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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo,
tipo observacional, prospectivo y transversal; tiene el objetivo principal analizar el
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes del 5to grado de primaria
de la Institucion Educativa Emblematica “San José¢” de Jauja, Provincia de Jauja,
Region Junin, afio 2016. Se aplicd un cuestionario estructurado de 18 preguntas,
mediante una encuesta. La cual tuvo como muestra 80 estudiantes, para su seleccion
se utilizé el muestrario no probabilistico por conveniencia. El nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal, se dividi6 en medidas preventivas, enfermedades bucales y
desarrollo dental. En general el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue bueno
con 19%, regular con75%, y malo con 6%, en cuanto a medidas preventivas fue
bueno con 31%, regular con 68% y malo con el 1%, sobre enfermedades bucales fue
bueno con el 21%, regular con 38% y malo con 41% con respecto al conocimiento
sobre desarrollo dental fue bueno con 25, regular con el 40% y malo con 35%. En
conclusién, el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes del 5to grado
de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja, Provincia

de Jauja, Region Junin, afio 2016, fue regular con un 75%.

Palabras claves: Salud bucal, medidas preventivas, enfermedades bucales y

desarrollo dental.
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SUMMARY

The present research work is of epidemiological design, descriptive level,
observational, prospective and transversal type; The main objective is to analyze the
Level of Knowledge on Oral Health in students of the 5th grade of the Emblematic
Educational Institution "San José" of Jauja, Province of Jauja, Junin Region, 2016. A
structured questionnaire of 18 questions was applied, through a survey. Which had as
sample 80 students, for its selection the non-probabilistic sample for convenience
was used. The level of knowledge about oral health was divided into preventive
measures, oral diseases and dental development. In general the level of knowledge
on oral health was good with 19%, regular with 75%, and bad with 6%, in terms of
preventive measures it was good with 31%, regular with 68% and bad with 1%,
about oral diseases It was good with 21%, regular with 38% and bad with 41% with
respect to knowledge about dental development was good with 25, regular with 40%
and bad with 35%. In conclusion, the Level of Knowledge on Oral Health in students
of the 5th grade of the Emblematic Educational Institution "San José" of Jauja,

Province of Jauja, Junin Region, 2016, was regular with 75%.

Key words: Oral health, preventive measures, oral diseases and dental development.
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I. INTRODUCCION

La ensefianza para la salud bucal debe ser estimada como la base fundamental donde
se apoya los programas asistenciales a futuro, dado que este terminaria empeorando y

la alarmante diferencia entre los recursos disponibles y las necesidades existentes.

Por ello el actual trabajo de investigacion se realiz6 en la Institucion Educativa
Emblematica “San José” de Jauja, situada entre la Av. Ricardo Palma y Awv.
Aviacion, ubicada en la Provincia de Jauja, Region Junin; fue fundado el 28 de julio
de 1869, por el gobierno del coronel José Balta. Actualmente conforma por los
niveles de inicial, primaria y secundaria, con un total de estudiantes en nivel primario
325, con respecto a docentes y personal administrativo 32, mientras tanto en la
provincia de Jauja, estd situada a una altitud de 3,352 msnm en pleno Valle del
Mantaro. el clima: debido a su latitud, Jauja deberia tener un clima tropical. Sin
embargo, la presencia de la cordillera de Los Andes causa serias variaciones en el
clima de acuerdo a las estaciones, templano, seco y lluvioso. Estas caracteristicas le

otorgan al clima de Jauja ser uno de los méas benignos del planeta.

El poco conocimiento sobre Salud bucal entre la poblacién de nifios escolares es
deficiente, como en las medidas preventivas que trae como resultado un alto riesgo

de enfermedades bucales en la Provincia de Jauja.

El sistema estomatoldgico es un conjunto de 6rganos integrados por masculos cuya
funcién es masticar, deglutir y la fonacion. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) da a conocer que la caries dental y la enfermedad periodontal son de mayor
prevalencia en nuestra poblacion, pudiendo ser controladas si se orienta e informa

sobre como prevenirlas, mediante un diagndstico temprano. (1)



La odontologia debe ser mas empleado cada dia el modo preventivo y educacional

hacia nuestra poblacion infantil, mejorando su salud individual y comunitaria.

En tal sentido, el enunciado del problema fue ¢Cual sera el nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal en estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion
Educativa Emblematica “San José” de Jauja, Provincia de Jauja, Region Junin, afio
2016?. El objetivo general fue Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud
Bucal en estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa
Emblematica “San José” de Jauja, Provincia de Jauja, Region Junin, afio 2016 y los
objetivos especificos fueron: Identificar el Nivel de Conocimiento sobre Medidas
Preventivas en Salud Bucal en estudiantes del 5to de primaria de la Institucion
Educativa Emblematica “San José¢” de Jauja, afio 2016. Identificar el Nivel de
Conocimiento sobre Enfermedades Bucales en estudiantes del 5to grado de primaria
de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja, afio 2016. Identificar el
Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental en estudiantes del 5to grado de

primaria de la Instituciéon Educativa Emblematica “San José” de Jauja, afio 2016.

Esta investigacion realizada en la Institucion Educativa Emblematica estuvo
justificada, por ser muy necesario e importante, debido a que no existen estadisticas
en nuestra poblacion sobre nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del
5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José¢” de Jauja,
lo que nos permitira dar a conocer a la sociedad y hacer entender a las autoridades de
las Instituciones Educativas, de la Provincia de Jauja y la Regidn Junin, sobre la
problematica de salud bucal persistente en nuestro entorno, con la finalidad de

aportar elementos que enriquezcan las politicas de salud bucal de nifios, asi como



permitira tomar decisiones en los planos cientificos-técnico, administrativo y politico
para mejorar la calidad de salud bucal de nuestras colectividad, principalmente en los

nifios de 10 a 12 afios de riesgo.



II. REVISION DE LITERATURA

Antecedentes

Del Castillo A. (Huancavelica, 2015); Realiz6 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 aflo 2014 es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y correlacional 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
30961, cuyo instrumento para la recoleccion de datos es a traves 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 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 afios que cursan el 6to
grado de primaria de la I.E. 30961 del total de la poblacién, muestra obtenida con un
nivel de confianza del 98%. Se encontrd6 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, que no conocen sobre
enfermedades dentales con un 82% Yy que solo 2 alumnos conocen sobre

enfermedades dentales con un 4%. (2)

Arancibia G. (Huancayo, 2015); Realizd un estudio de investigacién tuvo como
propdsito determinar el Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal en nifios de 11 a
12 afios de edad de la institucion educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito de

Viquez, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2015” La investigacion es de



Disefio Epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y
transversal. Se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra
estuvo conformada por alumnos. El Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal, se
dividié en medidas25 preventivas, enfermedades bucales, desarrollo dental, asi se
relacion6 el nivel de conocimiento sobre salud bucal con edad y género tales
resultados se dividieron en tres niveles bueno regular y malo en general, el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal, es regular con 52 %, 40% malo y un 8% bueno.
Segun edad, es regular con 28 %, a los 12 afios y 24% a los 11 afios. Segun género,
ambos presentan un conocimiento regular, masculino con 50% y femenino con 50%.
Segun de medidas preventivas en salud bucal, 68% nivel regular, 24 % bueno y 8%
malo Segun enfermedades bucales el 72% malo, 20% regular y 8% bueno. Segun
desarrollo dental es 64% malo, 28% regular y 8% bueno. En conclusion: el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal de los nifios de 11 a 12 afios de la institucion
educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito Viquez, Provincia de Huancayo, Region

Junin, 2015 es regular con un 52%. (3)

Sacaico P. (Huancayo, 2015); Realiz6 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, Regidn
Junin en el afio 2015 es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y correlacional 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 traves 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 Region 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%. (4)

Cordova A. (Huancayo, 2015); Realizo un trabajo de investigacion es de disefio
epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal; tiene
como objetivo principal determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en
los estudiantes de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa Particular “Winner Boys”
Distrito de ElI Tambo, Provincia de Huancayo, Regién Junin, afio 2015. Se aplico un
cuestionario estructurado de 18 preguntas, mediante una encuesta. La muestra estuvo
conformada por 50 estudiantes, para su seleccion se utiliz6 el muestreo no
probabilistico por conveniencia. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, se
dividié en medidas preventivas, enfermedades bucales y desarrollo dental; asi mismo
se relaciono el nivel de conocimiento sobre salud bucal con la edad y género. Los
resultados se dividieron en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal fue regular con 50%, malo con 22% y bueno con
28%. Segun edad, en 10 afios fue regular con 54%, en 11 afios bueno con 45% y en
12 afios regular con 66%. Segun género, ambos presentaron un conocimiento regular,

masculino con 52% y femenino con 48%. En cuanto al conocimiento sobre medidas



preventivas, fue regular con 42%. Sobre conocimiento de enfermedades bucales,
malo con 64% Yy respecto al conocimiento sobre desarrollo dental, malo con 56%. En
conclusién, el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de 10 a

12 afios de la L.LE.P. “Winner Boys” el resultado fue regular con 50%. (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
principal Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 10 a 12
afios de la escuela de Menores Sixto Santivafiez Parra Distrito de Sincos, Provincia
de Jauja, departamento de Junin, agosto 2015. Para lo cual se aplic6 una encuesta
estructurada de manera voluntaria a la muestra de 60 alumnos de dicha Institucion
Educativa. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales, Asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etareo 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 segin 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)



Bases tedricas de la investigacion

Salud Bucal

Actualmente existe un gran interés en la educacién de la salud bucal, llamandola
Odontologia orientada hacia la “promocion de la salud”, siendo la educacion de
fundamental importancia, porque marca cambios de comportamiento necesario para el
mantenimiento y adquisicion de la salud. (7)

En este contexto, podemos definir la Odontologia Preventiva como la suma total de los
esfuerzos para promover, mantener y/o restablecer la salud del individuo a través de la
promocion y/o restitucion de su salud bucal. (7)

Los pacientes y sus padres deben estar conscientes de sus necesidades y
responsabilidades en el mantenimiento de la salud. Y con eso, alcanzaremos la mayor
meta de la Odontologia que es la salud bucal, y consecuentemente una mejor salud
general. (7)

Para que alcancemos la promocion de la salud bucal los pacientes deben dejar de ser
pasivo (paciente) y pasar a trabajar en conjunto con el profecional, actuando de
acuerdo a sus orientaciones, hastaque se cree el habito, entendiendo como la

consolidacion del Procedimiento a lo largo del tiempo. (7)

Dieta y Salud Bucal
Es importante que el profecional de salud tenga conocimiento de los conceptos de

nutricion y dieta para orientar de modo adecuado a sus pacientes. (8)

La nutricion es una ciencia orientada hacia el estudio de como los alimentos
ingeridos son metabilizados, producen energia y son aprovechados por el organismo
en los procesos de desarrollo, crecimiento, reparacion y mantenimiento de las

funciones vitales. (9)



Mientras que la dieta es el conjunto de alimentos organicos e inorgancos que son
ingeridos por un individuo diariamente independientemente de su valor nutrisional.

(10)

Las deficiencias proteicas durante el prenatal pueden ser responsables por
alteraciones en la cronologia de erupcion, sin alterar la composicion mineral de las
estructuras dentarias. Mientras que las deficiencias de las vitaminas A, C y D
durante ese periodo, pueden ser responsables por alteraciones morfolégicas vy
funcionales del 6rgano dental. Particularmente, la carencia de vitamina C provoca
atrofia de odontoblasto resultando en la ormacion de una dentina porosa por la
mineralizacion perjudica de los tejidos duros. La falta de vitamina A provoca atrofia
de los ameloblastos e hipoplasisa de esmalte, mientras que la deficiencia de la

vitamina D afecta el proceso de mineralizacion de las estructuras dentales. (10)

s ™" B

Medidas preventivas en Salud Bucal

El futuro de la Odontologia y en general de la salud es mantener la salud, mediante
programas de promocion y prevencion. Con base en estos programas se ha
comprovado, que equilibrio de salud oral puede comprometerse a mantener sanos a sus
pacientes, libres de caries y periodonto patias y que la imaguen tradicional de la
Odontologia de solo curacion y rehabilitacion, se ha revaluado, mostrando que el

futuro de la Odontologia sera de tipo PREVENTIVO, ademas porgue estos programas



y medidas son aplicadas principalmente en la poblacién escolar y si se causa el
impacto esperado en nuestros nifios, seran adultos sanos a nivel de cavidad oral. (11)

Desde recién nacidos es importante y aconsejable iniciar una rutina de higiene oral,
cuya responsabilidad sera de los padres, quienes ademas se familiarizaran con las
estructuras orales de su hijo. Se recomienda realizarla en la mafiana y en la noche

después de la Gltima alimentacion del dia. (11)

Es nesesario recordar que aplicando o recomendando fluor y selladores, no temdremos
como resultados pacientes libres de la enfermedad caries. Es importante que los buenos
habitos tanto de higiene bucal como de dieta sean aprendidos desde muy temprano,
incentivando, asi, a que este nifio y este futuro adulto estén motivaos y tengan la

capacidad de autocuidarse y mantener su salud. (11)

Placa Bacteriana

La placa bacteriana es una pelicula incolora que se adhiere a la superficie de los
dientes. (12)

La placa bacteriana sobre los dientes y la encia puede llevar a la formacion de
caries dentaria y enfermedades gingivales; por lo tanto, la higiene bucal debe ser

realizado con cepillo dental suave, dentifrico con fltor e hilo dental. (12)

El contro mecanicos se refiere a la remocidn de esta a niveles aceptables a través

de medios mecanicos, principalmente cepillo e hilo dental. (12)
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Cepillo Dental

Los cepillos dentales son los instrumentos méas comunes utilizados por elindividuo
para la remocion mecénica de la biopelucula. (13)

El cepillo comienza a tener significado en la prevencion, pero el control de la
alimentacion ain es muy necesario, se inicia cerca de los 2 afios de edad. El cepillado
del nifio va siendo més satisfactorio, a pasar de no haber completado su desarrollo
motor. Es una fase dificil para obtener un buen cepillado debido a la rebeldia e
inmadurez y no se consigue la total colaboracion del nifio. Es la fase mas necesaria,

pues coincide con la erupcion de los dientes permanentes. (13)

3607 s

Colgate

Técnicas de Cepillado

Diversas técnicas de cepillado han sido propuestas por diferentes autores y, Aunque la
mejor técnica sea aquella a la que el paciente mejor se adapte, cabe un corto
comentario relacionado al asunto. (14)

Técnica de Bass: En esta técnica, las cerdas del cepillo son posicionados en un angulo
de 45° en relacion al alrgo eje del diente, realizando movimientos circulares y
vibratorios en el sentido horizontal, englobando de dos en dos dientes, dando énfasis a

la limpieza de las areas cervicales, vestibulares y surcos gingivales. También deben ser

11



realizados movimientos antero-posteriores en las caras oclusales e incisales. Un

problema de la técnica es la complejidad de su ejecucién por el nifio. (14)

Arcada dental superior

Técnica de Starkey: En esta técnica, los movimientos circulares en las caras lisas y
antero-posteriores en las caras oclusales, son realizados con el nifio de pie, al frente y
de espaldas de la madre, apoyando la cabeza contra ella, la limpieza es hecha con la
mano izquierda de la madre separando los tejidos bucales, mientras la mano derecha

sujeta el cepillo y realiza los movimientos de limpieza. (14)
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Técnica de fones: En la técnica de fones, sonrealizados movimientos circulares en
todas las caras dentarias con excepcion de las caras oclusales e incisales, donde son
hechos movimientos antero-posteriores, esta técnica se Vuelve bastante recomendada

para bebés. (14)

Hilo dental
El hilo dental es utilizado para la limpieza de los aspectos interdentales, siendo
completamente indispensable para la perfecta limpieza bucal. (15)

r : : 3 ; 7 i
' Colgate

Uso del Hilo Dental

Corte un pedaso de aproximadamente 25cm. Enrdllelo en los dedos medios de ambas
manos: en uno enrolle un pedaso pequefio y en el otro lo restante; elespacio contenido
entre los dedos(2cm) serd utilizado para limpiar las areas de contacto de los dientes.
Curve el hilo dental formando un “C” sobre la superficie de cada diente y deslice
suavemente entre el diente y la encia. Repita ese movimiento varias veces entre todos

los dientes, desenrollando el hilo de un dedo y enrollando en el otro dedo. (16)
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Dentifricos en Salud Bucal

Los dentifricos continen en su formulacion otros compuestos terapéuticos capaces
de actuar o interferir con otros problemas que afectan la salud. Esta transferencia de
procusto cosmético para terapéutico, asi como su Introduccion en el Mercado,
permitiendo estar al alcance de la mayor parte de la poblacién, han provocado
durante los Gltimos 25 afios una significativa reduccion de caries dental en los paises
industrializados tanto en aquellos que utilizan la fluorizacion del agua como medida
preventiva, como también en los que no usufructian de estos beneficios. Esto
comprueba que, cuando la poblacién tiene el habito de cepillarce los dientes, el
fluoruro proveniente de los dentifricos es tan efectivo como el agua fluorada en
tréminos de Salud Publica. Reducciones que varian de 25 a 40% en la prevalencia

de caries dental han sido reportadas. (17)

La eficacia de los dentifricos reside en la capacidad de interfeir con la iniciacion y
progresion de la lesion de caries y asi mantener el equilibrio mineral de los dientes;
también es capaz de reponer pérdidas minerales que ya ocurrieron en el tejido

dentario. (17)

Las orientaciones sobre cuénto dentifrico usar varian desde el tamafio de un frijol, a
la “cantidad equivalente a una arverja”, a la “técnica transversal o simplemente tocar
el cepillo en la parte interna de la tapa (0.16g) o en la boquilla del tubo de la pasta
en vez de expremir la pasta sobre el cepillo (0.10g). Esto seria suficiente para

cepillar los dientes del nifio. (17)
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Fluoruros

Grandes cambios referentes al uso de los fluoruros han ocurrido en la Odontologia
durante las dltimas décadas, tanto en términos de beneficios como de riesgo.
Llevandose en consideracion el hecho de que su efecto anticaries fue descubierto
por la ingestacion de agua fluorurada y, basados en los beneficios de reduccién de
la prevalencia e incidencia de caries dentaria relatados en la literatura mundial, por
muchos tiempos prevalecié el concepto de que seria necesario e indispemsable
ingerir el fluoruro, o administrarlo en suplemento sistémico durante la fase de

desarrollo de los dientes (efecto pre-eruptivo). (18)

Especificamente al hablar de fluoruros, y ain dentro de esta visién holistica de la
Odontologia, se considera que los dentifricos fluorurados tendrian mas atributos
que los suplementos sistémicos de fluoruro, pues el bebé incorporaria a su dominio
cognitivo y motor aquellos que culturalmente usara en el futuro, esdecir, cepillar

los dientes principalmente después de las comidas. (18)

Mecanismo de Accion del Fluoruro

Actualmente, después de una serie de estudios, estan predominando nuevos
conceptos que visualizan una interferencia activa del fluoruro en el desarrollo de la
caries dental. Estos conceptos actuales determinan principalmente una actuacion
dindmica de fluoruro, por su presencia constante en el medio bucal durante los
procesos de desmineralizacion (Des-) y remineralizacién (Re-) a la que son
sometidos los dientes por la accion del biofilm-azicar. (18)

Por tanto, el mecanismo de accién mas aceptado para controlar la disolucion del
esmalte es establecer y mantener una concentracion significativa de flGor en el

medio oral. (18)
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El flior se puede usar en presentacion sistémicas o topicas. (18)

Fluoruro Sistémico

El término “sistemico” estd relacionado con el hecho de que el fluoruro siendo
ingerido, tenia como meta afectar a los dientes en formacion. Asi su incorporacion,
haria parte de la mineralizacion por medio de un efecto pre-eruptivo. Actualmente,
la meta principal esta relacionada con la presencia constante de fluoruro en la
saliva, que ofrece un efecto topico en los dientes (efecto post-eruptivo)
participando de los procesos activos y de la dindmica de Des-Re. por lo tanto, al
contrario de lo quese pensaba hace algunos afios atrds, su utilizacién puede
mantenerse durante toda la vida, y no solamente hasta los 13 afios de edad ya que
su efecto es local, participando activamente de los procesos bioquimicos. Entre los

aun llamados métodos sistémicos, el mas utilizado es la fluorizacion del agua. (18)
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Fluoruro Topico

Desde el punto de vista terapéutico podria ser importante considerar cual es el
periodo del dia en que este fluoruro permanece retenido mas tiempo. Sabemos que
después de cierto tiempo este fluoruro soluble en la saliva es eliminando de la
cavidad bucal, por lo tanto, si éste fuera aplicado antes de dormir, su afecto
hipotéticamente deberia ser superior, ya que debido a la reduccion del flujo saliva

durante el suefio podria permanecerd por mas tiempo. Siendo asi, aconsejar usar
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unos métodos topicos antes de dormir (por ejem: cepillado con dentifrico

fluorurado) se vuelveuna medida de mayor accion terapéutica. (18)

Kolyiios i
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Tipos de Soluciones Fluoradas

Fluorofosfato Acidulado al 1.23% (FFA en Gel)

En la década de 60, una solucién para aplicacion toépica profecional fue
desarrollada por Brudevold et al. esta solucion contenia fluoruro de sodio (NaF) al
1.23% como componente activo, pero mediante la adicion de &cido fosférico 0.1M
era amortiguada en un pH que variavba entre 3 y 4, proporcionando de esta manera
las caracteriticas acidas del producto. El desarrollo de un producto con esta
caracteristica de bajo pH, se amparaba en el conocimiento de la mayor adquisicion
de F en el esmalte desmineralizado cuando fue comparado con el esmalte sano.

(18)
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Técnica de aplicacion del FFA al 1.23%
Con relacion a la técnica de aplicacion del FFA las recomendaciones de profilaxis
previa, tiempo de aplicacién e indicaciobes para no enjuagar la boca, beber o comer

alimentos, durante los siguientes 30 minutos. (18)

Barnices Fluorurados

En la década de los 70 fue el fluoruros protector (Vivadent, Liechtenstein) con
caracteristicas acidas, que contienen fluoruros silano (F al 0.7%) y que equivale a
7.000ppm F. (18)

los barnices quedaran adheridos sobre la superficie del esmalte inclusive después
de concluida la aplicacién, permaneciendo por un largo periodo y actuando como

“reservorio” de F de disolucion lenta. (18)
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Técnica de Aplicacion de los Barnices Fluorurados

La aplicacion del Barniz fluorurado debe ser realizado de preferencia después de
los alimentos, ya que, durante las 12 horas siguientes, se recomienda que los
pacientes tengan una alimentacion blanda y liquida y que no cepillen sus dientes en

este periodo para permitird una buena adherencia de la pelicula del Barniz, y asi

obtener el mejor efecto posible. (19)

Sellarores de Fosas y Fisuras

Sabiendo de la alta prevalencia de caries en la superficie oclusal de los dientes
permanentes, Black recomendaba un tratamiento con base en el principio de la
“extencion preventiva” para las lesiones de pequefos surcos y fisuras. De esta
forma, incluso cuando habia lesiones de caries incipiente, este tipo de tratamiento
necesitaba de preparaciones cavitarias que englobaran toda la region de los
pequefios surcos Y fisuras, inclusive aquellos libres de caries. (20)

En 1955 Buonocore propuso la técnica de acondicionamiento acido del esmalte,
que ha posibilitado la formulacion de una superficie de esmalte rententiva a los

actuales materiales selladores de la superficie oclusal. (21)
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Los selladores son sustancias que presentan capacidad de fluir en las fosas y
fisuras, penetrando en las microporosidades del esmalte previamente

acondicionado, por lo general por un acido, formando proyecciones de resina.

Después de su polimerizacion forman una pelicula continua y resistente que,
cuando es perfectamente adaptada y retenida, es capaz de proveer una barrera

mecanica que impide la acumulacion de placa bacteriana. (21)

Sabiendo que una liberacion continua de flGor por el sellador podria ser de gran
importancia para prevenir eventualmente lesiones de caries recurrentes, hace casi

diez afios fueron desarrollados los sellladores con fltor. (21)

|He|ioseal"‘ F
Assoriment

Maloclusiones

Las maloclusiones. Frecuentemente; son orihinadas por habitos musculares
bucofaciales nocivos, atribuidos a funciones alteradas; succién no nutritiva
prolongada, habito alimentario inadecuado, dieta pastosa, enfermedad
nasofaringea, disturbios en la funcion respiratorias, postura anormal de la lengua y

la enfermedad caries, o sea, factores adquiridos después del nacimiento.

Se concluye, por lo tanto, que la mayoria de las maloclusiones pueden ser

prevenidas. (22)
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Enfermedad Periodontal
La etiologia de la enfermedad periodontal ha sido ampliamente estudiada, ya que es
de extrema importancia conocer los factores causales de una enfermedad para

poder prevenir y tratarla adecuadamente. (23)

Las enfermedades periodontales son clasificadas en dos grupos distintos:
Gingivitis y Periodontitis

Gingivitis

El concepto clasico de gingivitis se refiere a una inflamacion del tejido gingival,
provocada por la accion microbiana de la placa, detectadas a través del sangrado al

sondeo o espontaneo. (24)

La ausencia de uno control de placa adecuado conlleva a una inflamacion gingival
inicial, identifica principalmente por el sangrado al sondeo, alteracion de la forma,

textura, color, volumen y contorno gingival, caracterizando una gingivitis. (24)
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Periodontitis

La periodontitis es la escuela comin de la gingivitis no tratada. Ella es una
extension del proceso inflamatoria en la intimidad del tejido conjuntivo y del hueso
de soporte de los dientes, llevando a una destruccion progresiva del tejido del

periodonto de soporte. (25)

Durante mucho tiempo se pensé que la periodontitis fuera una enfermedad
periodontal caracteristica del adulto y que no ocurriria en la infancia. Actualmente,
con los nuevos conceptos sobre microflora bucal y sistema inmunolégico del
huésped, se puede afirmar que uno nifio tiene la capacidad de desarrollar

periodontitis. (25)

Desarrollo de la Denticion
Es un proceso dindmico, largo que se inicia desde la cuarta semana de
vidaintrauterina y termina cuando se han calcificado las raices del tercer molar

permanente. (26)
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Tipos de Denticion

Denticién Temporal, Primaria, Decidua o de Leche

La denticion temporal, decidua o dentadura de leche consta de 20 dientes, 10 en
cada arcada o maxilar. (27)

Los dientes temporales tienen a erupcionar con diastemas entre ellos,
principalmente entre centrales superiores e inferiores, entre canino y primer molar
inferior y entre laterales y caninos superiores. Son denominados DIASTEMAS
DEL PRIMATE, que, si existen en la denticién temporal, se podra decir,
generalmente, que no habra apifiamiento en la denticion permanente, ya que los

dientes permanentes serdn mas grandes y necesitaran mas espacio. (27)

Denticién mixta

Este periodo comienza generalmente alrededor de los seis afios, y se caracteriza por
la exfoliacion de los dientes deciduos y la aparicion de los primeros dientes
permanentes, por tanto, hay presencia de denticion temporal y denticidn
permanente, se denomina mixta hasta que no haya el recambio de la totalidad de

los dientes temporales, 0 sea hasta la edad de 12 6 13 afios aproximadamente. (28)
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Denticion Permanente

Cada diente temporalsera reemplazado por un diente permanente, pero ademas
erupcionardn 3 molares mas en cada cuadrante, por lo que serdn un total de 32
dientes, 16 en cada naxilar. Los temporales seran remplazados por los premolares

no por otros molares. (29)

Erupcion Dentaria

El termino erupcion es derivado del latin “erupptione”, que significa salida con
impetu. La definicion mas reciente, dada por Katchburian &Arana (1999) es la que
la erupcion dentaria es “el proceso por el cual el diente se disloca del lugar donde

inicia su desarrollo — Ia cripta 6sea hasta alcanzar el plano ocluzal funcional”. (29)
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Cronologia y Secuencia de Erupcion Dentaria

La cronologia de erupcion corresponde a la fecha que el diente irrumpe en la
cavidad bucal. (29)

La secuencia de la erupcion es el orden en que los dientes van irrumpiendo en la

boca. (29)

Cronologia de Erupcion Temporal

Cerca de los 6 a 8 meses de edad, se inicia la erupcién de los incisivos centrales
inferiores (8meses), incisivos centrales superiores (10mese), seguidos por los
incisivos superiores laterales (11mese), incisivos inferiores laterales (13), primeros
molares (16meses), caninos superiores (19meses), caninos inferiores (20mese)
segundos molares inferiores (27meses), segundos molares superiores (29meses),

siendo de manera genera los inferiores los que anteceden a los superiores. (29)

Cronologia de Erupcion Permanente

La erupcion en los permanentes es mas temprana en las nifias que en los nifios, se
inicia la erupcién con el ler. molar superior (5.9afios), ler. molar inferior
(6.2afios), incisivo central inferior (6.3afios), incisivo central superior (7.2afios),
incisivo lateral inferior (7.3afios), incisivo lateral superior (8.2afios), canino
inferior (9.9afos), ler. premolar superior (10afios), ler. premolar inferior
(10.2af0s), 2do. premolar superior (10.8afios), 2do. premolar inferior (10.9afios),
canino superior (1lafios), 2da. molar inferior (11.7afios), 2do. molar superior

(12.3afo0s), 3er. molar superior (20.4afos) y 3er. molar inferior (20.6af0s). (29)
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I11. HIPOTESIS

El actual trabajo de investigacion no aplico hip6tesis 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.Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 132 estudiantes del 5to
grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja,

Provincia de Jauja, Regién Junin, afio 2016.

Muestra:

Para la seleccion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por
conveniencia — la muestra fue los 80 estudiantes del 5to grado de primaria de la
Institucion Educativa Emblematica “San José€” de Jauja, Provincia de Jauja, Region

Junin, afio 2016, que se cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Los estudiantes del 5to grado de primaria que estuvieron matriculados en la
Institucion Educativa Emblematica “San Jos¢€” de Jauja, afio 2016.

Los estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica
“San José” de Jauja, cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica

“San José” de Jauja, que estuvieron presente el dia del desarrollo de la encuesta.
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Criterios de exclusién

Los estudiantes del 5to grado de primaria que no estuvieron matriculados en la
Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja, afio 2016.

Los estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica
“San José” de Jauja, cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica

“San José” de Jauja, que no estuvieron presente el dia del desarrollo de la encuesta.

4.3.Definicion y operacionalizacién 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 observacion y experiencia del estudiante referido a salud bucal.

Dimensiones de la variable

Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal

Es definido con el nivel de conocimiento que tiene sobre, higiene bucal, sobre la
importancia del cepillo dental, el uso de hilo dental, la ingesta de flior la dieta y

sobre prevencion de enfermedades bucodentales.

Conocimiento sobre Enfermedades Bucales

Es definido como el nivel de conocimiento que tiene sobre, 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.

Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES [ESCALA DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICI ON
Conocimient | Bueno 6-8
o sobre
Conjunto de Medidas Regular 3-5
ideas, Preventivas | Malo 0-2
conceptos, y en Salud
enunciados Bucal.
Nivel de verdaderos o
Conocimient falsos,
o sobre productos de
Salud Bucal. la Conocimient | Bueno 5-6
observaciony 0 sobre Ordinal Cuestionario
experiencia Enfermedad Regular 3-4
del estudiante es Bucales. Malo 0-2
referido a
salud bucal.
Conocimient | Bueno 3-4
o sobre
Desarrollo Regular 2
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 de 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 Cantaro Shuan (30) en investigacion denominada Nivel de conocimiento en salud
bucal en estudiantes de ler ano 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.

El cuestionario consta de 2 partes: La primera son los dados 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 (dicotébmica y
respuestas multiples) sobre conocimiento 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
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Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas (8 preguntas)

Bueno (6 — 8)

Regular (3 -5)

Mala (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)

procedimiento

Se solicito permiso a la directora de la Institucion Educativa Emblematica “San José”
de Jauja, mediante un documento (Anexo N°3), especificando el motivo y objetivo
del trabajo de investigacion. Posteriormente, a los padres de los nifios se les explicd
el objetivo de la investigacion y se entregd el consentimiento informado para que
demuestren su aceptacion voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda

participar (Anexo N°4). El cuestionario fue entregado a los estudiantes del 5to grado
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de primaria que cumplieron con los criterios de inclusién, solicitdndoles veracidad en

su respuesta, enfatizando la importancia de su sinceridad para el estudio.
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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 segln
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

Jauja, Regidn
Junin, afio
2016.

Junin, afio 2016?

Identificar el Nive
de  Conocimientg
sobre
Enfermedades
Bucales.

Identificar el Nive

de  Conocimientd
sobre Desarrollg
Dental

I POBLACION
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Y MUESTRA
Poblacion
Objetivo General La poblacion
Determinar elvariable estuvo
Nivel de . constituida por
Conocimiento Nivel de 136
sobre Salud BucalConocimiento )
i estudiantes del
en estudiantes delsopre Salud Bucal.
S5to grado  de 5to de primaria
Nivel de primaria  de  ladDimensiones de la
o Institucion Institucia
Conocimiento Educativa Conocimiento nstl UC_'On
sobre Salud ~ [Emblematica “Sanisobre Medidas Educativa
Bucal en sl sl fose”  de Jaujajp eventivas en  [EMblematica
_ Nivelde  |provincia de Jauja, “San Jos” de
estudiantes del | Conocimiento |Region Junin, afigSalud Bucal. |
5to grado de sobre Salud  |>016. Jauja,
Conocimiento P
primaria de la Bucal en . Provincia de
escolares del 5to[Objetivos sobre : g
Institucion do de orimari - Jauja, Region
graco ce primafiaespecificos Enfermedades ‘ o
Educativa de la Institucion Junin, afo
Emblematica Educativa [Identificar el Nive/Bucales. 2016.
. Emblematica [de  Conocimientg o
SanJose”de | «gan Jos¢” de [sobre MedidagCONOCIMIENtO —Ing ectrg
Jauja, Jauja, Provincia |Preventivas ersobre Desarrollo
Provinciade |deJauja, Regionjsalud bucal. Dental. Estuvo

constituida por
80 estudiantes
del 5to grado
de primaria de
la Institucion
Educativa
Emblematica
“San José” de
Jauja, Provincia
de Jauja,
Regién  Junin,
afio 2016.
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4.7.Principios éticos

La investigacion sigui6 los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (WMA,
OCTUBRE 2013), teniendo consideracion que la investigacion ayuda a defender la
vida, salud, dignidad, integridad, derechos, intimidad y la confidencialidad de la
investigacion personal de cada individuo que interviene en la investigacién. Cayendo
como obligacién en un profesional que sea del area de salud y no en los individuos

(participantes) de la investigacion, asi hayan concedido su autorizacion. (31)
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V. Resultados

5.1.Resultados

TABLA N°1 Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes del 5to grado
de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja, Provincia

de Jauja, Region Junin, afio 2016.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 15 19%
Regular 60 7504
Malo 5 6%
Total 80% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del 5to grado de primaria, 2016.

GRAFICO N°1 Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes del 5to
grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja,

Provincia de Jauja, Region Junin, afio 2016.
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Fuente: Tabla 1
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TABLA N°2 Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal en
estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San

José” de Jauja, Provincia de Jauja, Region Junin, afio 2016.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 25 31%
Regular 54 68%
Malo 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del 5to grado de primaria, 2016.

GRAFICO N°2 Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal
en estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica

“San José” de Jauja, Provincia de Jauja, Region Junin, afio 2016.
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Fuente: Tabla 2
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TABLA N°3 Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales en estudiantes del
5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José¢” de Jauja,

Provincia de Jauja, Region Junin, afio 2016.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 17 21%
Regular 30 38%
Malo 33 41%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del 5to grado de primaria, 2016.

GRAFICO N°3 Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales en estudiantes
del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de

Jauja, Provincia de Jauja, Regién Junin, afio 2016.
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TABLA N°4 Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental en estudiantes del 5to
grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José¢” de Jauja,

Provincia de Jauja, Region Junin, afio 2016.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 20 25%
Regular 32 40%
Malo 28 35%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del 5to grado de primaria, 2016.

GRAFICO N°4 Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental en estudiantes del
5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja,

Provincia de Jauja, Region Junin, afio 2016.
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5.2.Anélisis de resultados

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, acerca del Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes del 5to grado de primaria de la
Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja en el afio 2016, determinaron
que el 18.8% tuvo un buen nivel de conocimiento, el 75% un conocimiento regular y
el 6.3% un conocimiento malo (Ver Tabla N°1). Similar a los resultados obtenidos
por Sacaico P. (4) donde el 44% tuvo un conocimiento bueno, el 48% regular vy el
8% malo, Castro M. (6) donde el 27% tuvo un conocimiento bueno, el 58% regular y
el 15% malo.

Con respecto al Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal,
los resultados determinaron que el 31.3% tuvo un conocimiento bueno, el 67.5%
regular y 1.3% malo (Ver Tabla N°2). Similar a los resultados obtenidos por Castro
M. (6) donde obtuvo 63% bueno, 35% regular y 2% malo; asi como Sacaico P. (4)
que obtuvo 56% bueno, 42% regular y 2% malo.

Referente al Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades bucales en Salud Bucal, los
resultados fueron 21% bueno, el 37.5% regular y el 41.3% malo (Ver Tabla N°3). A
diferencia a lo hallado por Castro M. (6) donde obtuvo el 60% bueno, 37% regular y
el 2% malo, asi como Sacaico P. (4) el 52% bueno, el 42 regular y el 6% malo.

Para identificar, con el Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental los resultados

obtenidos fueron el 25% bueno, el 40% regular y el 35% malo (Ver Tabla N°4).
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes del 5to
grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de Jauja,

Provincia de Jauja, Regién Junin, afio 2016, fue bueno 19%, regular 75% y malo 6%.

Se identifico que el Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud
Bucal en estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa

Emblematica “San José” de Jauja, bueno 31%, regular 68% y malo 1%.

Se identifico que el Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales en Salud
Bucal en estudiantes del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa

Emblematica “San José” de Jauja, bueno 21%, regular 38% y malo 41%.

Se identifico que el Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental en Salud Bucal
en escolares del 5to grado de primaria de la Institucion Educativa Emblematica “San

José€” de Jauja, bueno 25%, regular 40% y malo 35%.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO PARA NINOS
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 en nifios, 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.

Género:

Edad: afos

Distrito donde vive:

Grado de instruccion:

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta
debera escoger sélo una respuesta que serd la que considere méas adecuada, marque

con una (X) dentro del paréntesis.
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS

PREVENTIVAS

1) ¢Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud Bucal?
a. Dulces, cepillo dental, pasta dental. ( )
b. Fluor, pasta dental, leche. ( )

c. Cepillo, hilo dental, sellantes. (X)

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. (X)

3) ¢crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes en
el futuro?

SI (X) NO ( )

4) ¢Considera al flior importante para proteger los dientes?

SI (X) NO ( )

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

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

SI () NO (X)

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

SI (X) NO ()

8) ¢A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
a. Al erupcionar el primer diente. ( )
b. Desde que nacemos. (X)
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 dulce y comida. ( )

b. Manchas blanquecinas en los dientes. ( )

c. Restos de alimentos y microorganismos. (X)

d. Nosé. ()

10) La caries temprana en los nifios es:
a. La caries causa por dulce. ( )

b. La caries que afecta los dientes de leche. (X)
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c. Lacaries causa por falta de aseo. ( )

d. Nosé.( )

11) ¢consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?

SI (X) NO ( )

12) Has escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama pierde uno

de sus dientes”

SI( ) NO (X)

13) La gingivitis que da en la boca es:
a. El dolor de diente. ()
b. Laenfermedad de las encias. (X)
c. Inflamacion del labio. ( )
d. Nosé. ()
14) ¢ La enfermedad periodontal qué es?
a. Heridasen laboca. ()
b. La que afecta a los soportes del diente. (X)
c. Lapigmentacion de los dientes. ( )

d. Nosé. ()

DIMENSION: NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL

15) ¢ Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a. Alas 6 semanas de gestacion. (X)
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b. Alos 6 meses de gestacion. ()

c. Alos 6 meses de nacido. ( )

d.

Nosé. ()

16) ¢ Sabes cuantos tipos de denticion tienen los nifios?

a.

b.

1()
2 (X)

3()

No sé. ()

17) ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a.

b.

10 ()
20 (X)
24.()

No sé. ()

18) ¢ Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebe?

a.

b.

A los 3 meses de nacimiento. ()
A los 6 meses de nacido. (X)
Al afio de nacido. ( )

No sé. ()
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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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118~ 1 0Tl STANSNCs

Scale Mean if | Scale Varance | Corrected item- | Cronbach's
ltem Deleted | if ltem Deleted Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
VARO0001 18.40 1.156 .000 382
VAR00002 18.40 1.156 .000 382
VARD0003 18.40 1.156 000 382
VAROOOD4 18.20 1.156 A72 256
VARDD0D05 18.40 1.156 .000 382
VARO0008 18.20 1.067 -102 A77
VAR00007 18.40 1.156 .000 382
VAR00008 18.40 1.156 .000 382
VAR00009 18.40 1.156 .000 382
VARD0010 18.30 1.090 .250 279
VARO0D11 18.40 1.156 .000 382
VAR00012 17.80 1.767 120 231
VAR00013 18.10 1.088 -.069 367
VARO00014 18.40 1.156 .000 382
VAR00015 18.30 1.122 -.100 247
VARD0016 18.40 1.156 .000 382
VAR00017 18.40 1.156 .000 382
VARD00D18 18.40 1.156 .000 382

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

reliability model assumptions

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

381
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ANEXO N°3

MINISTERIO OF EBUCACION

kot e s Bt < 1t

EAUIAY

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU

Jauja, 29 de setiembre de 2016

“SJ7 - SDNPJ.

SENOR - GOMEZ VIVAS Jhenmy

PRESENTE

ASUNTO . COMUNICA ACEPTACION DE APLICACION DE ENCUESTA SOBRE PREVENCION Y
SALUD BUCAL A LOS ESTUDIANTES COMPRENDIDOS ENTRE 10 Y 12 ANOS DE
EDAD.

De mi especial consideracion;

Por medio de la presente me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente a
nombre de la Sesquicentenaria y Emblematica Institucion Educativa “San Jose” - Nivel Primaria
de Jauja, y a la vez COMUNICARLE LA ACEPTACION DE APLICACION DE ENCUESTA SOBRE
PREVENCION Y SALUD BUCAL A LOS ESTUDIANTES COMPRENDIDOS ENTRE 10 ¥ 12 ANOS DE
EDAD de la Institucion Educativa que me honro en dirigir Asi mismo pedirle que al final de la
tabulacion de los datos obtenidos me haga llegar una copia del resultado, para mi conocimiento
y tomar las medidas necesarias para salvaguardar la salud bucal de los estudiantes

Es propica la oportumidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personai .

Atentamente

SUB DIRECTORA
€.M. 1020722358
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ANEXO N°4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

El propdsito de csta ficha de comscntimicnto es proveer a los participantes en esta
mvestigacion 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 ¢l estudiante de dltimo
ciclo JHENMY GOMEZ VIVAS de Ia Escuela de odontologia de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote, Sede Huancayo, 1a meta del estudio es determinar el Nivel de
conocimiento de salud bucal en nifios de educacion primaria de 10 a 12 aiios de la
Institucion Educativa Emblematico “San José™ de Jauja, Provincia De Jauja, Region Junin,
afio 2016.

Si usted accede que su hijo(a) participe en este estudio, se le pedira 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 informacién que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima.

Desde ya le agradecemos su atencion.

Yo.. ANGIE ACRICA NUcHA LimAyLea | con  mimero  de
DNI... 4'6‘72 #444.... -....Acepto que mi menor hijo(a) matriculado en Ia Institucion
Educativa participe en esta investigacion. Respondiendo a la encuesta que se le realizara.

. AL

FIRMA DEL PADRE
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ANEXO N°5

FOTOGRAFIAS

atica “san

Mapa de ubicacion de la Institucion Educativa Emblem

de Jauja.

José”
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Frontis de la Institucion Educativa Emblematica “San José” de

Jauja.

Coordinacion para realizar la encuentas con la directora Mgtr.
Angela Montero Cordero de la Institucion Educativa Emblematica

“San José” de Jauja.
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Comienso de las encuentas en el aula “A”

HENTES BRILLANTES 2d
,I L“'.‘sa. M

Termino de las encuentas en el aula “A”
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Comienso de las encuentas en el aula “B”

Termino de las encuentas en el aula “B”
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Comienso de las encuentas en el aula “C”

Termino de las encuentas en el aula “C”
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