en denticion decidua como en permanente. El Per( es uno de
los paises latinoamericanos mas afectados por las enfermedades bucales, siendo
también alarmante que dichas enfermedades suelen comenzar en etapas muy
tempranas de la vida. La condicion de Salud Bucal en el Per(, atraviesa una situacion

critica debido a la alta prevalencia de enfermedades Odontoestomatolégicas.”

La respuesta del estado peruano y de nuestro Sistema de Salud no ha representado
hasta la actualidad cambios relevantes en los niveles de salud bucal en nuestra
poblacion. Este panorama evidencia una necesidad de crear y fortalecer programas
de prevencion de Salud oral en las instituciones educativas. Es importante, entonces,

saber qué conocimientos presentan los adolescentes sobre Salud Bucal. Los
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adolescentes son un grupo etario de gran importancia, debido a que el impacto que se
pueda tener sobre sus conductas va a influir en el desarrollo de estilos de vida que

influyan en generaciones posteriores.

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en especial de la
Salud Oral, es uno de los problemas méas graves que afronta nuestro pais hoy en dia,
especialmente en los sectores sociales de mas bajos recursos econémicos. La
Educacion para la Salud, influye favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y
comportamiento de los individuos, grupos y colectividades. Existen suficientes
evidencias que muestran una gran relacion entre el grado de higiene bucal y el estado
de salud bucal. Es por ello que la prevenciéon de estas enfermedades debe estar
encaminada hacia el mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el
establecimiento y desarrollo de las mismas. La educacién para la salud constituye un
elemento esencial, que tiene como objetivo promover, organizar y orientar a la
poblacién sobre lo que debe hacer para mantener una salud éptima. En la Comunidad
todos sus actores sociales deben estar involucrados en estas tareas preventivas de
enfermedad bucal, es la mejor estrategia para contrarrestar los efectos adversos de la
problematica de salud, se debe medir esa percepcién de nivel de conocimientos sobre
salud bucal e identificar las deficiencias para plantear en un futuro, mejores
programas odontolégicos para disminuir los altos indices de enfermedad bucal.? Los
aspectos anteriormente mencionados, han sido los motivadores para realizar el
presente estudio, el cual, ha sido encaminado especificamente a analizar las
concepciones que tiene el personal que labora instituciones prestadoras de salud. En
tal sentido, el enunciado del problema fue ¢Cual es el nivel de conocimiento en salud
bucal en escolares de 1ro de secundaria de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N°
88388 del distrito de Nuevo Chimbote, el objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en escolares de 1ro de secundaria de la I.E. Nacional
“San Luis De La Paz” del distrito de Nuevo Chimbote y los objetivos especificos
fueron formulado para: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion en Salud bucal, las enfermedades bucales y desarrollo dental.

La investigacion se justifica porque la ejecucion del proyecto en el Distrito de nuevo
Chimbote es muy necesaria, debido a que no existen estadisticas en nuestra

poblacion sobre los niveles de conocimientos de salud bucal de los estudiantes de
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nivel secundaria lo que nos permitira dar a conocer a la sociedad y hacer entender a
las autoridades del distrito de nuevo Chimbote y de la Region Ancash la
problematica de salud bucal persistente en nuestro entorno. Con la finalidad de
aportar elementos que enriquezcan las politicas de salud bucal que permitira tomar
decisiones en los planos cientifico técnico, administrativo y politico para mejorar la

calidad de salud bucal de nuestra colectividad.
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I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Lazarte F. (Nuevo Chimbote — 2015); Realiz6 un trabajo de investigacion
sobre el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la Institucion
Educativa Nacional "Villa Maria” del 2do de Secundaria del el distrito de
Nuevo Chimbote Marzo 2015, para lo cual se aplicd una encuesta estructurada
de manera voluntaria a 26 participantes en dicha Institucion. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento
en atencién odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental,
asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etareo. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general,
sobre conocimiento en Salud Bucal se obtuvo un 61. 5% en nivel regular; un
38.5 % en nivel malo. Sobre el conocimiento en medidas de prevencién, se
obtuvo un 69.2 % en nivel regular; un 23.1 % en nivel bueno. Con respecto a
las principales enfermedades bucales, se obtuvo un 73.1 % malo; un 26.9% en
nivel regular. Con respecto sobre atencion en gestantes, un 46.2% en nivel
regular; un 30.8 % en nivel bueno. Sobre desarrollo dental se obtuvo un 69.2 %

nivel malo; un 19.2 % nivel regular.?

Coral M. (Nuevo Chimbote — 2015); Realizd un trabajo de investigacion
sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes de 4to grado de
secundaria de la I. E. “Villa Maria”, distrito de nuevo Chimbote departamento
de Ancash Marzo 2015, para lo cual se aplicd una encuesta estructurada de
manera voluntaria a 18 estudiantes en dicha Institucion .El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento

en atencién odontolégica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental;
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asi mismo se relacion6 el nivel de conocimiento con el grupo etareo. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general,
sobre conocimiento en Salud Bucal se obtuvo un 33% mostré un nivel malo, un
39% tuvo un nivel regular. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas se obtuvo un 33% en nivel bueno, un 44% tuvo un nivel regular;
sobre el conocimiento de enfermedades bucal se obtuvo un 28% en un nivel
regular, un 22% tuvo un nivel malo; con respecto al conocimiento sobre
atencion odontoldgica en gestantes se obtuvo un 28% en nivel regular, un 22%
tuvo un nivel malo; en cuanto a desarrollo dental el 33% tuvo un nivel regular,

el 50% tuvo un nivel malo.’

Albino C. (Nuevo Chimbote — 2015); Realizd un trabajo de investigacion
sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes de 4to de
secundaria de IE “N° 88024”, Distrito de Nuevo Chimbote, Marzo 2015”, para
lo cual se aplicO una encuesta estructurada de manera voluntaria a 23
participantes en dicha Institucién. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el
26.1% mostro un nivel Malo. EI 34.8% mostro un nivel regular. En el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas el 30.4% mostro un nivel regular. El
43.5% mostro un nivel malo. En el nivel de conocimientos sobre enfermedades
bucales el 30.4% mostro un nivel regular. el 52.2% mostro un nivel malo. En el
nivel de conocimiento de atencidon odontoldgica en gestantes el 34.8% mostro
un nivel Malo. EI 43.5% un nivel regular. En el nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental el 34.8% mostro un nivel regular. El 47.8% mostro un nivel

malo.®

Gamez N. (Nuevo Chimbote — 2015); Realiz6 un trabajo de investigacién
sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes de la Institucion
Educativa “FE Y ALEGRIA N° 14” de 5to de secundaria del Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Marzo 2015, para lo cual se aplicd una
encuesta estructurada de manera voluntaria en dicha Institucion Educativa. El
nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividio en nivel de conocimiento

sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, y
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conocimiento sobre desarrollo dental. Se dividieron los resultados en tres
niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal
el 71.4 % mostré un nivel regular, el 28.6 % tuvo un nivel malo y 0.0 % un
nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 64.3 %
tuvo un nivel regular, el 32.1 % un nivel bueno y 3.6 % obtuvo un nivel malo;
en cuanto al desarrollo dental el 78.6 % tuvo un nivel malo, el 14.3 % tuvo un
nivel regular, y 7.1 % mostré un nivel bueno; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 57.1 % tuvo un nivel malo, el 35.7 % un nivel regular,

y 7.1 % obtuvo un nivel bueno.®

2.2 Bases Teoricas de la Investigacion

2.2.1 Salud bucal

La salud comienza por la boca, en ella se inicia la alimentacion y
posteriormente la digestion a traves de la masticacion y deglucion de los
alimentos. La boca es imprescindible para que se efectle el proceso de
comunicacion mediante el lenguaje oral; los distintos érganos que la
componen permiten una correcta fonacion, ésta no se podra dar si se
presentara alguna lesion en los carrillos, el paladar, la lengua o por la
pérdida de algin diente anterior. Asimismo, los dientes en mal estado
ocasionan a las personas desde simples molestias, pérdida de los mismos
influyendo en la apariencia y con ello en las relaciones sociales y
autoimagen, hasta alteraciones en el organismo. Se ha comprobado que
cualquier foco de infeccion como la caries o enfermedad periodontal son
un factor de riesgo para otras enfermedades como la fiebre reumatica,

enfermedades respiratorias agudas, diabetes, entre otras.

Salud bucal significa méas que dientes saludables. La palabra “bucal” se
refiere a la boca, que incluye no sélo los dientes, las encias y el tejido de
apoyo, sino también el paladar duro y blando, el recubrimiento mucoso

de la boca y de la garganta, la lengua, los labios, las glandulas salivales,
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los musculos masticatorios y la mandibula. Las glandulas salivales son
un modelo de otras glandulas exocrinas y un andlisis de la saliva puede

dar pistas sobre la salud o sobre una enfermedad.

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos o poblaciones. La salud pubica bucal se define como la
ciencia y la préctica en la prevencion de enfermedades bucales,
promocion de la salud bucal y el mejoramiento de la calidad de vida, a

través de los esfuerzos organizados de la sociedad. ’

Importancia del cepillado de los dientes

De acuerdo con el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC), “cuando el cepillado se
realiza de manera correcta y habitual, puede reducir la cantidad de placa
que contiene las bacterias asociadas con la enfermedad gingival, las caries
dentales. El cepillado dental también aporta los beneficios de prevencion de
caries mediante el fltor”.

El cepillado remueve la placa bacteriana que contiene gérmenes que
provocan la caries dental y enfermedad periodontal. La placa bacteriana
tiende a formarse después de comidas o bebidas que contienen azlcar o
carbohidratos. El cepillado se realiza después de comer/beber para poder
eliminar y controlar el desarrollo de bacterias (gérmenes) de la placa que se
forma en los dientes. El cepillado con pasta dental que contiene fltor

fortalece los dientes y reduce el riesgo de desarrollar caries dental.

Técnicas de cepillado

Existen varias técnicas de cepillado. No estd claro cual es la mejor de
ellas en la remocion de la placa. De todos modos la técnica que se
recomienda mas por parte del periodoncista o el dentista es la técnica de
Bass modificada.

17



Barrido horizontal
Colocaciéon de las cerdas del cepillo perpendiculares al eje axial del

diente y realizacion de movimientos en direccion antero-posterior.

Barrido vertical
Colocacién de las cerdas del cepillo perpendiculares al eje axial del

diente y realizacion de movimientos en sentido encia-diente.

Cepillado rotacional
Realizacion de pequefios movimientos circulares por todas las superficies

dentarias axiales.

Técnica de Bass

Se aplica la cabeza del cepillo en un angulo de 45° respecto al eje axial
de los dientes y se presiona contra el surco gingival. Se realizan
movimientos muy cortos en direccion antero-posterior y de vibracion. La
técnica de Bass modificada consiste en colocar el cepillo de un modo
similar a la técnica de Bass, pero tras aplicar el ligero movimiento en
direccion antero-posterior, la cabeza del cepillo se rota aplicando un

movimiento encia diente.

Técnica de Stillman modificada

El cepillo se coloca parte sobre los dientes y parte sobre la encia
adyacente. Se aplica presion lateral contra el margen de la encia y
movimientos cortos en sentido antero-posterior. Simultdneamente se
desplaza la cabeza del cepillo en sentido expulsivo a lo largo de la encia
insertada, margen gingival y superficie del diente. Se evita penetrar las
cerdas en el surco de la encia. EI método de Stillman se recomienda para
la limpieza de las zonas con recesién gingival progresiva y exposicion

radicular, con el fin de prevenir la destruccion abrasiva de los tejidos.

18



2.2.2 Medidas preventivas en salud bucal
La promocion de la salud bucodental infantil incluye la prevencién
primaria de la caries dental (CD), el tratamiento temprano de los
traumatismos dentales, la prevencion primaria y el diagnostico a
temprana edad de la mala oclusion dentaria. De los tres procesos, el mas
prevalente es la caries dental. Los ultimos estudios epidemioldgicos en
preescolares espafioles indican que, independientemente de la comunidad
auténoma, casi el 20% de los nifios tiene caries a los tres afios y el 40% a
los cinco afios. Afecta a la calidad de vida infantil, por producir dolor e
infecciones que pueden desencadenar enfermedades sistémicas o la
destruccion de la pieza dental. Las medidas de prevencion primaria de la
caries son mas eficientes que las recomendaciones frente a las mal
oclusiones o los traumatismos por lo que nos dedicaremos con mayor

profundidad a la caries.?

Mecanismos de accion del flaor

El mecanismo de accion del Fluor es multiple:

Transformacién de la hidroxiapatita (HAP) en fluoropatita (FAP), que es
mas resistente a la descalcificacion. Esta reaccion quimica entre la HAP
y la FAP presenta una reversibilidad en funcion de la concentracion de F
en el entorno del esmalte dental, de modo que la FAP no seria una
situacion definitiva y estable. La reversibilidad de este mecanismo
justifica, por un lado, la recomendacion del empleo de F durante toda la
vida y no solo durante la infancia. Ademas, el empleo de F topico a bajas
dosis, de forma continua, induce la remineralizacion dental. Inhibicion de
las reacciones de glucdlisis de las bacterias de la placa dental (sobre todo
Streptococcus mutans), con lo que disminuye la formacion de acidos.
Reduccion de la produccion de polisacaridos de la matriz extracelular en
la placa dental en todos los casos, parece que el factor mas importante en
la prevencion de la CD es la exposicion a dosis bajas pero continuadas de

fluoruro en la cavidad oral.®
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Efecto sistémico

Pre eruptivo

Tras su absorcion intestinal y su paso a la sangre, el F se incorpora a la
estructura mineralizada de los dientes en desarrollo y probablemente
incrementa levemente la resistencia a la desmineralizacion frente a la
accion de acidos organicos, ya que solamente un 8-10% de los cristales
del esmalte estan compuestos por flGor en nifios residentes en zonas con
agua fluorada. Al principio de la investigacion sobre el F, este se creia
que era el efecto mas importante. Por ello se recomendaba dar F a la
embarazada, asi como antes de los seis meses de vida (antes de la
erupcion del primer diente) y se aconsejaba retirar los suplementos tras la
erupcion de la segunda denticion, pues no tendria sentido su

administracion tras el desarrollo dental.

Post eruptivo
Tras la erupcion dental, el F sistémico sigue estando poco implicado en la
formacion de la estructura organica dental. Tan solo la fraccidn excretada

por saliva tendria una accion significativa protectora de CD.

Efecto tdpico (pos eruptivo)

El Fluor presente en la fase fluida de la superficie dental es el que
realmente disminuye la desmineralizacion y aumenta la remineralizacién
del esmalte, siendo clave la frecuencia de la exposicion al F. Este efecto
posteruptivo tépico es el que se cree mas adecuado para prevenir la CD.
La saliva es el principal transportador del F topico. La concentracion de F
en el ductus salivar tras la secrecion de las glandulas salivares es bajo
(0,016 ppm en zonas con agua fluorada y 0,0006 ppm en &reas con agua
no fluorada) Esta concentracion probablemente tenga una débil actividad
cariostatica. Sin embargo, la pasta dentifrica o los geles logran una
concentracion en la boca 100 a 1000 veces superior. Asi pues, con esta

perspectiva, y a diferencia de lo que se creia inicialmente, se debe:
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Hacer més hincapié en los distintos medios de administracion topica del
F.

Recomendar el F tdépico toda la vida y no solo restringir nuestras
recomendaciones a la época del desarrollo y erupcion dental.
Desaconsejar el empleo de excesivo F sistémico, sobre todo antes de la
erupcién dental (en la embarazada y antes de los seis meses de vida).
Insistir en el papel remineralizador de dosis bajas de F administradas de

forma continua.’

Higiene bucodental

El cepillado

Antes de que erupcionen los primeros dientes se debe empezar con la
estimulacion oral para acostumbrar al bebé a la manipulacién de la boca
e instaurar un habito de limpieza a temprana edad. La limpieza debe
hacerse una vez al dia, aprovechando el momento del bafo. Para esta
etapa se pueden utilizar dedales de silicona o una gasa humedecida en
agua. Después de que erupcionen los primeros dientes se debe comenzar
con la limpieza bucodental dos veces al dia. Para esta etapa se pueden
utilizar dedales de silicona o cepillos dentales infantiles. Después de que
erupcionen los primeros molares deciduos, alrededor de los 18 meses, se
debe optar por el uso del cepillo dental. ElI cepillo debe presentar un
mango recto y largo, una empuiiadura gruesa, cerdas suaves con las
puntas redondeadas y un tamafio compatible con la boca del nifio. La
técnica debe ser sencilla para los padres, se recomienda limpiar las
superficies dentales laterales (linguales y vestibulares) con movimientos
circulares y las superficies masticatorias con movimientos antero-
posteriores. La posicion del adulto debe permitir una buena visibilidad de
la boca, manteniendo la cabeza del nifio en una posicion estable. Se
explicard al nifio y a los padres (hasta la adolescencia) la técnica del
cepillado. Es méas importante la minuciosidad que el tipo de técnica

empleada, con un cepillado minucioso la mayoria de las técnicas resultan
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eficaces. Si hay problemas de alineacién, ausencia de dientes, prétesis
bucales o el nifio es incapaz de cepillarse, es preciso recomendar técnicas
especiales. 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 el cepillado debe comenzar con un barrido siguiendo el
eje del diente, empezando por la encia y sin desplazamientos
horizontales, tanto en la cara vestibular como en la cara lingual/palatina.
Posteriormente se realiza un movimiento a modo de remolino sobre la
cara oclusal, de atras hacia delante, limpiando posteriormente con
suavidad la lengua. Debe enjuagarse varias veces. El cepillado debe
completarse en algunos casos con el empleo de seda dental,
particularmente para las areas interproximales y mesiales de los primeros
molares permanentes. Para ello se emplea hilo compuesto de fibras
microscopicas de nylon no enceradas, facilitando la operacion el uso de
pinzas especiales. En cualquier caso, el empleo de colorantes
diagnosticos de la placa dental (eritrosina o fluoresceina sddica) permite

su eliminacién completa de la placa bacteriana.™

El dentifrico

El uso de un dentifrico adecuado aumenta los beneficios del cepillado.
En general, una pasta dentifrica se compone de un producto abrasivo y un
agente cariostatico. Se recomiendan abrasivos suaves (pirofosfato de
calcio, metafosfato insoluble de sodio, etc.) y compuestos fluorados,
como se ha indicado anteriormente. La utilizacion de dentifricos
fluorados es el método mas recomendado para la prevencion de la CD,
tanto por el aspecto topico y continuado de su aplicacion, como por la
aceptacion social de la higiene dental mediante el cepillado dental. En
cuanto a su concentracién en F, las pastas dentifricas fluoradas carecen
practicamente de contraindicaciones en el adulto por su accién
exclusivamente local. Sin embargo, se ha calculado que un preescolar,
con dos cepillados diarios, puede deglutir alrededor de 1 g de pasta dental

al dia, debido a la inmadurez del reflejo de deglucién. Por ello y para
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evitar la fluorosis dental, debe conocerse la concentracién de F de los
dentifricos a emplear en el nifio 450,460 ppm.

2.2.3 Enfermedades bucales

Caries dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la CD se puede
definir como un proceso patoldgico, localizado, de origen externo, que se
inicia tras la erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido
duro del diente, evolucionando hacia la formacion de una cavidad. La
caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y
microbioldgicas que acaban destruyendo el diente. Se acepta que esta
destruccion es el resultado de la accién de acidos producidos por
bacterias en el medio ambiente de la placa dental. Clinicamente, la caries
se caracteriza por cambio de color, pérdida de translucidez y
descalcificacion de los tejidos afectados. A medida que el proceso
avanza, se destruyen tejidos y se forman cavidades. En cuanto a los
grupos de riesgo de CD en la infancia, todos los nifios pueden padecer
CD, pero existen grupos de riesgo que tienen mayor probabilidad de
desarrollarla. Con respecto a las medidas de prevencion de la CD, los
procedimientos mas Utiles en la profilaxis de la caries se pueden agrupar
en cuatro apartados: empleo de fluor (F), higiene bucodental, medidas
dietéticas y tratamiento de las lesiones activas. Empleo de flior Cuando
se consume en cantidades Optimas, se consigue aumentar la
mineralizacion dental y la densidad dsea, reducir el riesgo y prevalencia
de la CD y ayudar a la remineralizacion del esmalte en todas las épocas
de la vida. Desde 1909 se conoce el efecto preventivo del F sobre la CD.
Los trabajos de Cox, Dean y Armstrong permitieron concluir que el F
aumentaba la resistencia a la CD, pero producia manchas en el esmalte, y
que la concentracion de 1 ppm de fluoruro en el agua se relacionaba con
la maxima reduccién de CD y el minimo porcentaje de moteado dental.
Este moteado dental se denomin6 mas tarde fluorosis dental (FD) debido

a su relacion causal con el F. En las Gltimas décadas, la prevalencia de
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CD en los nifios habia disminuido en la mayoria de paises
industrializados. Esto se atribuyd al empleo de F tanto sistémico (agua de
consumo, bebidas y alimentos) como topico (dentifricos, geles,
colutorios), asi como a una mejoria del estado de nutricion y de la
higiene dental. Sin embargo, de nuevo se asiste a un aumento de
prevalencia, posiblemente por un abandono de las medidas de salud
publica anteriores.

En el dltimo siglo, la investigacion cientifica ha permitido establecer un
concepto mucho més detallado de la naturaleza de la caries dental, ya que
actualmente se reconoce que una cavidad es la Gltima manifestacion de
una infeccion bacteriana. Las bacterias presentes en la boca forman una
comunidad compleja que se adhiere a la superficie del diente en forma de
una biopelicula, cominmente denominada placa dental. Si la afeccion de
la caries en el esmalte no es controlada, la disolucion acida puede
avanzar para formar una cavidad que se extienda a través del esmalte
dental hacia el tejido pulpar, el cual contiene una gran cantidad de vasos
sanguineos y terminaciones nerviosas. Si en esta etapa no es controlada
la infeccién de la pulpa, puede conducir al absceso, a la destruccion del
hueso y a la extension de la infeccidn via circulacion sanguinea. La caries
dental es un proceso dindmico donde se alternan periodos de
desmineralizacion con periodos de remineralizacion, a través de la accién
del fluoruro, calcio y fosfatos presentes en la saliva. Aln no esta clara la
razén por la cual algunos individuos son méas susceptibles que otros. Sin

embargo, estas diferencias se refieren a diferentes factores:

Las diferencias genéticas en la estructura, la bioquimica de las proteinas
y de los cristales del esmalte.

Las variaciones de las caracteristicas y la cantidad de saliva.

El mecanismo inmunolégico de defensa.

La influencia de aspectos socioecondmicos y culturales.
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La caries dental se presenta con una serie de signos y/o sintomas
(cavitacion y/o dolor), afectando diferentes Organos dentarios y
superficies dentales, las cuales pueden tener distintos grados de
severidad. Es decir, la caries dental debe ser vista como un proceso
acumulativo donde los factores de riesgo determinan el inicio del
proceso, su avance, su evolucion y la posibilidad de reversion en la

primera fase del proceso.™
Etapas del desarrollo de la caries dental

La caries dental inicia con una descalcificacion en la superficie del diente
qgue se manifiesta como manchas o lineas blancas, que pueden ser
reversibles con la aplicacién de las medidas preventivas ya descritas. Su
avance produce una cavidad en el esmalte que puede tornarse de color
café. Al cambio de color generalmente nos damos cuenta de su aparicion,
en esta etapa no se experimenta aun molestia alguna. Posteriormente su
avance continla hacia la dentina, en la cual se experimenta dolor
provocado por los cambios térmicos (frio, caliente o por el contacto de la
cavidad con alimentos dulces, salados o acidos) en esta etapa la
enfermedad debe ser tratada por el dentista con una combinacion de
medidas curativas y preventivas para que la enfermedad no aparezca
nuevamente. Si la lesion avanza hacia los tejidos mas profundos (pulpa),
ocasiona dolor espontaneo aumentando por las noches, lo que puede
tener como consecuencia la formacion de abscesos y/o la pérdida del
diente. Se debe acudir al dentista para atender esta lesion ya que es un
foco de infeccion tanto para los deméas dientes como para el propio

organismo.*?
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Enfermedad periodontal

La gingivitis se caracteriza por el sangrado y la inflamacion de las encias
teniendo como signo patognoménico (sangrado gingival) y se deriva de
la placa bacteriana. Sin tratamiento, la gingivitis puede evolucionar a un
estado cronico y provocar bolsas periodontales, sangrado excesivo y
pérdida de piezas dentales. Para evitarla, realiza una higiene adecuada de
los dientes y lengua con pasta de dientes al menos tres veces al dia, evita
alimentos ricos en almiddn, azucares, grasa y acude a un dentista por lo
menos una vez al afo. La gingivitis es una enfermedad que afecta al
periodonto de proteccidn e insercion. La pérdida de un diente comienza a
partir de una “gingivitis” que es la inflamacion de la encia, generalmente
provocada por una mala higiene bucal, donde queda mucha placa
bacteriana (restos de alimentos, bacterias, etc.) depositada sobre la
misma, lo que hace que se enrojezca, se inflame y sangre al cepillado.
Esto se puede revertir con una higiene bucal adecuada y otras opciones
terapéuticas recomendadas adecuadamente por el odontélogo. Luego si
este proceso continda, hace que la placa bacteriana se desplace por el
interior de la encia hacia el hueso una vez que lo encuentra lo reabsorbe,
¢éste se pierde y es “irrecuperable”, los dientes comienzan a moverse,
pierden estabilidad porque no tienen soporte 6seo Yy se caen. En muchas
ocasiones el diente esta libre de caries pero su tejido de fijacion esta
afectado y se pierde. Esto no es afortunadamente muy comun en nifios y
adolescentes, si en adultos. Por eso tanto la caries como la enfermedad
periodontal se pueden prevenir con:

Dieta adecuada

Uso de fluoruros (sistémicos y tdpicos).

Correcta higiene bucal.

Control periddico cada 6 meses al odont6logo.

Saber que si durante la nifiez y la adolescencia aprendemos a mantener
un periodonto sano y habitos de higiene bucal adecuados, ayudamos a
prevenir la caries y la enfermedad periodontal en el adulto.
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Halitosis

Las causas de la halitosis son multiples y pueden relacionarse con una
escasa higiene bucal, con consecuencias de la gastritis cronica y, en casos
mas severos, con enfermedades graves como el cancer de pulmon. Sin
embargo, la mayoria de los casos se originan por problemas en la propia
boca. La halitosis se caracteriza por el mal aliento y se estima que un
25% de la poblacion padece este problema a nivel cronico. Las personas
con mas de 50 afios son mas susceptibles a presentar casos de halitosis y
también es comudn identificarla al despertarse después de un largo
periodo de suefio, cuando la boca ha estado en reposo y ha producido
poca saliva. Las formas de prevencién incluyen la higiene bucal con
pasta, cepillo e hilo dental y las visitas frecuentes al odontélogo, que

también podré indicar si el problema viene de otra causa.™®

2.2.4 Desarrollo dental
Las células de la cresta neural constituyen el ectomesénquima de la
cabeza y el cuello e inducen la formacion de muchos tejidos conectivos
de la cara, los cuales incluyen las estructuras dentales. Las células de la
cresta neural migran desde el pliegue neural hasta encontrar la membrana
bucofaringea, la cual ha desarrollado una prolongacién de células
ectodermales que estan en cercania con el neuroectodermo y constituyen
el ectodermo del estomodeo o cavidad oral primitiva. EI ectomesénquima
entra entre estas dos capas y Se pone en contacto con el endodermo, es
decir que, el desarrollo facial es dependiente, y asi lo afirman varios
autores, del crecimiento de la superficie ectodérmica de la membrana
bucofaringea y de la interaccion de ésta capa epitelial con el soporte
neuroectodérmico (tubo neural) y el ectomesenquima, como también con
el endodermo de la membrana bucofaringea. Las células mesenquimales
inducidas siguen migrando hacia los arcos faringeos, donde sufre
procesos de induccion epitelio mesenquimal que inicia la formacion con
las células del mesodermo paraxial, forman los tejidos conectivos. Ese
ectomesénquima particularmente localizado dentro de los arcos faringeos

y debajo del ectodermo de los dientes.
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La morfologia dental ha sido critica en la clasificacion y ecologia
mamifera. Los cambios en los patrones cuspideos de los molares tienen
especial importancia en el seguimiento de los mamiferos en nuevos
nichos ecoldgicos. Los vertebrados tempranos poseian una fila de
pequefios tubérculos (odontoide) generalmente compuestos de aspidin
(un tipo de hueso acelular) cubiertos por un tejido enameloide o dentina.
El término odontode fue propuesto para denominar las estructuras
dentales tempranas llamadas “dientes dermales” o “denticulos”, luego,
también se le llamé odontoide a todas las estructuras de tejido duro del
esqueleto dermal caracterizadas por una corona dentinal y una cavidad
pulpar, frecuentemente cubierta por una capa hipermineralizada de
ganoine o enameloide. Se acepta que durante la evolucion de los
gnatostomos, los odontoides evolucionaron en la cavidad oral, al mismo
tiempo con el desarrollo de los maxilares, dando lugar a los dientes.
Aunque los odontoides se desarrollan de interacciones reciprocas entre
epitelio y mesénquima, difieren en numero respecto de los dientes. El
organo dental epitelial del desarrollo de los odontoides no se forma de la
invaginacion de la 1d&mina dental, sino que es una sola capa de células
columnares en la parte basal del epitelio correspondiendo al epitelio
interno del esmalte; y la papila del odontoide proviene de la parte
superficial del mesénquima adyacente. Los odontoides siempre se forman
en una posicién superficial, nunca se sumergen, no erupcionan. Quiza al
evolucionar los maxilares, ellos quedaron cubiertos por otros tejidos
duros o por otros odontoides, formando lo que se conoce como

odontocomplejos.
Odontogeénesis

El conocimiento de la odontogénesis es fundamental para la comprension
de los disturbios de crecimiento y desarrollo dentarios. Por este motivo,
seran descritos brevemente los principales eventos que ocurren en tal

proceso. El proceso de desarrollo dentario, denominado odontogénesis,
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es un proceso fisioldgico de evolucion continua, en el cual los cambios
histoldgicos, fisiologicos y bioquimicos tienen lugar simultdneamente y

de forma progresiva.

La ontogeénesis se inicia en la 6% semana de vida intrauterina, cuando se
diferencia la lamina dental a partir del epitelio odontdgeno. En la 82
semana aparecen los diez brotes 0 yemas correspondientes a los dientes
primarios, cada uno de los cuales origina un érgano del esmalte. Cada
brote permanece conectado al epitelio odontdgeno a través de un
pedicula, una expansion del cual originara la lamina accesoria de la que
se formaran los gérmenes de los dientes permanentes. Una extension
distal de la lamina dental originara los gérmenes de los molares

permanentes.

La formacion y la diferenciacion del 6rgano dentario son realizadas en
varios periodos de desarrollo que siguen la siguiente secuencia:
Crecimiento: iniciacion; proliferacion; histodiferenciacion;

morfodiferenciacion y aposicion. **
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion

El disefio es descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.

3.2 Determinacion de la Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion la conform6 62 estudiantes de 1ro de secundaria de la I.E.
Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del Distrito de Nuevo

Chimbote Regién Ancash, 2015.

3.2.2 Muestra

La muestra no probabilistica por conveniencia, estuvo conformada por 21
estudiantes de 1ro de secundaria de la I.LE. Nacional “San Luis De La
Paz” N° 88388 del Distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash 2015.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3 Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Todos los estudiantes matriculados en el grado.
A todos los estudiantes que estan presentes en el dia de la encuesta.

Criterios de exclusion
A los estudiantes que no estan en el momento de la encuesta.

Estudiantes sin matricula en el 1ro. De secundaria.
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3.3 Técnicas e instrumento

Como técnica de recoleccion de datos 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), Dicho cuestionario contiene
los indicadores necesarios para medir las variables en estudio, de acuerdo a los

objetivos planteados en el estudio.
Procedimiento

Se solicitd permiso al Director de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N°
88388, mediante un documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y

objetivo del trabajo de investigacion.

Posteriormente, a los estudiantes se les explico 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 los estudiantes que cumplieron con los criterios
de seleccién, solicitandoles veracidad en su respuesta, enfatizando la

importancia de su sinceridad para el estudio.

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal

En forma general

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas)
Bueno (14-18 puntos)
Regular (8-13 puntos)
Malo  (0-7 puntos)
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En forma especifica

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (8 preguntas)
Bueno  (6-8 puntos)
Regular (3-5 puntos)
Malo  (0-2 puntos)

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

Conocimientos sobre desarrollo dental (4 preguntas)
Bueno  (3-4 puntos)
Regular (2 puntos)
Malo (0-1 puntos)

3.4 Definicion y operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables
Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal
Definido como el conocimiento general de salud bucal que tienen los
estudiantes sobre medidas preventivas, enfermedades bucales, crecimiento
y desarrollo dental, valorado por una escala de medicién de Bueno con 14
a 18 respuestas correcta, Regular con 8 a 13 respuestas correctas y de
Malo con 0 a 7 respuestas correctas con los indicadores sefialados en las

preguntas del cuestionario de salud bucal.

Dimensiones de la variable
Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal

Es definido como el nivel de conocimientos que tiene de higiene bucal,
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sobre la importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fluor, sobre

la dieta, sobre prevencién de caries dental.

Conocimientos sobre las enfermedades bucales

Es definido como el nivel que tiene sobre: placa bacteriana, sobre caries

dental, sobre gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Conocimientos sobre desarrollo dental

Es definido sobre el nivel que tiene sobre el inicio de formacién dental,

sobre los tipos de denticidn, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre

la cronologia de la erupcién dentaria.

3.4.2 Definicion y operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION
Conocimiento | Bueno  6-8
Conjunto de sobre Tedldas Regular 35
ideas, conceptos, preventivas en
y enunciados salud bucal. Malo 0-2
verdaderos o
Nivel de falsos, productos | Conocimiento | Bueno  5-6
conocimiento i6 sobre . . .
de la bservacion Regular 3-4 Ordinal Cuestionario
sobre salud y experiencia del enfermedades
bucal. estudiante bucales. Malo 0-2
referido a salud
bucal. Bueno 3-4
Conocimiento
sobre desarrollo | Regular 2
dentario.
Malo 0-1

3.5 Plan de andlisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos
en el programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizé
segun la naturaleza de la variable de estudio. Teniendo presente las diferencias
estadisticas en promedios y proporciones. La variable y sus dimensiones se
presentan en graficos de tortas, y tablas estadisticas.
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3.6 Disefo de matriz de consistencia

estudiantes del ler afio de
secundaria de la |.E.
Nacional “San Luis de la
Paz”

TITULO PROBLEMA | OBJETIVOS VARIABLE POBLACION
Y MUESTRA
Obijetivo General:
Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en los estudiantes de
ler afio de secundaria de la
I.E. Nacional “San Luis de La poblacion esta
la Paz” N° 88388 del | . constituida  por
Distrito de Nuevo | Nivel de | 62 estudiantes
Chimbote, provincia del conocimiento de ler afio de
. Santa, Regi6n Ancash, | SoPresalud bucal. | secyndaria de la
Nivel de 2015. . . ILE. Nacional
conocimiento | ;Cuél es el nivel Dimensiones: “San Luis de la
sobre  salud | de conocimiento | Objetivos especificos: Conocimiento Paz” N° 88388
bucal en | sobre salud bucal wbre  medidas | del  Distrito de
estudiantes de | en los estudiantes | Medir el nivel  de . Nuevo Chimbote
ler afio de | de ler aflo de | conocimiento sobre | Préventivas —en Region Ancash’
Isecundaria de | secundaria de la | medidas preventivas en | Salud bucal. 2015. ’
a I.LE. | LLE. Nacional | salud bucal, en estudiantes o
Nacional “San | “San Luis de la | del ler afio de secundaria goobr:cE;C|m|ento La muestra esta
Luis de la Paz” | Paz” N° 88388 | de la |.E. Nacional “San enfermedades constituida por 21
N° 88388 del | del Distrito de | Luis de la Paz” bucales estudiantes del
Distrito de | Nuevo Chimbote, ' ler afio  de
Nuevo provincia del | Medir el nivel  de Conocimiento secundaria de la
Chimbote, Santa, Region | conocimiento sobre | <oure  desarrollo | I.E. Nacional
provincia del | Ancash, 2015? enfermedades bucales en | 4.0 “San Luis de la
Santa, region estudiantes del ler afio de ' Paz” N° 88388
Ancash, 2015. secundaria de la  LE. del Distrito de
Nacional “San Luis de la Nuevo Chimbote,
Paz” Regién  Ancash,
Medir el nivel de 2015,
conocimiento sobre
desarrollo dental en

3.7 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de 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 informacion personal de las personas que participan en

investigacion.™
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE
SECUNDARIA DE LA L.E. NACIONAL “SAN LUIS DE LA PAZ” N° 88388 DEL DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2015.

Bueno 6 28.6%
Regular 10 47.6%
Malo 5 23.8%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. 2015.

GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE
SECUNDARIA DE LA L.LE. NACIONAL “SAN LUIS DE LA PAZ” N° 88388 DEL DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2015.

™ Bueno
“ Regular

™ Malo

Fuente tabla 1
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TABLA?2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN

ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. NACIONAL “SAN LUIS DE LA
PAZ” N° 88388 DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION

ANCASH, 2015.

Bueno 11 52.4%
Regular 10 47.6%
Malo 0 0.0%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. 2015.

GRAFICO 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN

ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA LE. NACIONAL “SAN LUIS DE LA
PAZ” N° 88388 DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION

ANCASH, 2015.

™ Bueno

™ Regular

Fuente tabla 2
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TABLA3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES EN ESTUDIANTES DE

1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. NACIONAL “SAN LUIS DE LA PAZ” N° 88388 DEL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2015.

Bueno 3 14.3%
Regular 12 57.1%
Malo 6 28.6%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. 2015.

GRAFICA3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES EN ESTUDIANTES DE

1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. NACIONAL “SAN LUIS DE LA PAZ” N° 88388 DEL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2015.

™ Bueno
“ Regular

™ Malo

Fuente tabla 3



TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN ESTUDIANTES DE 1ER
ANO DE SECUNDARIA DE LA LE. NACIONAL “SAN LUIS DE LA PAZ” N° 88388 DEL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2015.

Bueno 3 14.3%
Regular 6 28.6%
Malo 12 57.1%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. 2015.

GRAFICO 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN ESTUDIANTES DE 1ER
ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. NACIONAL “SAN LUIS DE LA PAZ” N° 88388 DEL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2015.

™ Bueno
“ Regular

™ Malo

Fuente tabla 4
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4.2. Analisis de resultados

Del total de estudiantes encuestados de ler afio de secundaria sobre
conocimientos en Salud Bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento regular con 47,6% (ver Cuadro N° 01). El resultado fue superior

al estudio de Coral Miguel que obtuvo un 39,0% en el nivel regular.

Del total de estudiantes encuestados de ler afio de secundaria sobre
conocimientos en medidas preventivas el mayor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento bueno 52,4% (ver Cuadro N° 02). El resultado fue superior al

estudio de Gémes Nayla que obtuvo un 32.1% en el nivel bueno.

Del total de estudiantes encuestados de ler afio de secundaria sobre
enfermedades bucales obtuvo un nivel regular con el 57,1% (ver cuadro N°
03) El resultado fue superior al estudio de Albino Cristhian que obtuvo un

30,4% en nivel regular.

Del total de estudiantes encuestados de ler afio de secundaria sobre desarrollo
dental el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo de 57,1
%.(ver Cuadro N° 04). El resultado fue inferior al estudio de Lazarte Fatima

que obtuvo un 69.2 % en nivel malo.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indican que el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal es regular con un 47,6%, obtuve un 28,6% en
nivel bueno y un 23,8% en nivel malo en los escolares encuestados (ver Tabla
N° 01).

Con respecto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud
bucal en la cual se obtuvo el porcentaje de 52,4 % en el nivel bueno, obtuve un

47,6% en nivel regular y un 0.0 % en nivel malo (ver Tabla N° 02).

Sobre enfermedades bucales como se aprecia en los resultados presentados el
57,1% mostro un nivel regular, obtuve un 14,3% en nivel bueno y un 28,6% en

nivel malo (ver Tabla N° 03).
En dimension en el conocimiento sobre desarrollo dental, el 57,1 % poseen un

conocimiento malo, el 14,3% posee un nivel bueno y el 28,6 % poseen un

nivel regular (ver Tabla N° 04).
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ANEXOS
Anexo N° 01

CUESTIONARIO
I. INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre salud
bucal, por lo que solicito su participacién contestando cada pregunta de manera

objetiva y veraz.

1. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
debera escoger sélo 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 considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Flaor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, ¢cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

¢) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()
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3. ¢La alimentacién llevada durante la gestacion afecta los dientes del bebé?
SI()NO ()
4. ¢ Considera al flior importante para los dientes del nifio?
SI()NO ()
5. ¢Lavar las encias del bebé antes de que salgan los dientes es buena practica?
SI()NO ()
6. ¢Hacer dormir al nifio con el biberon es buena préctica?
SI()NO ()
7. ¢Cree Ud., que si un nifio se succionara el dedo, chupones u otras cosas
afecta su denticion?
SI()NO ()
8. ¢A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Desde que nace ()
¢) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

9. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulcesy comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) Nosé ()

10. La caries de infancia temprana 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) No sé ()

11. ¢ Considera Ud. A la caries una enfermedad contagiosa?
SI()NO ()

12. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
SI()NO ()

13. La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()

b) Laenfermedad de las encias ()

c¢) Inflamacién del labio ()

d) Nosé ()
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14. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
15. ¢ Sabe cuando 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. ¢ Sabe cuantos tipos de denticion tienen los nifios?

a) 1()

b) 2()

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢ Sabe cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10()

b) 20 ()

c) 24()

d) Nosé ()
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18. ¢ Sabe cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

¢) Al afo de nacido. ()

d) Nosé ()
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Anexo N° 02

Hoja de Validacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
. CHIMBOTE

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 | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VARO00001 18.40 1.156 .000 .382
VARO00002 18.40 1.156 .000 .382
VARO00003 18.40 1.156 .000 .382
VARO00004 18.20 1.156 172 .256
VARO00005 18.40 1.156 .000 .382
VARO00006 18.20 1.067 -.102 A77
VARO00007 18.40 1.156 .000 .382
VARO00008 18.40 1.156 .000 .382
VARO00009 18.40 1.156 .000 .382
VAR00010 18.30 1.090 .259 279
VARO00011 18.40 1.156 .000 .382
VAR00012 17.90 1.767 .120 .231
VAR00013 18.10 1.089 -.069 .367
VARO00014 18.40 1.156 .000 .382
VARO00015 18.30 1.122 -.100 247
VARO00016 18.40 1.156 .000 .382
VARO00017 18.40 1.156 .000 .382
VARO00018 18.40 1.156 .000 .382

a. The value is positive due to a positive average covariance among items. This validates

reliability model assumptions.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.381

18
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Anexo N° 03

Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTO!

mieT\-to de la Educacion”

“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortaleci
Chimbote, junio 19 del 2015

Seiior

Mg. Octavio Bada Quispe )
Director de la Institucién Educativa Educativa San Luis de la Paz

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela!
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote;
en esta ocasién, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional, cabe

precisar lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes de la Carrera Profesional de

Odontologia, vienen desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
de investigacion denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL EN ESTUDIANTES DEL 1ERO DE SECUNDARIA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL “SAN LUIS DE LA PAZ”, DISTRITO DE NUEVO

CHIMBOTE, MAYO DEL 2015"

Para, realizar el proceso de investigacién, ha sido seleccionada la institucion
educativa que usted dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del
caso al Sr. CANTARO SHUAN FRANK JHORDY a fin de realizar la recoleccién
de datos y aplicacién de un cuestionario (anénimo) a los alumnos de la institu-

cién educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial considera-
Cion y estima personal y especial consideracién.

Atentamente;

Dr. Jose Lui?%ojas Barrios
Dwec
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Anexo N° 04

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI
MENOR HIJO (@)

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es
conducida por el estudiante Cantaro Shuan Frank Jhordy de la carrera de
Odontologia, de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. La meta de este
estudio es la Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes
de ler afio de la I.E. Nacional “San Luis De La Paz” N° 88388 del distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash. 2015.

Si usted accede a que a su nifio(a) participe en este estudio, se le pedird al menor
responder a las preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 15

minutos del tiempo de la clase.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

D 2 T con DNIL....................... Acepto que mi
menor hijo  ()..ccooiiniieiii de....... Anos del aula
participe voluntariamente en esta investigacion, Respondiendo la encuesta que se

realizara en la hora de clase.
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Anexo N° 05

Mapa De Ubicacion

La I. E. “Nacional San Luis De La Paz” esta ubicada entre la Av. LOS HEROES y
AV. INTEGRACION a ocho cuadras de la PANAMERICANA NORTE, “SAN

LUIS” —NVO CHIMBOTE.
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Anexo N° 06

Fotografias
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