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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de disefio epidemioldgico, tipo observacional,
prospectivo , transversal y nivel descriptivo; tiene como objetivo principal determinar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios del Quinto Grado de la Institucién
Educativa N° 30172 “Sagrado Corazon de Jests”, Anexo de Huari - Distrito de
Huancan, Provincia De Huancayo, Regién Junin, afio 2017, para lo cual se aplico un
cuestionario de 18 preguntas a 50 estudiantes, para su seleccion se utilizo el muestreo
no probabilistico por conveniencia. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se
dividié en conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y
desarrollo dental. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo.
Los resultados fueron sobre Salud Bucal 27% nivel bueno, 50% nivel regular y el 23%
nivel malo. En cuanto a medidas preventivas se obtuvo 36% nivel bueno, el 43%
regular y 21% malo. Sobre enfermedades bucales se obtuvo 20% nivel bueno, un 20%
regular y 60% malo. En lo referente a desarrollo dental 12% nivel bueno, el 30%
regular y 58% malo. En conclusion, los nifios del Quinto Grado de la Institucién
Educativa N° 30172 “Sagrado Corazon de Jesus”, Anexo de Huari - Distrito de

Huancan tienen un conocimiento sobre Salud Bucal regular con 50%.

Palabras clave: Salud Bucal, Medidas Preventivas, Enfermedades Bucales,

Desarrollo Dental.
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ABSTRAC

The present research study is of epidemiological design, observational type,
prospective, transversal and descriptive level; Its main objective is to determine the
level of knowledge about oral health in children of the Fifth Grade of the Educational
Institution N © 30172 "Sacred Heart of Jesus"”, Annex of Huari - District of Huancén,
Province of Huancayo, Junin Region, year 2017, for which was applied a questionnaire
of 18 questions to 50 students, for its selection was used the non-probabilistic sampling
for convenience. The level of knowledge about Oral Health was divided into
knowledge about preventive measures, oral diseases and dental development. The
results were divided into three levels: good, fair and bad. The results were about Oral
Health 27% good level, 50% regular level and 23% bad level. Regarding preventive
measures, 36% good level was obtained, 43% regular and 21% bad. About oral
diseases 20% good level, 20% regular and 60% bad. In relation to dental development
12% good level, 30% regular and 58% bad. In conclusion, the children of the Fifth
Grade of the Educational Institution N ° 30172 "Sacred Heart of Jesus”, Annex of

Huari - District of Huancan have a knowledge on regular Oral Health with 50%.

Keywords: Oral Health, Preventive Measures, Oral Diseases, Dental Development.
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I. INTRODUCCION

El Distrito de Huancén se encuentra ubicado en el departamento de Junin al sur
del valle del Mantaro. Limita al norte con el Distrito de Chilca, al este con el Distrito
de Sapallanga, al oeste con el Distrito de Tres de Diciembre y el Distrito de
Huamancaca, y al sur con el Distrito de Huayucachi. Tiene un altitud de 3, 241 metros
sobre el nivel del mar. El distrito fue creado mediante Ley del 31 de octubre de 1955,
en el gobierno de Manuel A. Odria. Se caracteriza por ser una ciudad prospera
desarrollando sus actividades mayoritariamente al agro y a la artesania en general. Los
restos arqueoldgicos de Huarivilca, se encuentran ubicados al este de la plaza de armas
del distrito, otrora morada de los Urin- Wanka en el distrito de Huancan cuna y capital
del huaylash, baile tipico huanca. Sus pobladores se dedican mayormente al
agricultura, ganaderia, comercio y turismo, cuenta con dos puestos de salud uno
ubicado en la plaza principal del distrito de Huancan cuenta con las areas de Medicina
General, Farmacia, Enfermeria, Odontologia, Obstetricia, Psicologia, Quimico
Farmacéutico, Laboratorio Quimico y el otro ubicado en el anexo de Huari cuenta con
las areas de Odontologia, Obstetricia, Medicina General, Enfermeria y Farmacia.
Huancan es uno de los veinte y ocho distritos que componen la provincia de Huancayo
en la Region Junin. Su capital es el pueblo de Huancan, ubicado a cinco minutos del
centro de la ciudad de Huancayo, rumbo a la regién Huancavelica, a 3241 msnm.
Segun el Censo de poblacion del 2007 el distrito de Huancan tiene una poblacién de

15,024 habitantes de los cuales 7,240 son varones y 7,784 son mujeres. (1)

La Institucion Educativa “Sagrado Corazon de Jesus” N° 30172 se encuentra

ubicada en el Anexo de Huari - Distrito de Huancan, Provincia de Huancayo, en el Jr.
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Alfonso Ugarte 601. La cantidad total de alumnos es de 404, entre hombres y mujeres,
cuenta con 13 secciones del primer grado al sexto grado, aproximadamente en cada

aula hay de 35 a 40 alumnos; cuenta con 17 docentes. (2)

Actualmente, segin ha observado el autor del presente trabajo, la falta de
conocimiento acerca de salud bucal es una de las muchas probleméticas que atraviesa
la poblacién del Anexo de Huari especialmente los nifios escolares, esto conlleva a que
tengan una falta de interés total del tema, sobre todo en los sectores sociales de mas

bajos recursos econdmicos como es el caso de algunos sectores del Anexo de Huari.

La Salud Bucal en el PerQ constituye un grave problema de Salud Publica, por lo
que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de
promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacion pobre al igual que la no pobre,
presenta necesidades de tratamiento de enfermedades bucales, solo que la poblacién
pobre, tiene que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por alimentacion y gasto

por salud (3)

Segun el autor la labor de prevencion coincide perfectamente con la educacion,
porque trata de desarrollar habilidades y capacidades de adaptacién que constituyen
factores de proteccion ante situaciones de riesgo. El espacio escolar seria entonces, el

sitio apropiado para desarrollar estrategias de prevencion.

El enunciado del problema es ¢Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal en
nifios del Quinto Grado de la Institucion Educativa N° 30172 “Sagrado Corazén de
Jestis” Anexo de Huari - Distrito de Huancan, Provincia de Huancayo, Region Junin,

afno 201772



El Objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal
en nifios del Quinto Grado de la Institucion Educativa N°30172 “Sagrado Corazon de
Jesis”, Anexo de Huari - Distrito de Huancan, Provincia de Huancayo, Region Junin,
afio 2017. Objetivos especificos fueron: Medir el nivel de conocimiento sobre Medidas
Preventivas en Salud Bucal en nifios del Quinto Grado de la Institucion Educativa
N°30172 “Sagrado Corazon de Jests”, afio 2017. Medir el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales en nifios del Quinto Grado de la Institucion Educativa N°30172
“Sagrado Corazén de Jesus”, afio 2017. Medir el nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental en nifios del Quinto Grado de la Institucion Educativa N°30172
“Sagrado Corazon de Jests”, afo 2017.

La ejecucion del proyecto en el Distrito de Huancan, Anexo de Huari es de
fundamental importancia para tener las estrategias que contribuyan a optimizar la
Salud Bucal, permitiendo de tal manera, que la educacion se oriente hacia la formacién
de generaciones es por eso que es necesario que los profesores sean capacitados y
concientizados sobre la importancia de la salud bucal y general para que asi transmitan

sus conocimientos a los estudiantes con los que comparten la mayor parte del dia.

Por lo tanto se justifica el estudio porque sus estrategias son un medio para facilitar
al docente el proceso de ensefianza y provocar en los estudiantes transformaciones en
su conducta que contribuyen a estimular cambios en el aprendizaje y estilos de vida.
En funcién de dicha aceleracién se pretende que el docente estimula en las estudiantes
habilidades, destrezas capacidades practicas de tal manera de influir en la formacion

de un ciudadano que cumpla una funcion atil en la sociedad.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Prado J. (Chimbote 2015); Realizo6 un trabajo de investigacion de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 6to de Primaria de la institucion
educativa “Augusto Salazar Bondy” del Distrito de Nuevo Chimbote Provincia del
Santa Setiembre 2015, para lo cual se aplic6 una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 30 participantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento
sobre enfermedades bucales, y conocimiento sobre desarrollo dental. Asi mismo se
relaciond el nivel de conocimiento con el género. En general, sobre conocimiento en
Salud Bucal mostré un nivel malo con 79,4 % y segun género femenino el 41,2% nivel
malo y género masculino el 38,2% nivel malo; en cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas el 41,7% tuvo un nivel regular, sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 63,3% tuvo un nivel malo; por ultimo, en desarrollo dental el

88,3% tuvo un nivel malo. (4)

Del Castillo A. (Huancavelica 2015); RealizO un trabajo de investigacion
denominado Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de 10 a 12 afios
de la I.E. 30961, provincia de Huancavelica, Departamento de Huancavelica en el afio
2014 es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal a través del
cual se evaltia en un momento dado el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
alumnos de 10 a 12 afios de la de la Institucion Educativa 30961, cuyo instrumento

para la recoleccidn de datos es a través de encuesta mediante cuestionario. El objetivo



de estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en nifios de 10 a
12 afios de la Institucion Educativa 30961 del Distrito de pazos Provincia de Tayacaja
Departamento de Huancavelica en el mes de junio del afio 2015. La muestra es de 50
alumnos de 10 a 12 afos que cursan el 6to grado de primaria de la I.E. 30961 del total
de la poblacion, muestra obtenida con un nivel de confianza del 98%. Se encontré que
los alumnos tienen un regular conocimiento sobre salud bucal con un 52%, tienen un
regular conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal con un 56%. Ademas
gue no conocen sobre enfermedades dentales con un 82% y que solo 2 alumnos

conocen sobre enfermedades dentales con un 4%. (5)

Castro M. (Jauja 2015); Realiz6 un trabajo de investigacion en el Distrito de Sincos
que se encuentra a 30 minutos de Provincia de Jauja Departamento de Junin, Agosto
2015; Es de tipo observacional, descriptivo y transversal. Tiene como objetivo
principk8al Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 10 a 12
afios de la escuela de Menores Sixto Santivariez Parra Distrito de Sincos, Provincia de
Jauja, departamento de Junin, Agosto 2015. Para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada de manera voluntaria a la muestra de 60 alumnos de dicha institucion
Educativa. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales, Asi mismo se relacion el nivel de conocimiento con el grupo etéreo y género.
En general, sobre conocimiento en Salud Bucal. Del cual se obtuvo que el Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los nifios se ha obtenido con un 58% regular, nivel
de conocimiento en enfermedades bucales el resultado es bueno con 60%, nivel de

conocimiento en medidas de prevencion en salud bucal el resultado fue regular con



63%, nivel de conocimiento en salud bucal segun edad el resultado fue regular con lo
siguiente nifios de 10 afios con 27%, nifios de 11 con un 22%, y nifios de 12 con 13%,
el nivel de conocimiento en salud bucal segun genero los resultados fueron sexo
femenino regular con 27% y sexo masculino regular con 33%. (6)

Quispe V. (Huancayo 2015); Realizo un estudio de investigacion tuvo como
propdsito determinar el Nivel de Conocimiento de Salud Bucal en nifios de 10 a 11
anos de edad de la institucion educativa nifios de 10 a 11 afios de la I.E. “Sagrado
Corazoén de Jesus” en el Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo, Region Junin,
afio 2015” La investigacion es de Disefio Epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo
observacional, prospectivo y transversal. Se aplicé un cuestionario estructurado de 18
preguntas, mediante una encuesta. La muestra estuvo conformada por 60 nifios, para
su seleccién se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal tuvo los siguientes resultados: sobre El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal general fue 70% con un nivel regular, 20% con un
nivel bueno y 10% con un nivel malo; sobre el nivel de conocimiento en medidas
preventivas fue un nivel regular con 60%, un nivel bueno con 23% y malo con 17%;
sobre conocimiento de enfermedades bucales fue regular con 58% bueno con 12% y
malo con 30% con un nivel malo y sobre el conocimiento en desarrollo dental fue malo
con 61,7%, regular con 35,0% y bueno con 3,3%. Concluyendo que el nivel de
conocimiento en nifios de 10 a 11 afios de la L.E. “Sagrado Corazon de Jesus” en el
Distrito de EI Tambo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio durante 2015 , el

resultado fue regular con un 70%.(7)



Sacaico P. (Huancayo02015); Realizé un trabajo de investigacion denominado Nivel
de Conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de 10 a 12 afios de la I.E. Sefior de
los Milagros 30168,distrito de Huancan provincia de Huancayo, Region Junin en el
afio 2015 es Un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal a través
del cual se evalia en un momento dado el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los alumnos de 10 a 12 afios de la de la Institucion Educativa Sefior de los Milagros N
30168, cuyo instrumento para la recoleccion de datos es a través de encuesta mediante
cuestionario. El objetivo de estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre Salud
bucal en nifios de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa Sefior de los Milagros 30168
del Distrito de Huancan Provincia de Huancayo Regién Junin en el mes de Agosto del
afio 2015. La muestra es de 50 alumnos de 10 a 12 afios que cursan el 5to y 6to grado
de primaria de la I.E. 30168 del total de la poblacién, muestra obtenida con un nivel
de confianza del 98%.- Se encontré que los alumnos tienen un regular conocimiento
sobre salud bucal con un 48%, tienen un buen conocimiento sobre medidas preventivas
en salud bucal con un 56%. Ademas, que conocen sobre enfermedades dentales con un

52%. (8)



2.2 Bases tedricas de la investigacion

Salud Bucal

Segun la OMS:

La salud bucodental es esencial para la salud general.

Tener dientes, encias y bocas saludables son aspectos de la salud que las personas
suelen dar por sentado hasta que ya no los tienen. Los expertos sefialan que es un hecho
lamentable ya que con buenos habitos y chequeos regulares se podria prevenir la
mayoria de problemas de la salud oral, lo cual es mas facil que suceda si las personas
saben de la importancia de la salud bucodental. Las enfermedades bucodentales
pueden convertirse en un obstaculo importante para disfrutar de una vida saludable”,
afirmé Saskia Estupifian, experta en Salud Bucodental de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS. "Hay que
valorar y proteger la salud bucodental antes de que ocurran los problemas”, afiadio.
Nueve de cada 10 personas en todo el mundo estd en riesgo de tener algun tipo de
enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries hasta enfermedades de las encias
pasando por el cancer de boca. La prevencion empieza en la infancia y, sin embargo,
incluso en los paises desarrollados, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar
tienen caries. Una de las formas méas graves de esta enfermedad es el cancer de boca,
cuyos factores de riesgo mas importante son el consumo de tabaco o alcohol y por el
virus del papiloma humano (VPH). Los profesionales de salud bucodental pueden
tener un papel clave en la deteccion temprana al examinar a sus pacientes por sefiales
de cancer bucal en las revisiones. En las Américas, la carga de este tipo de
enfermedades ha disminuido significativamente desde 1980, en gran parte gracias a

intervenciones de salud publica como el uso de flior en la sal y el agua, o el uso de



tecnologias sencillas y eficaces en el cuidado de la salud bucodental. Las enfermedades

bucodentales se pueden prevenir a través de habitos saludables, como por ejemplo:

Cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia con pasta dental con fltor

Usar hilo dental todos los dias

Usar a diario un enjuague bucal con flGor

Tener revisiones regulares, tanto los nifios como los adultos

Evitar las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas energéticas

Evitar los dulces y las golosinas

Evitar la comida chatarra

Evitar el tabaco y el alcohol (9)

La cooperacion técnica de la OPS/OMS ha ayudado a los paises a fortalecer sus
servicios de salud bucodental a través de la capacitacion, la implementacion de buenas
practicas y las asociaciones. La Iniciativa sobre Comunidades Libres de Caries, por
ejemplo, trabaja en ampliar el acceso a servicios de salud bucodentales basicos para
todos, especialmente los grupos vulnerables, a través de asociaciones entre el sector
publico y privado. La iniciativa llama a integrar la salud bucodental en los servicios
de atencidn primaria y promueve el uso de intervenciones costo-efectivas. Algunos de
los socios de esta iniciativa son Colgate-Palmolive y la Escuela de Odontologia de la

Pontificia Universidad Javeriana de Colombia. (9)



Salud bucodental

El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en
todo el mundo. Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma
constante una baja concentracion de fluoruro en la cavidad bucal. Las enfermedades
periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un
15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios). Alrededor del 30% de la
poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene
dientes naturales. Las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos,
tienden a ser méas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos. (10)

Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre
otros, la mala alimentacion, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y la falta

de higiene bucodental, aunque existen también diversos determinantes sociales.(10)

Medidas Preventivas

Cepillos dentales

Los cepillos dentales se han utilizado durante siglos para eliminar la placa y los restos

alimentarios de las superficies dentales. (11)

Aunque el cepillo ideal no existe, en la periodoncia se van imponiendo los cepillos con

cerdas suaves y flexibles. Hay que tener en cuenta que los cepillos dentales y la pasta

dental son complementarios. El cepillo dental muestra su eficacia en combinacién con

la pasta dental con la pasta dentifrica, y por lo tanto es un portador, un intermediario.

Los efectos negativos, especialmente en caso de cerdas duras, pueden ser mas graves;

las lesiones de la encia y de la mucosa pueden dar lugar a aftas o recesiones. (11)
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Técnicas de cepillado dental. A lo largo del tiempo se han recomendado y descartado
los mas diversos movimientos de cepillado dental giratorios, vibratorios, verticales y
horizontales. EI odont6logo puede comprobar que la mayoria de pacientes quedan

satisfechos con una técnica de escobillado fijada genéticamente. (11)

Sistema de cepillado de dientes.- la secuencia a seguir sugerida es comenzar siempre

a la derecha y por detréas en:

Superficies linguales superiores e inferiores y todas las superficies distales de los

ultimos dientes de las arcadas. Superficies vetibulares de las arcadas superior e inferior
Superficies oclusales de ambas arcadas

Espacios interdentales con hilo dental o cepillos especiales (11)

Técnica de Bass modificada

Aplicacion del cepillo de dientes, la aplicacion perpendicular al eje del diente no
permite alcanzar los nichos interdentales. En lugar de utilizar un cepillo de dos hileras,
hoy en dia se puede aplicar la técnica de frote del surco con cabezas de cepillod 30 4
hileras, planas o ligeramente onduladas. De este modo se mejora la limpieza de las

regiones gingivales de los dientes. (11)

Con el cepillo en un angulo de 45° (vista desde arriba); la aplicacion del cepillo en un
angulo de aprox. 45° permite que las cerdas se deslicen, sin necesidad de una presion
elevada, en los nichos interdentales y en el surco gingival. Por medio de pequefios
movimientos circulares o de vibracion en esta posicion se logra una buena eliminacion

de la placa. (11)
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Angulo de 45°. Superficie distal, las superficies distales son dificilmente accesible
mediante cepillos de cerdas duras, solo las de cerdas flexibles alcanzan eficazmente.

(11)
Higiene Interdental

La gingivitis, periodontitis y caries son las enfermedades mas frecuentes en la regién
interdental que en las caras libres. En cualquier enfermedad antes mencionada es
absolutamente decisiva la higiene interdental, que no se consigue con el cepillo de

dientes. (11)

Seda dental o hilo dental, en caso de periodonto sano, en las gingivitis y periodontitis
leves y en los dientes apifiados, esta indicado el empleo del hilo dental. La utilizacion
de la seda dental para no lesionar la papila dental se introduce con cuidado, “serrando
“a través del punto de contacto. En el espacio interdental, la seda se aplica primero a
una superficie dentaria. La limpieza se consigue por medio de un pequefio movimiento
de vaivén hasta el sulcus, con la seda tensada. A continuacion se limpia el siguiente

diente. (11)
Pastas dentales o dentifricas

Indispensables en la higiene oral cotidiana. Duplican la eficiencia de la eliminacién
mecéanica de la placa, ayudando asi a prevenir enfermedades bucales como la caries, y
las inflamaciones gingivales. EI componente esencial de toda pasta dentifrica es el
agente abrasivo. Los cuerpos de pulido pueden diferir segin el producto. Esta
diferencias determinan las fuerzas de pulido y sobretodo la abrasividad de una pasta
dental sobre la dentina. EI componente no mecanico de las patas reside en sus

aditamentos quimicamente suaves: previenen la caries, aportan un tratamiento
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adicional de los cuellos dentales sensibles, ejercen una accion desinfectante y

contribuyen a blanquear los dientes oscurecidos. (11)
Crema Dental con Alta Concentracion de Fluoruro
Descripcion

Una crema dental de prescripcion o con alta concentracion de fluoruro de sodio (NaF).
Esta puede variar entre 1500 partes por millon (ppm) a 5000 ppm, siendo la méxima
concentracion disponible. La concentracion maxima de fluoruro en productos de venta
libre (OTC por sus siglas en inglés) convencionales es de 1500 ppm. Las cremas
dentales con fluoruro de prescripcion (PFT) son utilizadas en la misma manera como
la crema dental regular y por lo tanto requiere un mayor cumplimiento del paciente.

(12)

Efectividad y Eficacia

Estudios en dentifricos con fluoruro de 1.500-2.800 ppm Los estudios clinicos en
Europa reportaron una reduccion de caries significativa del 24% para cremas dentales
con fluoruro de 1.500-2.600 ppm. Los estudios clinicos aleatorizados, doble ciego en
EE.UU. que compararon 1.700, 2.200 y 2.800 ppm con 1.100 ppm reportaron una
reduccidn estadisticamente significativa en caries, con el uso de una crema dental de
2.800 ppm y una tasa de reduccion en caries para cremas dentales de 2.200 y 2.800

ppm que variaron de 18% a 21%.(12)

Estudios en dentifricos con fluoruro de 5.000 ppm Se ha demostrado que la crema
dental con altas concentraciones de fluoruro, es decir, 5.000 ppm disminuye
significativamente la tasa de caries en los primeros estudios, sin embargo, estos

estudios son estudios de campo antiguos con sesgo y confusion. Los estudios en afios
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recientes se han enfocado en la detencion de caries (no en la prevencion) y algunos
tienen inconvenientes tales como la corta duracion del estudio. La evidencia actual
sobre el dentifrico de 5.000 ppm es insuficiente y existe la necesidad de evidencia de

estudios clinicos. (12)

Colutorios

La eficacia supra gingival de los colutorios bucales con aditivos anti caries (fluoruros)
0 antisépticos (sobretodo clorhexidina). Sin embargo los colutorios bucales solo
contribuyen una ayuda para la higiene oral mecanica, no eliminan la biopelicula pero

limpian los nichos y espacios interdentales de restos de comida y de pasta dental. (11)
Flaor

La regla a seguir en cuanto a al uso de agentes fluorados es: a mayor riesgo de caries,
mayor intensidad de tratamientos con agentes fluorados. El flGor tiene propiedades
antimicrobianas, actuando sobre el ciclo de produccion de acidos de las bacterias acido
génicas a nivel de la encima interna Ilamada enolasa. Recordemos que las terapias
topicas con agentes fluorados en el consultorio deben ser realizadas a partir de los 4
afios de edad para minimizar los riesgos de ingestion de los productos. La terapia con
las diferentes presentaciones de agentes fluorados debe ser realizada con una dosis de

ataque y luego con dosis de mantenimiento. (13)
Mecanismo de accién del flaor

La teoria mas ampliamente aceptada sobre los mecanismos de accion del fluoruro
ingerido es la de la alteracion de la estructura del diente en desarrollo por la absorcion
sistémica del elemento. Por lo tanto dicho mecanismo explicaria la observacion clinica

de gue existe una mayor proteccion contra la caries en los nifios que residen en areas
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con fluoruro durante la formacion de los dientes. Es probable que sea por la
incorporacion de fluor en la estructura cristalina de red del esmalte, con formacion de
fluorapatita que produce un esmalte menos soluble al acido. La segunda manera como
se usa el fluoruro para prevenir la caries dental es mediante la aplicacion tépica o local
a los dientes. El esmalte absorbia el fluoruro en su superficie. Aungue no se conoce
el mecanismo exacto, parece que se forma un fluoruro de calcio o fluorapatita de

calcio. (14)
Barnices de flior

Vienen en dos consistencias distintas. ElI barniz a base de fluorsilano
(FLUORPRETECTOR VIVADENT) es menos denso y por ello puede ser pincelado
con facilidad en toda la denticion. El barniz a base de fluoruro de sodio (DURAPHAT)

es de mayor densidad y por ello se utiliza para ser colocado en zonas especificas. (15)
Sellantes

Los sellantes deben colocarse en pacientes que se encuentran con un alto riesgo de
caries dental, sin importar la edad. La seleccién del caso depende de un diagnostico
preciso; la anatomia de la fisura determina la facilidad con que los microorganismos y
sus acidos pueden quedar atrapados en ella y por tanto aumentar la posibilidad de
cariarse. En relacion a la técnica de colocacion de sellantes, la condicion mas
importante para lograr adhesion es un aislamiento adecuado y un grabado satisfactorio.
En cuanto al gravado, se prefieren el uso de &cidos de forma liquida en lugar de geles.
En caso de detectar fisuras con anatomias muy estrechas, se puede realizar una
pequeria ameloplastia con fresa redonda “para aumentar la superficie de grabado acido.

Existen diferentes materiales para ser utilizados como sellantes: sellantes
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convencionales, sellantes convencionales con flUor, vidrios ionoméricos y resinas
fluidas. Siempre se prefiere el uso de materiales fotocurados por favorecer la velocidad

del procedimiento. (16).

Enfermedades bucales

Placa bacteriana

La mayoria de bacterias solo pueden sobrevivir a largo plazo mediante la formacion
de una biopelicula de superficies libres de descamacion, esto es, sustancias duras
(superficies dentales y radiculares, materiales de obturacion, implantes, prétesis, etc.)
en condiciones sanas existe un equilibrio entre los mecanismos aditivos y retentivos
de la biopeliculay las fuerzas abrasivas que la reducen, la auto limpieza de los carrillos
y lengua la dieta, higiene oral mecanica. (11)

Desarrollo de la placa dental

Sobre un diente limpio, en cuestion de minutos se forma una pelicula de proteinas y
glucoproteinas de la saliva. Pasos para la formacion de la biopelicula: Asociacién, las
bacterias pueden depositarse flojamente sobre el diente debido a fuerzas fisicas.
Adhesidn, pocas bacterias pueden anclarse de forma fija como primeros colonizadores
a receptores de la pelicula gracias a moléculas superficiales, sobre todo streptoccocos
y actinomicetos. Mediante la proliferacion se forman micro colonias, muchos

estreptococos forman los polisacaridos. (11)

Biopelicula (placa fijada) las microcolonias se agrupan forman los complejos.

Crecimiento de la placa-maduracion, en la biopelicula aparece un sistema circulatorio.
La placa actia como un organismo conjunto. EI nimero de anaerobios aumenta. Los

productos metabolicos, componentes celulares activan las defensas del huésped. (11)
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Caries dental

Es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelacion de varios factores,
imprescindible para que se inicie la lesion. Los factores son huésped, bacterias y dieta;
posteriormente adicionaron el tiempo. La caries se clasifican segin su localizacion en
dos grandes categorias: a) de superficies lisas y b) de puntos y fisuras. Las primeras
incluyen caries interproximales, caries radiculares y otras superficies. El diagnostico
de la caries involucra la clinica y el examen radiogréafico. La caries de puntos y fisuras
se encuentran normalmente en zonas de coalecencia incompletas del esmalte; por ello
se aproximan mucho a la unién esmalte dentina y son de dificil deteccién. De la caries
de superficies lisas, la interproximal es la mas dificil de detectar clinicamente ya que
generalmente es inaccesible para el examen visual y tactil. En el sector posterior las
lesiones generalmente se detectan radiograficamente; mientras que en el sector anterior
se utilizan el examen visual, la separacion temporal de dientes y al trasiluminacion,
todos ellos, junto al diagndstico radiogréfico. (16)

Las lesiones cariosas radiculares vestibulares y linguales no presentan problemas de
diagnostico, pero si las interproximales, las cuales son dificiles de detectar

clinicamente y generalmente requieren de un diagnostico radiogréfico. (16)

Las caries localizadas en los margenes alrededor de restauraciones ya existentes deben
diagnosticarse utilizando la combinacion de examenes visuales, tactiles y

radiogréaficos. (16)

Otras clasificaciones de la caries dental:

Por su lugar donde se encuentra en el diente individual como:
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Caries De Fosetas y Fisuras, se desarrolla en la superficie oclusal de los molares y de
los premolares, en la superficie lingual y bucal de los molares y en la superficie lingual

de los incisivos maxilares. (14)

Caries De Superficies Lisas, se desarrolla sobre las superficies proximales de los

dientes o en el tercio gingival de las superficies linguales o bucales. (14)

Clasificacion por su rapidez del proceso como:

Caries Dental Aguda, aquella forma de caries que sigue un curso clinico rapido y que
da como resultado participacion pulpar temprana del proceso carioso. Ocurre con mas
frecuencia en nifios y adultos jévenes, posiblemente porque los tdbulos dentinarios son
grandes y abiertos y no muestran esclerosis. El proceso por lo regular es tan rapido que

existe poco tiempo para que se deposite la dentina secundaria. (14)

Caries dental cronica. Es la forma que progresa con lentitud y que tiende a afectar la
pulpa mucho después que la caries aguda. Es mas comun en los adultos. La entrada a
la lesién casi invariablemente es mayor que la caries aguda. Debido a esto no solo
existe menos retencion de comida, sino también un mayor acceso de saliva. El lento
progreso de la lesion permite suficiente tiempo para que se realice la esclerosis de los

tibulos dentinales y el depdsito de dentina secundaria en respuesta a irritacion adversa.

Clasificacion de la caries de acuerdo si la lesion es nueva y ataca a una superficie
previamente intacta o si se presenta alrededor de los margenes de una restauracion:
Caries Recurrente, la caries recurrente es la caries que se presenta en la vecindad
inmediata de una restauracion. Por lo general se debe a una extension inadecuada de
la restauracion original, que favorece la retencion de residuos, o a la mala adaptacion

del material de obturacion a la cavidad. En cualquier caso, la nueva caries sigue el
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mismo patrén general que la caries primaria. Se ha pensado que la caries recurrente
ocurre por debajo de la restauracion si no se removié toda la dentina cariada antes de
insertar la obturacion. Se descubre la falacia de esta idea si uno recalca el hecho que
la caries depende de la presencia no solo de los microorganismos sino también del
sustrato, el carbohidrato. En los casos de caries recurrente por debajo de la
restauracion, por lo general se ha demostrado que la restauracion tiene margenes malos

que permiten el escape y la entrada tanto de bacterias como de sustrato. (14)
Caries De Infancia Temprana

También conocida como la caries de biberon, caries de enfermeria o sindrome de
biberon, es una forma interesante y desafortunada de caries excesiva que afecta a la
denticién decidua. Se ha atribuido al uso prolongado de: biberon que contiene una
formula lactea o leche, jugo de fruta o agua azucarada, lactancia, o pacificantes
endulzados con azucar o miel. Casi siempre existe el antecedente de cualquiera de los
datos sefialados, después del afio de edad, por lo regular como una ayuda para que el
nifio pueda dormir su siesta o durante toda la noche. La enfermedad se presenta
clinicamente como una destruccion cariosa extensa de los dientes deciduos, que con
mas frecuencia afecta a los 4 incisivos maxilares, seguidos por los primeros molares y
después los caninos si el habito es prolongado. Se ha hecho hincapié que es la ausencia
de caries en los incisivos mandibulares lo que distingue a esta enfermedad de la caries
ordinaria. El proceso carioso en los dientes afectados puede ser tan grave que solo
permanecen los mufiones y las raices. Cuando la leche u otras formas de carbohidratos
se limpian rapidamente de la boca, no son altamente cariogénicos. Sin embargo, si se

guardan en la boca cuando él bebe duerme, el acto repetitivo pronto produce una caries

19



intensa. Los incisivos mandibulares por lo regular escapan debido a que estan cubiertos

y protegidos por la lengua. (14)

Gingivitis

Inflamacion de la encia marginal causada por bacterias
Sintomas clinicos:

Hemorragia, rubor, tumor, ulceracion. El primer signo de una gingivitis es la
hemorragia tras un sondaje cuidadoso, a través del epitelio de union desprendido no
vascularizado hasta el tejido subepitelial rico en vasos. En este estadio de la
inflamacion puede suceder que clinicamente apenas se aprecie la rubefaccion. Los
sintomas de la gingivitis avanzada comprenden una intensa hemorragia al sondaje vy,
mas adelante, acusada rubefacciéon y simultdneamente las primeras tumefacciones

edematosas. (11)

Encia sana. Es de color rosa palido y presenta moteado. EI margen gingival libre,

estrecho, resalta claramente en la encia. Al sondaje cuidadoso no presenta hemorragia.

Gingivitis leve. Rubefacciéon localizada y apenas apreciable, ligera tumefaccion,
pérdida parcial del moteado, leve hemorragia al sondaje. Radiolégicamente aln no se

reconocen procesos de pérdida 6sea en las papilas interdentales. (11)

Gingivitis de mediana intensidad. Rubefaccion, tumefaccion edematosa, perdida de la
moteada hemorragia al sondaje. Radiologicamente aun no se observan perdida ¢seas

en los septos 0seos .interdentales. (11)

Gingivitis grave. Rubefaccion intensa, tumefaccion edematosa e hiperplasica, ausencia

del moteado, ulceracion interdental, hemorragia intensa al sondaje y al cepillado. (11)
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Periodontitis

Es una enfermedad Multifactorial del aparato de sostén dentario desencadenada por
una biopelicula microbiana, que empieza a partir de la gingivitis. Se produce una
pérdida de insercion y formacion de bolsas. Se puede optar por las siguientes
modalidades de tratamientos: a) limpieza o alisado radicular; b) tratamientos
quirdrgicos regenerativos (ej. Implantes); c) tratamientos quirdrgicos resectivos (para
la eliminacion de bolsas); d) extracciones y reposicion dental mediante un implante.
(11)

Desarrollo dental

Durante la sexta semana de la vida fetal (7 u 8 meses antes del nacimiento), diminutas
yemas dentarias, denominadas en ocasiones gérmenes del diente, comienzan a crecer
en el interior de la apdfisis alveolar del feto. Los gérmenes dentarios son pequefias
masas celulares que poseen la capacidad de forman los tejidos dentarios. Tanto los
dientes primarios como secundarios se desarrollan desde estos gérmenes dentarios, que
mas tarde se localizan en el interior de cavidades de la apofisis alveolar Ilamadas
criptas. En esta época comienzan a formarse la dentina y el esmalte, seguidos mas
tarde en su desarrollo por el cemento. El tipo de dentina formado en esta fase precoz
se denomina dentina primaria, y ocurre antes de la terminacién de la raiz. La dentina
secundaria se forma continuamente en el interior del diente por los mismos
odontoblastos que forma la dentina regular. Este proceso continua durante toda la vida
del individuo. La dentina secundaria se forma continuamente en el interior del diente
por los mismos odontoblastos que forman la dentina regular. Este proceso continua

durante toda la vida del individuo. La dentina secundaria se diferencia de la dentina
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reparadora en que esta se deposita localmente como proteccion de la pulpa de las
irritaciones, caries y traumatismos. (17)

Odontogénesis
En cavidad bucal uno de los 6rganos mas importantes son los dientes.

Su origen, se realiza a partir del tejido ectodérmico bucal, y del mesodermo de sus
alrededores. Son dos las hojas blastodérmicas que se integran para la consecucion de

la formacion y desarrollo dental. (18)

Periodos de la odontogénesis

Periodo del primordio dental o yema dentaria. A seis semanas de edad (16 a 17
mm.) aparece la fase de la yema dentaria. Las células que forman la cresta dental se
invaginan e introducen en el espesor del mesodermo de ambos maxilares. Esta yema
induce la formacion de la encia a uno u otro lado del primordio dental. La muesca que
deja la yema dental en el mesodermo se transforma en la cresta alveolar o lugar de
implantacion de las apéfisis alveolares. Formacion de los surcos y lingual, a ambos
lados de la encia queda un espacio que la separa bien de los labios o de la lengua y
paladar. Son unas hendiduras que se conocen con el nombre de: surco labial o
vestibular, al espacio situado entre los labios y encias; surco lingual o palatino, al
establecido entre las encias y la lengua o el paladar, tanto en el maxilar superior como

en el inferior. (18)

Periodo de crecimiento, que a su vez engloba a: casquete o caperuza, campana.

La fase de casquete o caperuza, en el embrion de 30 mm. Aparece la fase de casquete
0 caperuza, en la que las células de la yema dentaria crecen de forma desigual. Este

crecimiento se efectda hacia el interior del mesodermo en la periferie de la yema. Por
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debajo del saco dentario hay un crecimiento de células mesodérmicas que empuja
hacia el exterior. Copa dentaria, epitelio dental interno y externo, papila dental. Queda
por lo tanto, establecida una estructura en forma de copa, llamada copa dentaria, en la

que distinguimos los siguientes elementos: (18)
Una capa de células epiteliales periféricas que corresponde al epitelio dental externo.

Otra capa epitelial que reviste la copa por su superficie interna, y se denomina epitelio
dental interno. El relleno o contenido de la copa mesodérmico, que empuja y se

condensa en su interior, transforméandose en la papila dental. (18)
Organo del esmalte

Durante la novena y décima semana, en pleno periodo fetal I, cuando mide 41mm.,
aproximadamente. Van diferenciandose los distintos elementos. Aparece en la cavidad

el 6rgano el esmalte, reticulo estrellado o pulpa del esmalte. (18)
Fase de la campana

En el periodo de campana, en el periodo fetal 11, el epitelio dental interno se diferencia,
transformandose en una capa de ameloblastos que crece, introduciéndose en el espesor
del reticulo estrellado. Los ameloblastos, de forma poliédrica, se sitGan encima de la
papila dental y dan lugar al esmalte definitivo. Ameloblastos y odontoblastos Los
ameloblastos inducen al mesénquima de la papila e inducen a una serie de células
mesodérmicas, son los odontoblastos. Los odontoblastos elaboran la predentina, que
se transorma en la dentina definitiva. Limite esmalte dentinario, al final del periodo de
la campana aparece una linea de separacion entre ameloblastos y odontoblastos. Es el

limite esmalte dentinario. (18)
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Periodo de deposito de materiales o fase de calcificacion

Papila dental. Pulpa. La parte de papila dental que no se transforma en odontoblastos
forma la pulpa del diente, que es un simple conducto. El pediculo que mantenia unido
el epitelio bucal y la yema dentaria desaparece, quedando completamente
independizado el germen dental, e inmerso en el espesor del mesodermo. La union de
las membranas epiteliales externa e interna se introduce ain mas en el espesor
mesodérmico, originando del primordio de la raiz del diente. A esta envoltura epitelial
se le conoce con el nombre de vaina radicular de Hertwing, que queda estructurada en
el periodo fetal Il. En un feto de 7 a 8 meses el reticulo estrellado ha desaparecido,
estando ocupado su lugar por el esmalte. La dentina, por otra parte, crece estrechando
la luz de la pulpa dental, la cual, con sus vasos y nervios, ha de situarse en el interior

del llamado conducto pulpar. (18)

Cemento. Limite cemento dentinario.

A nivel de la raiz, y en donde la dentina no esta recubierta por el esmalte, aparece una
desdiferenciacién celular mesenquimatosa que forma una especie de hueso laminar

que intenta envolver a la dentina. (18)

Cemento. Limite cemento dentinario.

A nivel de la raiz, y en donde la dentina no esta recubierta por el esmalte, aparece una
desdiferenciacion celular mesenquimatosa que forma un especie de hueso laminar que
intenta envolver a la dentina. Se trata de los cementoblastos, que constituiran el
cemento definitivo. La linea de separacion entre el cemento y la dentina se conoce con

el nombre de limite cemento dentinaria. (18)

Partes del diente: corona. Cuello. Raiz. Ligamentos periodontales

24



En la forma caracteristica del diente podemos considerar: la parte que sobresaldra de
la encia o corona. La zona de unién con las partes profundas o cuello. La raiz, que es

la parte profunda. (18)

Denticion decidua

Son los primeros dientes que aparecen en la cavidad oral son los dientes deciduos o
primarios. La calcificacion de estos dientes comienza alrededor del cuarto mes de vida
fetal. En torno al sexto mes, han empezado a desarrollarse todos los dientes deciduos.
Normalmente no hay dientes visibles en boca al momento del nacimiento. En
ocasiones nacen bebes cuyos dientes incisivos han hecho erupcion, pero estos dientes
prematuros suelen perderse pronto tras el nacimiento. En primer lugar, el proceso de
calcificacién forma la corona del diente y la formacién de la raiz sigue mas tarde. No
hay dos personas cuya calcificacion, formacion de la corona y de la raiz, o calendario
de erupcidn sea exactamente igual. Durante el desarrollo del esmalte y de la dentina,
los minerales se depositan en los gérmenes dentarios en formacion. Aunque la
denticién humana varia un poco en todas las personas, se pueden reconocer ciertas
aproximaciones o promedios. A continuacion aparece un listado de los dientes
deciduos y su época de erupcién aproximada. El periodo de la denticion primaria
comienza con la erupcion del primer diente deciduo. Este diente, un incisivo central,
suele hacer erupcidn 7 meses después del nacimiento, pero algunos lo hacen tan pronto
como a los 6 meses o tan tarde como a los 9 tras el nacimiento. El periodo de denticion
primaria dura tanto como la presencia exclusiva de dientes deciduos. Cuando hace

erupcion del primer molar permanente, finaliza el periodo de denticion primaria. (17)

Incisivos centrales 6,5 meses a 8 meses
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Incisivos laterales 7 a 9 meses

Primeros molares 12 a 16 meses
Caninos 16 a 21 meses
Segundos molares 21 a 30 meses

Denticion Mixta

En torno a los 6 afios de edad empieza el periodo de denticion mixta. Este periodo se
extiende mientras ambos dientes primarios y secundarios se encuentran presentes
simultaneamente y concluye cuando se exfolie el ultimo diente deciduo y solo se

mantengan dientes permanentes. (17)
Denticion Permanente

El periodo de la denticion permanente se inicia cuando se pierde el dltimo diente
primario y acaba cuando se pierde el dltimo diente permanente. Este periodo cuele
comenzar alrededor de los 12 afios de edad y es de esperar que nunca termine. Si se
pierden todos los dientes permanentes, no existe ningun otro tipo de denticién porque
ésta ya no existe. Los terceros molares, maxilares y mandibulares también son los
dientes que faltan congénitamente con mayor frecuencia. Un diente congénitamente
defectuoso es uno que nunca se forma porque nunca se produjo la yema dentaria de la
que podria formarse. Las fuerzas eruptivas no cesan tras la erupcion de los terceros
molares. La erupcion continda debido a la atricion, el desgaste del diente por el

contacto de sus superficies funcionantes. (17)

A continuacion se aporta un analisis aproximado de la erupcion de los dientes

permanentes:
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Maxilar

Incisivo Central

Incisivo lateral

Canino

Primer premolar

Segundo premolar

Primer molar

Segundo molar

Tercer molar

Mandibular

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

Primer premolar

Segundo premolar

Primer molar

Segundo molar

Tercer molar
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7 A 8 Afos

8 a 9 afios

11 a 12 afios

10 a 11 afios

10 a 12 afos

6 a 7 afios

12 a 13 afios

17 a 22 afios

6 a 7 afios

7 a 8 afos

9 a 10 afios

10 a 12 afos

11 al2 afos

6 a 7 afos

12 a 13 afios

17 a 22 afos (17).



I11. HIPOTESIS

En el presente trabajo de investigacion no se aplica hipotesis, porque es de tipo

descriptivo.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion

Es de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y

transversal.

4.2 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion la conform6 80 nifios del Quinto Grado de la Institucion Educativa
N°30172 “Sagrado Corazon de Jests”, Anexo de Huari - Distrito de Huancan, Provincia
de Huancayo, Regién Junin, afio 2017.

Muestra
La muestra no probabilistica estuvo conformada por 50 nifios del Quinto Grado de la

Institucion Educativa N°30172 “Sagrado Corazon de Jesus”, Anexo de Huari - Distrito
de Huancén, Provincia de Huancayo, Regién Junin, afio 2017, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Los estudiantes de la Institucion Educativa N°30172 “Sagrado Corazon de Jests” cuyos

padres firmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes del Quinto Grado que estuvieron matriculados en la Institucion

Educativa N°30172 “Sagrado Corazén de Jests” en el afio 2017.

Los estudiantes de Quinto Grado de la Institucion Educativa N°30172 “Sagrado

Corazon de Jesus” que estuvieron presentes el dia de la encuesta.
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Criterios de exclusion
Los estudiantes de Quinto Grado de la Institucion Educativa N°30172 “Sagrado

Corazon de Jesus”cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes de Quinto Grado que no estuvieron matriculados en la Institucion

Educativa N°30172 “Sagrado Corazéon de Jests” en el afio 2017.

Los estudiantes de 9 a 10 afios de la Institucion Educativa N°30172 “Sagrado Corazon
de Jestis”que no estuvieron presente el dia de la encuesta habiendo firmado los padres,

antes el consentimiento informado.

4.3 Definicidn y operacionalizacidn de variables e indicadores

Variable

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal

Es definido como un conjunto de ideas, conceptos y enunciados verdaderos o falsos,
productos de la observacién y experiencia del estudiante referido a salud bucal.
Dimensiones de la variable

Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal

Es definido como el nivel de conocimiento que tiene sobre, higiene bucal, sobre la
importancia del cepillado dental, el uso de hilo dental, la ingesta de flGor la dieta y

sobre prevencién de enfermedades bucodentales.

Conocimientos sobre Enfermedades Bucales

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

dental, gingivitis y enfermedad periodontal.
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Conocimientos sobre Desarrollo Dental
Es definido como el nivel de conocimiento que tiene sobre el inicio de formacién
dental, sobre los tipos de denticion, el nimero de dientes deciduos y sobre la

cronologia de la erupcion dentaria.
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Operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION DIMENSIONES ESCALA
VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DE
MEDICI
ON
Conocimiento Ordinal Cuestionario
sobre Bueno 6-8
Medidas Regular 3-5
Nivel de Conjunto de Preventivasen | Malo 0-2
Conocimiento ideas, Salud Bucal.
sobre Salud conceptos, y
Bucal. enunciados
verdaderos o o
Conocimiento
falsos, Bueno 5-6
sobre
productos de la Regular 3-4
» Enfermedades
observacion y Malo 0-2
o Bucales.
experiencia del
estudiante
referido a salud Conocimiento
Bueno 3-4
bucal. sobre
Regular 2
Desarrollo Dental.
Malo 0-1
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd 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
Céantaro Shuan (23) en investigacion denominada Nivel de conocimiento en salud
bucal en estudiantes de 1ler afio de secundaria de la I. E. Nacional “San Luis de la Paz”
N° 88 388 del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Regién Ancash,

2015. (19)

El Cuestionario consta de 2 partes: La primera son los datos generales, la segunda el

cuestionario sobre el conocimiento sobre salud bucal. (Anexo N° 1).

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas multiples) sobre conocimientos sobre salud bucal, el cual contiene los fines
planteados en los objetivos de esta investigacion, los resultados se agruparon en los

siguientes intervalos:
En forma general
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal (18 preguntas)

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

En forma especifica

Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas (8 preguntas)
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Bueno (6 - 8)

Regular (3 - 5)

Malo (0 - 2)

Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales (6 preguntas)
Bueno (5 - 6)

Regular (3 - 4)

Malo (0 - 2)

Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental (4 preguntas)
Bueno (3 - 4)

Regular (2)

Malo (0 - 1)
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Procedimiento

Se solicitdé permiso a la Directora de la Institucion Educativa N°30172 “Sagrado
Corazon de Jesus”, Anexo de Huari - Distrito de Huancan, Provincia de Huancayo
Regidn Junin, afio 2017, mediante un documento (Anexo 03), especificando el motivo

y objetivo del trabajo de investigacion.

Posteriormente, a los estudiantes se les explico el objetivo de la investigacion y se
entrego el consentimiento informado para que su padre/madre demuestre su aceptacion

voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda participar (Anexo 04).

El cuestionario fue entregado a los estudiantes del Quinto Grado que cumplieron con
los criterios de seleccion, solicitandoles veracidad en su respuesta, enfatizando la

importancia de su sinceridad para el estudio.

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 segun la
naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias estadisticas
en datos porcentuales. Las variables se presentan en graficos de barras y tablas

estadisticas.
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4.6. Matriz de consistencia

Regién Junin,
afio 2017.

Junin, afio 2017?.

Medir el Nivel de
Conocimiento sobre

desarrollo dental.

Conocimiento
sobre Desarrollo

Dental.

- POBLACIONY
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
MUESTRA
Objetivo General Poblacién
Determinar el nivel de Variable La poblacion est&
conocimiento sobre salud | Nivel de constituida por
) bucal de los nifios de Conocimiento 80 nifios del
Nivel de . )
o ) . Quinto Grado de la sobre Salud Quinto Grado de
conocimiento ¢Cual es el nivel o . o
o Institucion Educativa Bucal. la Institucion
sobre salud bucal | de conocimiento )
n N°30172 “Sagrado Educativa
en los nifios del | de salud bucal del _ _
. . Corazon de Jesus” Dimensiones N°30172
Quinto Grado de | Quinto Grado de
o o “Sagrado
la Institucion la Institucion o ]
. . Objetivos especificos: Conocimiento Corazon de
Educativa Educativa )
sobre Medidas Jess”, Anexo de
N°30172 N°30172 ) ) ) o
Medir el Nivel del Preventivasen Huari - Distrito de
“Sagrado “Sagrado o )
i i Conocimiento sobre| Salud Bucal. Huancén.
Corazén de Corazén de . .
medidas preventivas en
Jesus”, Anexo de | Jesus”, Anexo de o
. . Salud Bucal. Conocimiento | Muestra
Huari - Distrito de| Huari - Distrito de ) . )
) ) Medir el Nivel del sobre Estuvo Esta
Huancan, Huancan, o
o o Conocimiento sobre| Enfermedades | constituida por
Provincia de Provincia de N
.. | enfermedades Bucales. Bucales. 50 nifios del
Huancayo, Huancayo, Region

Quinto Afo de
la  Institucién
Educativa
N°30172
“Sagrado
Corazbn de

Jesus”.
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4.7 Principios éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Para el
desarrollo del presente estudio se consideré los principios éticos basados en la
Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera que en la
invek8stigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal

de las personas que participan en investigacion. (20)
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN NINOS DEL
QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 30172 “SAGRADO
CORAZON DE JESUS”, ANEXO DE HUARI - DISTRITO DE HUANCAN,
PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 13 27%
Regular 25 50%
Malo 12 23%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Quinto Grado, afio 2017.

GRAFICO N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN NINOS
DEL QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 30172
“SAGRADO CORAZON DE JESUS”, ANEXO DE HUARI - DISTRITO DE
HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017.

regular

bueno regular ® malo

Fuente: Tabla 1
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TABLA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN SALUD BUCAL EN NINOS DEL QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 30172 “SAGRADO CORAZON DE JESUS”, ANEXO DE
HUARI - DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION
JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 17 36%
Regular 22 43%

Malo 11 21%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Quinto Grado, 2017.

GRAFICO N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN NINOS DEL QUINTO GRADO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 30172 “SAGRADO CORAZON DE JESUS”,
ANEXO DE HUARI - DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2017.

REGULAR

BUENO REGULAR MALO

Fuente: Tabla 2
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TABLA N° 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN NINOS DEL QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 30172 “SAGRADO CORAZON DE JESUS”, ANEXO DE
HUARI - DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION
JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

0,
Bueno 10 20%

0,
Regular 10 20%

0,
Malo 30 60%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Quinto Grado, 2017.

GRAFICO N° 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN NINOS DEL QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 30172 “SAGRADO CORAZON DE JESUS”, ANEXO DE
HUARI — DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION
JUNIN, ANO 2017.

REGULAR

BUENO REGULAR MALO

Fuente: Tabla 3
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TABLA N° 4 : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN NINOS DEL QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 30172
“SAGRADO CORAZON DE JESUS”, ANEXO DE HUARI - DISTRITO DE
HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 6 12%
Regular 15 30%
Malo 29 58%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del Quinto Grado, 2017.

GRAFICO N° 4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN NINOS DEL QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 30172
“SAGRADO CORAZON DE JESUS”, ANEXO DE HUARI - DISTRITO DE
HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017.

Regular

Bueno Regular Malo

Fuente: Tabla 4
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5.2 Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion acerca del Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal en 50 estudiantes del Quinto Grado De La Institucion
Educativa N° 30172 “Sagrado Corazon De Jesus, determinaron que el 27% tuvo un
nivel de conocimiento bueno, el 50% un conocimiento regular y el 23% un
conocimiento malo (Ver tabla N° 1) . Similar a los resultados obtenidos por Del
Castillo A. (4) donde el 18% tuvo un conocimiento bueno, el 52% regular y el 30%
malo, asi como Castro M. (5) donde el 27% tuvo un conocimiento bueno, el 58%
regular y el 15% malo, asimismo Sacaico P. (6) donde el 44% tuvo un conocimiento
bueno, el 48% regular y el 8% malo y de Quispe V. (7) donde el 20% tuvo un nivel de
conocimiento bueno, el 70% un conocimiento regular y el 10% malo; estos resultados
obtenidos fueron regulares porque todos son colegios estatales, la poblacion de estudio
fue en Huancayo y por lo tanto son de nivel socioeconémico cultural similares. A
diferencia al estudio realizado por Prado J. (3) donde el 0,0% tuvo un conocimiento
bueno, el 20,6% regular y el 79,4% malo; este trabajo de investigacion fue realizado

en la ciudad de Chimbote.

Con relacion a el Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal,
los resultados obtenidos son el 36% tuvo un nivel de conocimiento bueno, 43% un
conocimiento regular y 21% un conocimiento malo (Ver Tabla N°2). Parecidos a los
resultados obtenidos por Prado J. (3) donde el 23,3% tuvo un conocimiento bueno,
41,7% regular y 35,0% malo, de la misma manera Del Castillo A. (4) donde el 20%
presento un conocimiento bueno, 56% regular y 24% malo, similar a Quispe V. (7)

presentd 23% bueno, 60% regular y 17% malo.
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Por otro lado los resultados obtenidos por Castro M. (5) donde obtuvo 63% en el nivel
bueno, 35% en regular y 2% en malo; asi como Sacaico P. (6) que obtuvo 56% en el
nivel bueno, 42% en regular y 2% en malo. Sin embargo Quispe V. (7) presento 23%

bueno, 60% regular y 17% malo.

Por otra parte el Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales, los resultados
fueron, 20% presentd un nivel de conocimiento bueno, 20% un conocimiento regular
y 60% un conocimiento malo (Ver Tabla N°3). En cuanto a los resultados obtenidos
por Prado J. (3) donde el 1,7% tuvo un conocimiento bueno, 35,0% regular y 63,3%
malo, asi como Del Castillo A. (4) donde el 4% presento un conocimiento bueno, 14%
regular y 82% malo. Todo lo contrario a Castro M. (5) donde obtuvo 60% en el nivel
bueno, 37% en regular y 2% en malo; asi como Sacaico P. (6) que obtuvo 52% en el
nivel bueno, 42% en regular y 6% en malo. Algo parecido a los resultados que obtuvo
Quispe V. donde el 12% tuvo un conocimiento bueno, 58% un conocimiento regular

y 30% nivel de conocimiento malo.

Por Gltimo, respecto al Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental los resultados
obtenidos fueron, el 12% tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 30% un
conocimiento regular y el 58% un conocimiento malo (Ver Tabla N°4). A
comparacion del estudio realizado por Prado J. (3) donde el nivel de conocimiento
bueno fue equivalente a 0,0%, el nivel regular a 11,7% y el nivel malo a 88,3%.
Semejante resultado obtuvo Quispe V. Donde el 61.7% fue nivel malo, el 35% fue un

nivel regular y 3.3% fue un nivel bueno.
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VI. CONCLUSIONES

El Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes del Quinto Grado de
la Institucion Educativa N°30172 “Sagrado Corazén de Jestis”, Anexo de Huari -
Distrito de Huancan, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017; fue regular con

50%.

El Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal fue regular con
43% en los estudiantes del Quinto Grado de la Institucién Educativa N°30172

“Sagrado Corazon de Jesus”.

El Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales fue malo con 60% en los
estudiantes del Quinto Grado de la Institucion Educativa N°30172 “Sagrado Corazon

de Jesus”.

El Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental fue malo con 58% en los
estudiantes de la Institucién Educativa del Quinto Grado de la Institucion Educativa

N°30172 “Sagrado Corazon de Jesus”.
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Anexo N° 1
CUESTIONARIO

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 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.

O Secundaria ()
I1. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL
Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
deberé escoger solo una respuesta que serd la que usted considere mas adecuada,

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS
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1. ¢Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fldor, pasta dental, leche ()
c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

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 fldor 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 biberén?

SI()NO ()

7. ¢Crees que si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas

afectara su denticion futura?

SI()NO ()
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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 SOBRE 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 ()

¢) 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”

SI()NO ()
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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 ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO

DENTAL

15. ¢Sabes 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. ¢ Sabes cuantos tipos de denticién tienen los nifios?
a) 1()

b) 2()

c) 3()
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d) Nosé ()

17. ¢ Sabes cuéntos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()
b) 20 ()
c) 24()
d) Nose ()

18. ¢ Sabes cudndo aparecen en boca los dientes de un bebé?

a) A los 3 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido ()
c) 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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118Im- 1 0Tl DIANsncs
S S

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- | Cronbach's
[tem Deleted | if ltem Deleted Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
VAR00001 18.40 1.156 .000 382
\VARDO0D2 18.40 1.156 .000 382
VARDO0D3 18.40 1.156 .000 .82
\VAR0OODD4 18.20 1.156 A72 256
\VARDODDS 18.40 1.156 .000 382
VAR00008 18.20 1.087 -102 A77
VAR00007 18.40 1.156 .000 382
VAR00D0S 18.40 1.158 .000 382
VARD0OC08 18.40 1.156 .000 382
VARD0010 18.30 1.080 .250 279
VAR00011 18.40 1.156 .000 382
VAR00012 17.80 1.767 120 2
VAR00013 18.10 1.088 -.069 367
\VAROOD14 18.40 1.156 .000 382
VAROOD15 18.30 1.122 -.100 247
VARD0016 18.40 1.156 .000 382
VAR00017 18.40 1.156 .000 382
\VARD0018 18.40 1.156 .000 382

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

reliability model assumptions

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of ltems

381
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Anexo N°3

Carta de presentacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Aiio del buen servicio al ciudadano"

Huancayo, 3 de Abril del 2017.

CARTA N° 001-2017-CADI-ODONTOLOGIA-ULADECH Catélica

SRA
Mgtr. LINA CANGAHUALA PAREDES
Directora de la Institucién Educativa N° 30172 “Sagrado Corazon de Jesis”

Presente.

A través del presente, reciba usted el cordial saludo del que suscribe, docente asesor de Tesis de la Escuela
Profesional de Odontologfa de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; con la finalidad de solicitar

su autorizacion para llevar a cabo en su Institucién Educativa la Investigacion denominada:

“Nivel de conocimiento de salud bucal en nifios de educacién primaria del quinto grado de la Institucion
Educativa N° 30172 “Sagrado Corazén de Jesis” en el Anexo de Huari - Distrito de Huancén, de la Provincia

De Huancayo, Regién Junin en el afio 20177,

Por lo tanto, solicito brindarle las facilidades del caso a la tesista Sr. JULIO CESAR HILARIO GAVINO,
con c6digo de matricula N° 011082040; las actividades que desarrollard comprende; recoleccion de datos y
aplicacion de cuestionario (andnimo), 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.

Atentamente;

lit/—
‘LA INVESTIGACION

N Joige L. Ddvila Oscdtenr
CIRUJANO DENTISTY. -

i 10038
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Anexo N°4

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE
SU MENOR HIJO(A)

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigaci6n es conducida por el estudiante de tltimo
ciclo JULIO CESAR HILARIO GAVINO de la Escuela de odontologia de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, Sede Huancayo, la meta del estudio es determinar el
Nivel de conocimiento de salud bucal en nifios del quinto grado del nivel primario de la
Instituciéon Educativa N° 30172 “Sagrado Corazén de Jesis” en el Anexo de Huari -

Distrito de Huancén, de la Provincia De Huancayo, Regién Junin en el afio 2017.

Si usted accede que su hijo(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 participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usard para ninglin otro propésito fuera de los de esta

investigacién. Su respuesta al cuestionario sera anénima.
Desde ya le agradecemos su atencién.

Yo. S aner =B A'g apant GKUGV .................... con  nimero  de
DNI.../290.8012. ... Acepto que mi menor hijo(a) matriculado en la Institucién

Educativa participe en esta investigacion. Respondiendo a la encuesta que se le realizara.

Qg/%ﬁ
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Anexo N°5

Fotografias

Mapa de ubicacion de la Institucion Educativa N° 30172 “Sagrado Corazén De
Jesus “

Jr. Alfonso Ugarte 601 Anexo de Huari - Distrito de Huancan, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin
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La oficina de la direccion de la Institucion Educativa N° 30172 “Sagrado
Corazon De Jesus”

Con la Directora de la I.E. N° 30172 “Sagrado Corazon De Jesus”
Mgtr. Lina Cangahuala Paredes
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