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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de disefio epidemiologico, nivel descriptivo,
tipo observacional, prospectivo y transversal; tiene como objetivo principal
determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes del sexto
grado de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de Jests” N° 30172, Anexo de
Huari, Distrito de Huancéan, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017. Se
aplico un cuestionario estructurado de 18 preguntas, mediante una encuesta. La
muestra estuvo conformada por 60 estudiantes, para su seleccion se utilizé el
muestreo no probabilistico por conveniencia. El nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal, se dividié en medidas preventivas, enfermedades bucales y desarrollo dental;
Los resultados se dividieron en tres niveles: bueno, regular y malo. Los resultados
fueron sobre salud bucal 38% bueno, 60% regular y 2% malo. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, bueno con 58%. Sobre conocimiento de
enfermedades bucales, bueno con 78% y respecto a conocimiento sobre desarrollo
dental, malo con 60%. En conclusion, el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
los estudiantes del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de

Jesus” N° 30172, el resultado fue regular con 60%.

Palabras clave: Salud bucal, medidas preventivas, enfermedades bucales, desarrollo

dental.
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ABSTRACT

The present research work is of epidemiological design, descriptive level,
observational type, prospective and transversal; has as main objective to determine the
Level of Knowledge on Oral Health in the sixth grade students of the Educational
Institution "Sacred Heart of Jesus”. N°30172, Annex of Huari, District of Huancén,
Province of Huancayo, Region Junin, year 2017. A structured questionnaire of 18
questions was applied through a survey. The sample consisted of 60 students, and non-
probabilistic sampling was used for selection. The level of knowledge on Oral Health
was divided into preventive measures, oral diseases and dental development; the
results were divided into three levels: good, fair and poor. The results were on oral
health 38% good, 60% regular and 2% bad. As for knowledge about preventive
measures, well with 58%. About knowledge of oral diseases, good with 78% and
respect to knowledge about dental development, bad with 60%. In conclusion, the level
of knowledge on oral health in the sixth grade students of the Educational Institution
"Sacred Heart of Jesus™ No. 30172, the result was regular with 60%.

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

El trabajo de investigacion se realizo con el fin de saber el nivel de conocimiento
sobre salud bucal, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que las
enfermedades bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la
maloclusion constituyen problemas de salud publica que afecta a los paises
industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en
especial a las comunidades méas pobres. Las enfermedades bucodentales comparten
factores de riesgo con las enfermedades cronicas mas comunes como las
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y
diabetes. Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene bucodental
deficiente. (1)

Lo que hace que el Nivel de Conocimiento en Salud Bucal en la institucion
educativa “Sagrado Corazon de Jests” N° 30172, es un problema de mayor
prevalencia que una vez establecidas son persistentes y no tienen curacion
espontanea. Estos aspectos me motivo a realizar el estudio para asi poder ayudar y
contribuir en la educacién e interés para una calidad de vida en los estudiantes sobre
salud bucal.

El Distrito de Huancan 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
Huamanmarca, y al sur con el distrito de Huayucachi. Tiene una 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 arqueologicos de Huari Wilca, 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 Huaylas, baile tipico huanca. Sus pobladores se dedican
mayormente la 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 , Farmacia. (2)

La Institucion Educativa “Sagrado Corazon De Jests” N° 30172 se encuentra
ubicadaen el en el Jr. Alfonso Ugarte N°601, anexo de Huari del Distrito de Huancan,
Provincia de Huancayo, 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
Huamanmarca, y al sur con el distrito de Huayucachi. La cantidad total de alumnos
es de 404, cuenta con 13 secciones del primer grado al sexto grado aproximadamente

en cada aula hay de 35 a 45 alumnos, cuenta con 17 docentes. (3)

Siendo el enunciado del problema, ¢Cual es el Nivel de Conocimiento sobre
Salud Bucal en los estudiantes del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado
Corazon de Jesus” N°30172, Anexo de Huari, Distrito de Huancan, Provincia de

Huancayo, Regién Junin, afio 20177



Teniendo como Objetivo general; Determinar el Nivel de Conocimiento sobre
Salud Bucal en los estudiantes del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado
Corazon de Jesus” N°30172, Anexo de Huari, Distrito de Huancéan, Provincia de
Huancayo, Region Junin, afio 2017 y como objetivos especificos fueron:. Analizar
el Nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas en Salud Bucal en los
estudiantes del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de Jesus”
N°30172, afio 2017. Analizar el Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales
en los estudiantes del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de
Jesus” N°30172, afio 2017. Analizar el Nivel de Conocimiento sobre desarrollo
dental en los estudiantes del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado

Corazon de Jesus” N°30172, afio 2017.

La ejecucion de la investigacion estuvo justificada, ya que el proyecto sera de
mucha importancia y necesaria para optar con estadisticas sobre nivel de
conocimiento en salud bucal, debido a que no existe evidencia de estudio en nuestra
poblacion sobre nivel de conocimiento en salud bucal en los estudiantes de la
institucion educativa “Sagrado Corazén de Jesus” N°30172, lo que seria Gtil para
contar con una base de datos, en estudios posteriores, teniendo estrategias
preventivas promocionales que contribuyan a optimizar la salud bucal, permitiendo
una educacion y formacion para generaciones futuras con patrones de buenos habitos
bucales para que asi transmitan sus conocimientos a las generaciones, asi estimulara
en los estudiantes transformaciones en su conducta que contribuirdn cambios en el

aprendizaje y estilos de vida. También que los educadores transmitan a miembros de



su familia y se conviertan en verdaderos promotores de salud bucal en su entorno

comunitario.



1. REVISION DE LA LITERATURA
Antecedentes

Beltran M. (Chimbote 2015); Realizé un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de los alumnos del colegio 80060
“Victor Manuel Ciudad Avila”, del distrito de Razuri, provincia de Ascope, region La
Libertad. Este estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y
de disefio observacional, transversal y prospectivo. A 82 alumnos del sexto grado de
primaria de la institucion 80060 “Victor Manuel Ciudad Avila”, del distrito de Razuri,
provincia de Ascope, region La Libertad, durante el mes de Junio del afio 2015. Se
aplico una encuesta estructurada de 10 preguntas para evaluar el nivel de conocimiento
de salud bucal; asi mismo, se relaciono el nivel de conocimientos segln edad y sexo.
Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general del total
de alumnos encuestados se encontré qué el mas alto porcentaje (63%) tenia un nivel
de conocimiento de salud bucal bueno. El nivel de conocimiento en salud bucal segin
sexo, mostré una tendencia similar obteniendo las mujeres y los varones un 64% y
67% de nivel de conocimiento bueno respectivamente; finalmente segun edad se
obtuvo que el mejor desempefio correspondié a los alumnos de 11 afios de edad con
74% con un nivel de conocimiento de salud bucal bueno. Por tanto se concluye que el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos de la Institucién Educativa

80060 “Victor Manuel Ciudad Avila” del distrito de Razuri es bueno. (4)

Del Castillo A. (Huancavelica 2015); Realiz6 un trabajo de investigacién
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 recoleccion 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 afios 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); Realizé 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 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 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 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)

Arancibia G. (Huancayo 2015); Realizo un trabajo de investigacion con el propdsito
de 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 Viques,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2015” La investigacién es de Disefio
Epidemiologico, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal. Se
utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada
por 25 alumnos. El Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal, se dividié en medidas
preventivas, enfermedades bucales, desarrollo dental, asi se relaciond 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
%, alos 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
afnos de la institucion educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito Viques, Provincia

de Huancayo, Regién Junin, 2015 es regular con un 52%. (7)

Cérdova A. (Huancayo 2015); Se realizo el trabajo de investigacion 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 afos de la Instituciéon Educativa Particular “Winner Boys”
Distrito de EI Tambo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2015. Se aplic6 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% Yy 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% y respecto al conocimiento sobre desarrollo dental, malo con 56%. En

conclusioén, el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de 10 a

12 afios de la LE.P. “Winner Boys” el resultado fue regular con 50%. (8)



Arcos L. (Huancayo 2014); Realiz6 una investigacion para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud Bucal en alumnos de 6to grado de educacion primaria del
centro educativo “Virgen Maria Admirable N°31542” del distrito de Huancayo,
provincia de Huancayo, region Junin, Noviembre 2014. EIl disefio de la presente
investigacion es de tipo no explicativo descriptivo, para el recojo de la informacion se
escogid una muestra de 50 alumnos, a quienes se les aplicéd un cuestionario de 18

preguntas cerradas, aplicando la técnica de la encuesta.

El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en conocimiento sobre medidas
preventivas y conocimiento sobre enfermedades bucales; asi mismo se relacion6 cada
aspecto del nivel de conocimiento, y el género de los encuestados. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en
Salud Bucal el 66% mostro un nivel regular seguido por 26% que tuvo un nivel malo
y un 8% bueno, en cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 56% mostrd
un nivel regular seguido por el 38% bueno y un 6% malo, sobre el conocimiento sobre
enfermedades bucales, el 58% tuvo un nivel malo, sequido por un 24% un nivel regular
y un 18% bueno. En cuanto al nivel de conocimiento sobre desarrollo dental mostro

72% malo, 22% regular y 6% bueno. (9)



Bases tedricas de la investigacion

Conocimiento

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje
(a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha definido la Traduccién del Conocimiento como "la sintesis, el
intercambio y la aplicacion del conocimiento por parte de los partes interesadas para
acelerar los beneficios de la innovacion global y local en el fortalecimiento de los

sistemas de salud y para mejorar la salud de las personas”. (10)
Salud bucodental

Podemos definir la salud bucodental como el estado de completa normalidad y
eficiencia funcional de los dientes y sus estructuras de sostén, asi como también de las
partes que rodean a la cavidad bucal; estructuras relacionadas con la masticacion vy el

complejo maxilofacial.(11)
Medidas preventivas
Prevencion

Segun la OMS es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y
sociales negativas. Este concepto aplicado a prevencion en salud bucal nos infiere que
son todas las medidas que impediran que se produzcan deficiencias en el sistema
estomatognatico o impedir que las deficiencias ya producidas tengan consecuencias

psicoldgicas y sociales negativas. (12)
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Higiene bucal

La cavidad bucal contiene una de las méas concentradas y variadas poblaciones
microbianas del organismo particularmente un gran nimero de micoorganismos son
encontradas en el dorso de la lengua, alrededor del surco gingival y en la superficie

dentaria, a nivel del diente las acumulaciones blandas. (13)

Actualmente, segn ha observado el autor del presente trabajo que la higiene bucal es
primordial para evitar enfermedades como la gingivitis, periodontitis, acumulacion de
placa bacteriana etc. El buen cuidado y limpieza de nuestra boca y sus partes como
dientes, encia, carrillos y lengua nos permitird tener una calidad de vida y sana

alimentacion. Para ello existen técnicas como el cepillado y uso del hilo dental.
El cepillo dental

El cepillo de dientes se ha utilizado durante siglos para eliminar la placa y los restos
alimentarios de las superficies dentarias vestibulares, linguales y oclusales hoy como
ayer, resulta indispensable, si bien no organiza una higiene interdental suficiente y

manejado vigorosamente es capaz de lesionar incluso una encia sana.(14)
Técnica de cepillado dental

A lo largo del tiempo se ha recomendado y descartado movimientos de cepillos

dentales: giratorios vibratorios, circulares, verticales y horizontales.

Mas que la técnica, lo importante es la eficiencia de la limpieza, la sistemética del
procedimiento y la inocuidad de la ejecucion. Por la tanto el cepillado es la base
fundamental en la prevencion de las enfermedades de la cavidad bucal. El cepillado de
las piezas dentarias realizado en forma, tiempo y frecuencia adecuados es muy

importante para combatir y eliminar la placa bacteriana; causante de las caries y de la

11



enfermedad periodontal. Se han descripto muchas técnicas de cepillado dental, lo mas

importante es lograr una que nos resulte comoda y efectiva. (14)
Pasta dental

Las pastas dentifricas son indispensables en la higiene oral domestica cotidiana.
Duplican la eficacia de la eliminacién mecanica de la placa, ayudando asi a prevenir
enfermedades orales como la caries y las inflamaciones gingivales. EI componente
esencial de toda pasta es el agente abrasivo y el componente no mecanico de las pastas
reside en sus adimentos quimicamente suave: previenen la caries (compuestos de fltor
como aminofloruro y floruro sodico), aportan un tratamiento adicional de los cuellos
dentales sensibles (sales potasicas y de estroncio), ejercen una accion desinfectante.

(14)
Hilo dental

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillo. La seda garantiza la
remocion de detritos que el cepillado no elimina. De acuerdo con algunos estudios,
la asociacion del cepillado y la seda remueve un 26% mas de placa que el uso aislado
del cepillo. La capacidad para manipular con efectividad el hilo dental es funcion de
coordinacion entre 0jos, manos y la destreza manual. Se reconoce que los nifios
preescolares y de los primeros grados de primaria son incapaces de manipular
correctamente el hilo dental entre sus dientes. En consecuencia la responsabilidad por

los procedimientos del uso del hilo dental radica en los padres. (15)
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Alimentacion saludable como factor protector en la salud bucal

La modificacion de la dieta se hacen en base a la frecuencia de ingesta, aumentos o
disminucion cuantitativas, la eliminacion de uno o varios nutrientes o la alteracion de
la consistencia fisica de los alimentos estos principios pueden ser aplicados a la
prevencion de caries de la siguiente forma: Limitando el nimero de ingesta a tres
comidas diarias, aumentando la ingesta de alimentos protectores como vegetales,
queso, pescado, y legumbres los cuales son ricos en minerales, vitaminas y proteinas.
Disminuyendo la ingesta total de carbohidratos de manera que provean no mas de
50%y no menos del 30%de la ingesta total de calorias. Restringir el consumo de
alimentos con azlcar a las comidas y pegajosas y/o concentradas tales como
caramelos, tortas, frutas secas, chocolates, pasteles, etc. Recomendado el uso de
alimentos limpiadores tales como vegetales y frutas fibrosas, asi como la masticacion
de gomas de mascar sin azucar, en especial después d las comidas, para aumentar el
flujo salival y acelerar la eliminacion de los restos alimenticios de la cavidad bucal.
Recomendando cocinar con agua fluorada. Recomendando la utilizacion de pastas

dentales fluoruradas de uso diario. (16)

Colutorios o0 enjuagatorios

La eficacia supra gingival de los colutorios bucales son aditivos anti caries (floruros)
0 antiséptico (sobre todo clorhexidina) y contribuyen a la higiene oral mecanica y

restos de comida y mostro un efecto antiinflamatorio. (14)
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Fluor

El fldor es un agente bactericida altamente efectivo y modifica el ambiente bucal para
favorecer la re mineralizacion. Los dentifricos son el vehiculo ideal para su aplicacion.
El fldor es especialmente efectivo a nivel local (topico) sobre el diente en bajas

concentraciones, aplicando de manera regular. (17)

Mecanismo de accion

Via sistémica

Es la alteracion de la estructura del diente en desarrollo por la incorporacion del flGor
en la estructura cristalina de red del esmalte con formacidn de fluorapatita que produce
un esmalte menos saludable al acido. Lo que explicaria la observacion clinica de que

existe una mayor proteccion contra la caries en los nifios que residen en areas con

fluoruro. (18)

Via topica

El esmalte absorbe el fluoruro en su superficie produciendo una reduccién en la
solubilidad del esmalte formando fluorapatita de calcio. (18)

Flaor gel

Para lograr la mayor efectividad el tiempo de aplicacién del gel debe ser de cuatro

minutos, la frecuencia varia de acuerdo a la prevalencia de caries.

En un paciente sin caries o de baja prevalencia, dos aplicaciones al afio son suficientes.
En pacientes con mediana a alta prevalencia se recomienda la administracion de cuatro

a cinco aplicaciones en un lapso de cuatro a seis semanas. (19)
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FlUor barniz

En este tipo de fldor su aplicacion es mas sencilla que de los geles debido a su
adhesividad a la estructura dentaria, rapido endurecimiento y la no utilizaciéon de
cubetas. Presenta una concentracion de 2,26% de fluor en la forma de floruro de sodio,
garantiza la liberacion de floruros al esmalte subyacente por un periodo de 48 a 72

horas. (19)
Sellantes de fosas y fisuras

Aunque se ha escrito mucho sobre la eficacia, seguridad y costo beneficio de los
sellantes, solo en los Gltimos afios ha ganado popularidad como un procedimiento de
prevencion de la caries, siempre y cuando se apliquen con diligencia y en el caso
adecuado. Los sellantes deben colocarse en aquellos pacientes que se encuentran con
un alto riesgo a la caries dental, sin importar la edad y en su gran mayoria en las
superficies oclusales de los molares, son susceptibles a la acumulacion de placa

bacteriana y al desarrollo de caries, debido a su anatomia. (19)
Enfermedades bucales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal oclusion
constituyen problemas de salud publica que afecta a los paises industrializados y cada
vez con mayor frecuencia los paises en desarrollo. Las enfermedades bucodentales
comparten factores de riesgo con las enfermedades cronicas mas comunes como las
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y
diabetes. Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene bucodental

deficiente. (20)
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Placa bacteriana

La placa dental es una biopelicula que se forma en cuestion de horas sobre la cuticula
superior del esmalte de la sustancia dental dura. También definida como una masa

bacteriana fuertemente adherida a la superficie dentaria. (13)

La placa bacteriana fermenta los carbohidratos de los alimentos y las bebidas,
produciendo iones &cidos a nivel de la superficie dental. La eficacia del efecto
taponador de la saliva sobre estos acidos es inversamente proporcional al espesor de
la placa. La placa puede alcanzar un espesor considerable en los surcos y la fisura
profundos, entre las superficies interproximales, especialmente cerca de aquellas zonas
en las que los dientes se tocan entre si y alrededor de las restauraciones rugosas o sobre
contorneadas. Algunos de los carbohidratos fermentables que penetran en el entorno
oral se disuelven en la saliva y pueden ser aprovechados por los microorganismos de
la placa, que los metabolizan y reducen inmediatamente el pH 2-4 puntos a nivel de la

superficie dental. (14)

Patogénesis de la Caries dental

La caries dental ha sido definida, tradicionalmente, como una enfermedad
multifactorial, que comprende la interaccion de factores del huésped, la dieta el tiempo
y la placa dental. Es considerada también como una enfermedad dieto bacteriana, ya
que en la ausencia de placa o de carbohidratos en la dieta, la caries dental no se

desarrolla. (21)

La etiopatogenia de la caries dental fue propuesta por W. Miller en 1882; segin Miller
el factor mas importante en la patogenia de la enfermedad era la capacidad de gran

numero de bacterias bucales de producir acidos a partir de los hidratos de carbono de
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la dieta, hipotesis que sustento experimentalmente al aislar varios grupos de

microorganismos bucales que eran cariogenicos. (22)

Proceso de caries

En 1945, Robert Stephan publica el resultado sobre el resultado del descenso del pH
salival en el inicio de la lesion cariosa, que sebe a la accion de los acidos producidos

por la accion metabolica de las bacterias bucales a partir de los azucares. (23)

Muchos son los factores que contribuyen al proceso de la caries y son la localizacion
de la masa de microorganismos en zonas especificas del diente como son las
superficies lisa, fosas y fisuras y superficies radiculares. EI gran numero de
microorganismos concentrados en areas no accesibles en la higiene bucal o al auto
limpieza. La produccion de una gran variedad de acidos (&cido lactico, acético,
propionico etc.)Capaces de disolver las sales célcicas del diente. La naturaleza

gelatinosa de la placa favorece a la retencion de compuestos. (13)

Enfermedad periodontal

Segun la OMS. 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).
Las enfermedades periodontales son un conjunto de enfermedades que afectan a los
tejidos (periodonto) que rodean y sujetan a los dientes en los maxilares. Son
enfermedades de naturaleza inflamatoria y de causa infecciosa (causadas por bacterias)
que dependiendo de su grado de afectacion las denominamos gingivitis cuando el
proceso inflamatorio solamente afecta al periodonto superficial (la encia) y no estan
afectados los tejidos que sujetan el diente. Cuando el proceso inflamatorio afecta a los

tejidos periodontales profundos, se produce destruccion del hueso y ligamento que
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soportan y sujetan los dientes. A este grado de afectacion lo denominamos

periodontitis. (24)
Gingivitis
La gingivitis es ubicua consiste en una inflamaciéon (infeccién mixta inespeccifica) de

la encia marginal causada por bacterias (loe ycols.1965) sin pérdida de insercién del

tejido conectivo. (14)
Periodontitis

Es la presencia de inflamacidn gingival en los sitios en los que se ha producido una
migracion de la insercion epitelial a las superficies radiculares, acompafiada de una

perdida de tejido conectivo y hueso alveolar. (25)
Maloclusiones

La maloclusién es la alineacion de los dientes. Pueden ser debido a anomalias de
tamafio o de posicion de los dientes, del tamafio relativo de las arcadas dentarias y su
alineacion, o de los tipos de relacion oclusales. Puede causar pitidos en los oidos,
dolor sinusal, mareos y cefaleas del tipo de las migrafias. Angle reconoce tres tipos de

maloclusiones:

maloclusion clase 1 (o maloclusion dental): tiene las mismas relaciones entre los
primeros molares que la oclusion normal de clase |, pero ird acompafiada de una mala
alineacion de los dientes, debida a : apifiamiento, perdida de continuidad de la arcada,
alineacion defectuosa de los dientes anteriores (maloclusion estética ), relacion dental
anomala, como mordida cruzada, contactos oclusales prematuros. Maloclusion clase
Il (oclusion distal o retrognatismo mandibular): Es de tipo esquelético, con una

mandibula pequefia en comparacion con el maxilar superior. Los dientes inferiores
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estan por distal y a menudo por lingual de los superiores. El perfil del paciente parece
tener la barbilla retraida. Maloclusion clase Il (oclusion mesial o prognatismo
mandibular): presenta una gran mandibula y una cara larga y estrecha. Los dientes
inferiores suelen estar en posicion avanzada con relacion a los superiores, el perfil del

paciente suele tener una mandibula muy prominente. (26)
Desarrollo dental
Erupcion de los dientes

Conjunto de modificaciones que aparecen tanto en el diente como en el hueso alveolar
y que conducen a aquel a la oclusion. El diente se desplaza por el crecimiento
diferencial del hueso, tras su erupcion, el diente es colocado en su lugar en la arcada y
en oclusién por la accion de fuerza muscular de la lengua, labios y carrillos y por la

accion de los otros dientes. (27)
Odontogénesis

Inicia con ldmina dental formando un germen dentario mediantes brotes epiteliales que
se originan del ectodermo dando origen al esmalte y ectomesenquima dando origen a

la papila dentaria y saco dentario. (28)
Estadio de Brote o yema

Estd formado por células cuboidales periféricas epitelio externo y de células

poligonales internas. (28)
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Estadio de Casquete

Formado por capas lo cuales son epitelio externo, reticulo estrellado y epitelio interno
0 preameloblstico. Se caracteriza por condensacion de mesénquima y esbozo de la

papila dentaria formandose tejido pulpar. (28)
Estadio de campana inicial y avanzada

Formado por epitelio externo, reticulo estrellado, estrato intermedio que son células
planas, epitelio interno y ameloblastos jovenes, originando predentina sin

mineralizacion formandose dentina. (28)
Tipos de denticion
Denticién temporal

La cronologia eruptiva de los dientes de leche es sujeta a influencias genéticas de
forma mas acusada que la erupcion de la denticion permanente, y tanto la cronologia
como la secuencia eruptiva tienen unos margenes de viabilidad mucho maés estrechos.
La erupcion se realiza en tres periodos que se contindan interrumpidamente, y que
corresponden a la salida de distintos grupos dentarios; primer grupo. Hacen erupcién
a los 6 meses los centrales inferiores, seguidos de los centrales superiores, laterales
superiores y, finalmente, laterales inferiores. El intervalo de separacién cronoldgica de
cada par de dientes homologos suele ser de 2-3 meses. Una vez que han hecho erupcion

los 8 incisivos hay un periodo silente, de descanso, en la salida dentaria, de 4-6 meses.

Segundo grupo. Hacen erupcion hacia los 16 meses los primeros molares y a los 20
meses los caninos, segun datos de nuestra poblacion”. El periodo de erupcion es de 6

meses Y le sigue también un periodo silente de 4-6 meses.
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Tercer grupo. Hacen erupcion los cuatro segundos molares, que tardan en salir unos 4

meses. La denticion temporal completa se alcanza a los 30 meses. (29)
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. (30)
Cronologia de la denticion humana en dientes primarios o desiduos

Maxilar: incisivos centrales de 6-8 meses de edad, incisivos laterales de 8-11 meses de
edad, caninos de 16-20 meses de edad, primeros molares de 10-16 meses de edad,

segundos molares de 20-30 meses de edad.

Mandibular: incisivos centrales de 5-7 meses de edad, incisivos laterales de 7-10 meses
de edad, caninos de 11-12 meses de edad, primeros molares de 10-16 meses de edad,

segundos molares de 20-30 meses de edad. (31)
Denticion permanente

La denticion permanente comprende de 32 piezas, se inicia a los 6 afios, erupcionan
antes los inferiores con la erupcién de los primeros premolares, el cierre del apice se
produce al afio y medio a dos afios tras de la erupcion. EI primer molar permanente
tras el segundo molar temporal y no sustituye a otro, erupcionan antes los primeros
premolares que los caninos. En los hombres el canino suele preceder al segundo
premolar y en las mujeres el segundo premolar suele preceder al canino, la erupcion

del tercer molar es muy variable puede ser desde los 18 a 25afios. (27)
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1. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no se aplicO hipdtesis, porque es de tipo

descriptivo.

22



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 de esta investigacion estuvo conformada por 90 estudiantes del sexto
grado de la Institucién Educativa “Sagrado Corazon de Jests” N°30172, Anexo de
Huari, Distrito de Huancén, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017.
Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra fue de 60 estudiantes del sexto grado de Institucion
Educativa “Sagrado Corazon de Jesus” N°30172, Anexo de Huari, Distrito de
Huancén, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Los estudiantes del sexto grado que estuvieron matriculados en la I.E. “Sagrado
Corazodn de Jestis” N°30172, en el afio 2017.

Los estudiantes del sexto grado de la I.E. “Sagrado Corazén de Jesis N°30172, cuyos
padres firmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes del sexto grado de la I.E. “Sagrado Corazéon de Jesus” N°30172, que

estuvieron presente el dia del desarrollo de la encuesta.
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Criterios de exclusion

Los estudiantes del sexto grado que no estuvieron matriculados en la I.E. “Sagrado
Corazon de Jesus” N°30172, en el afio 2017.

Los estudiantes del sexto grado de la |.E. “Sagrado Corazon de Jesus” N°30172, cuyos
padres no firmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes del sexto grado de la I.E. “Sagrado Corazén de Jesus” N°30172, que

habiendo aceptado participar en el estudio faltaron el dia del desarrollo de la encuesta.

4.3 Definicidn y operacionalizacion 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, 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

DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES | \ /=0 1 o | INSTRUMENTO
Conocimiento
sobre Bueno 6-8
Medidas Regular 3-5
Conjunto de Preventivas | Malo 0-2
ideas, en Salud
conceptos, y Bucal.
Nivel de enunciados
Conocimiento verdaderos o
sobre Salud falsos, Ordinal Cuestionario
Bucal. productos de la | Conocimiento | Byeno 5-6
observacion y sobre Regular 3-4
experiencia del | Enfermedades | pMalo  0-2
estudiante Bucales.
referido a salud
bucal.
Conocimiento | Bueno 3-4
sobre Regular 2
Desarrollo Malo 0-1
Dental.
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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
Céntaro Shuan (32) en investigacion denominada Nivel de conocimiento en salud
bucal en estudiantes de ler afio de secundaria de la I. E. Nacional “San Luis de la Paz”
N° 88 388 del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash,

2015.

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)
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En forma especifica

Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas (8 preguntas)
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 solicitd permiso al Director de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de Jests”
N°30172, Anexo de Huari, Distrito de Huancan, Provincia de Huancayo, Region Junin,
afio 2017 mediante un documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo
del trabajo de investigacion. Posteriormente, a los padres de los estudiantes se les
explicé 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 sexto grado
que cumplieron con los criterios de inclusion, 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 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.

28



4.6 Matriz de consistencia

Enfermedades
Bucales.
Analizar el Nivel de
Conocimiento sobre

Desarrollo Dental.

Dental.

_ POBLACION Y
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
MUESTRA
Objetivo General
Determinar el Nivel de| Variable .
o Poblacion
Conocimiento  sobre N
) La poblacion estuvo
] Salud Bucal en los| Nivel de o
Nivel de ) . . L constituida por 90
o ¢Cuél esel Nivel| estudiantes del sexto| Conocimiento ]
Conocimiento o estudiantes del sexto
de Conocimiento| grado de 4 sobre Salud o
sobre Salud o grado de la Institucion
sobre Salud| Institucion Bucal. )
Bucal en los Educativa
) Bucal en los| Educativa  “Sagrado
estudiantes del . ] ] “Sagrado Corazén de
estudiantes  del| Corazon de Jesus”| Dimensiones )
sexto grado de Jests” N°301, Anexo
o sexto grado dela] N°30172 ,Anexo de o
la Institucion o . L L de Huari, Distrito de
. Institucion huari  Distrito  de| Conocimiento . L
Educativa . o . Huancan, Provincia de
Educativa Huancan, Provincia de| sobre Medidas .
“Sagrado N ] Huancayo, Region
i “Sagrado Huancayo, Region Preventivas en L
Corazon de ] i Junin, afio 2017.
Corazén de Junin, afio 2017. Salud Bucal.
Jests” ;
Jesus” N°30172,
N°30172, . o . L Muestra
_| Anexo de Huari | Objetivos especificos | Conocimiento .
Anexo de Huari| ) ) Estuvo constituida por
o Distrito de Analizar el Nivel de| sobre ]
Distrito de ] o 60 estudiantes del
] Huancan, Conocimiento sobre | Enfermedades
Huancan, o . ] sexto grado de la
o Provincia de Medidas Preventivas | Bucales. o .
Provincia de Institucion Educativa
Huancayo, en salud bucal. ]
Huancayo, . i . . o “Sagrado Corazon de
y i Region Junin, Analizar el Nivel de Conocimiento
Region Junin, o Jesus”N°30172,Anexo
afo2017? Conocimiento sobre sobre Desarrollo )
afio 2017. de Huari

Distrito de Huancan,
Provincia de Huancayo,

Regidn Junin, afio 2017.
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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 considerd los principios éticos basados en la
Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacidn personal de

las personas que participan en investigacion. (33)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

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

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Bueno 23 38%
Regular 36 60%
Malo 1 2%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del sexto grado, 2017.

GRAFICO N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL SEXTO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“SAGRADO CORAZON DE JESUS” N° 30172, ANEXO DE HUARI, DISTRITO
DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017.
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TABLA N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO GRADO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “SAGRADO CORAZON DE JESUS” N°30172,
ANEXO DE HUARI, STRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 35 58%
Regular 25 42%
Malo 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del sexto grado, 2017.

GRAFICO N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO
GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SAGRADO CORAZON DE
JESUS” N°30172, ANEXO DE HUARI, DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA
DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017.
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Fuente: Tabla 2
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TABLA N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO GRADO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA“SAGRADO CORAZON DE JESUS” N°30172,
ANEXO DE HUARI, DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

0,
Bueno 47 78%

0,
Regular 13 22%

0,

Malo 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del sexto grado, 2017.

GRAFICO N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO GRADO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “SAGRADO CORAZON DE JESUS” N°30172,
ANEXO DE HUARI, DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2017.
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TABLA N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO GRADO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “SAGRADO CORAZON DE JESUS” N°30172, ANEXO DE
HUARI, DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION
JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 8 13%
Regular 16 27%
Malo 36 60%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del sexto grado, 2017.

GRAFICO N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO GRADO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “SAGRADO CORAZON DE JESUS” N°30172, ANEXO DE
HUARI, DISTRITO DE HUANCAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION
JUNIN, ANO 2017.
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5.2 Analisis de resultados

Los resultados obtenidos, en el trabajo de investigacion, acerca del Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal en 60 estudiantes del sexto grado de la Institucion
Educativa “Sagrado Corazon de Jesus” N°30172 en el afio 2017, determinaron que
el 38% tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 60% un conocimiento regular y el
2% un conocimiento malo (Ver Tabla N°1). Similar a los resultados obtenidos por
Del Castillo A. (5) donde el 18% tuvo un conocimiento bueno, el 52% regular vy el
30% malo, asi como Castro M. (6) donde el 27% tuvo un conocimiento bueno, el
58% regular y el 15% malo, asimismo como Arancibia S. (7) donde el 8.0% tuvo un
conocimiento bueno, el 52.0% regular y el 40.0% malo. Del mismo modo de Cérdova
S. (8) donde el 28% bueno, el 50% regular y el 22% malo y Arcos C. (9) donde el
8% tuvo un conocimiento bueno, el 66% regular y el 26% malo. Los resultados
obtenidos de estas investigaciones fueron regular por que la poblacion de estudio fue
en la ciudad de Huancayo, el grupo etario fueron similares al igual que el nivel
socioeconémico. A diferencia de Beltran M. (4) donde el 63% bueno, el 25% regular

y el 12% malo, Porque la poblacion de estudio fue en Chimbote.

En cuanto a Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal, los
resultados determinaron que el 58% tuvo un nivel de conocimiento bueno, 42% un
conocimiento regular y 0% un conocimiento malo (Ver Tabla N°2). Similar a Castro
M. (6) donde el 63% tuvo un conocimiento bueno, 35% regular y 2% malo, los
resultados obtenidos de estas investigaciones fueron bueno porque cuentan con un
puesto de salud cercano que en muchas oportunidades tuvieron charlas educativas

sobre medidas preventivas, tienen acceso a medios de comunicacion y también
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contaban anteriormente con odontélogo por colegio. Diferente a lo hallado Del
Castillo A. (5) donde el 20% presento un conocimiento bueno, 56% regular y 24%
malo, asimismo como Arancibia S. (7) donde el 24.0% presento un conocimiento
bueno, 68% regular y 8.0% malo, del mismo modo Cérdova S. (8) donde el 38%
presento un conocimiento bueno, 42% regular y 20% malo y Arcos C. (9) donde el
38% presento un conocimiento bueno, 56% regular y 6% malo. Estos trabajos de

investigacion fueron diferente porque tienen un nivel socioeconémico diferente.

En lo referente al Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales, los resultados
fueron, 78% present6 un nivel de conocimiento bueno, 22% un conocimiento regular
y 0% un conocimiento malo (Ver Tabla N°3). Semejante a los resultados obtenidos
por Castro M. (6) donde obtuvo 60% en el nivel bueno, 37% en regular y 2%, los
resultados obtenidos de estas investigaciones fueron bueno porque cuentan con un
puesto de salud cercano que en muchas oportunidades tuvieron charlas educativas
sobre medidas preventivas, tienen acceso a medios de comunicacion y también
contaban anteriormente con odont6logo por colegio. Diferencia del estudio Del
Castillo A. (5) donde obtuvo 4% en el nivel bueno, 14f% en regular y 82% en malo;
asi como Arancibia S. (7) que obtuvo 8.0% en el nivel bueno, 20.0% en regular y
72.0% en malo, semejante a Cdrdova S. (8) donde obtuvo 18% en el nivel bueno,
18% en regular y 64% en malo y Arcos C. (9) que obtuvo 18% en el nivel bueno,
24% en regular y 58% en malo. Estos trabajos de investigacion fueron diferente
porque tienen un nivel socioecondmico diferente y nunca fue el odontélogo a dar
charlas sobre enfermedades bucales a los estudiantes porque no hay una motivacion

de los educadores y padres de familia.
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Finalmente, respecto al nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental los resultados
obtenidos fueron, el 13% tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 27% un
conocimiento regular y el 60% un conocimiento malo (Ver Tabla N°4). Del mismo
modo al estudio realizado por Arancibia S. (7) donde el nivel de conocimiento bueno
fue 8.0%, el nivel regular a 28.0% y el nivel malo a 64.0%, similar a Cordova S. (8)
donde el nivel de conocimiento bueno fue 12%, el nivel regular a 32% y el nivel malo
a 56% y Arcos C. (9) donde obtuvo 6% en el nivel bueno, 22% en regular y 72% en
malo. Por la falta de asesoria de un odontologo, la falta de interés de las autoridades,
de los educadores y de padres de familia, porque son investigaciones en instituciones

educativas nacionales y por la falta de educacion.
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VI. CONCLUSIONES

El Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes del sexto grado de la
Institucion Educativa “Sagrado Corazén de Jesus” N°30172, Anexo de Huari, Distrito

de Huancan, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017, fue regular con 60%.

El Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal, bueno con 58%,
en los estudiantes del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de

Jesus” N°30172.

El Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales, bueno con 78% en los
estudiantes del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de Jesus”

N°30172.

El Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental, malo con 60% en los estudiantes

del sexto grado de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de Jests” N°30172.

38



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Salud bucal. [Pagina en internet].Lima. MINSA. ; [actualizado16 de agosto] 2013;
citado 16 agosto2013]. Disponible en://www.minsa.gob.pe/portalwb/06prevencion/
Prevencion_2.asp?sub 5=13

2. https://mapas.deperu.com/junin/huancayo/huancan/

3. https//www.educaionenred.pe

4. Beltran M. Nivel de conocimiento de salud bucal de los alumnos del colegio 80060
“Victor Manuel Ciudad Avila”, del distrito de Razuri, provincia de Ascope, region La
Libertad. Afio 2015; [Tesis para optar el grado de Cirujano dentista] ULADECH.

5. Del Castillo A. Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de 10 a 12
afios de la L.LE. 30961, distrito de pasos, provincia de tayacaja, Huancavelica,
Departamento. Afio 2015 [Tesis para optar el grado de Cirujano Dentista] ULADECH.
6. Castro M. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 10 a 12 afios de la
escuela de menores Sixto Santibafiez parra, Distrito de Sincos, Provincia de Jauja,
Departamento de Junin Agosto 2015; [Tesis para optar el grado de Cirujano dentista]
ULADECH.

7. Arancibia G. 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 Viques,
Provincia de Huancayo, Region Junin, septiembre 2015. [Tesis para optar el grado de
cirujano dentista] ULADECH.

8. Cordova A. Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de 10 a 12
anos de la Institucion Educativa Particular “Winner Boys” Distrito de El Tambo,
Provincia de Huancayo, Region Junin, septiembre 2015. [Tesis para optar el grado de
cirujano dentista] ULADECH.

9. Arcos L. Nivel de conocimiento sobre salud Bucal en alumnos de 6to grado de
educacion primaria del centro educativo “Virgen Maria Admirable N°31542” del
distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, region Junin, Noviembre 2014. [Tesis
para optar el grado de cirujano dentista] ULADECH.

10. www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view...id...

39


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view...id

11. Auxiliares de enfermeria. Auxiliares de enfermeria del servicio narrado de salud
osasunbidea. Sevilla. Afo 2005. Volumen. Editorial MAD. 262. Auxiliares de
Enfermeria Del Servicio Navarro de Salud-osasunbidea. ...
https://books.google.com.pe/books?isbn=8466550488

12. Salud bucal. [Pagina en internet].Lima. MINSA. ; [actualizado 16 de agosto]
2013; citado 16 agosto 2013]. Disponible en. Http:
Ilwww.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub 5=13

13. Perrone M. Placa dental y microbiologia de la caries dental. Cariologia
prevencion, diagndstico y tratamiento contemporaneo de la caries dental. Primera
edicion. Venezuela. Editorial copyright. Afio 1997. 37- 45.

14. Wolf H. Periodoncia. 3era ed. MASSON. Espafia. 2005. 66 —237.

15. F. Gil Loscosl M.J. Aguilar Agull62 M.V. Cafiamés Sanchis3 P. Ibafiez
Cabanell4. Periodoncia para el higienista dental. PERIODONCIA Y
OSTEOINTEGRACION. [Serie en Internet].enero-marzo.2015 1.4446.Disponible
en: http://sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/pdfart/15-1_03.pdf

16. Seif T. I. ingesta de alimentos y su relacion con caries Il. Sustitucion de azucares
para la prevencién de la caries dental. Cariologia prevencién, diagnostico y
tratamiento contemporaneo de la caries dental. Primera edicion. Venezuela. Editorial
copyright. Afio 1997. 195-196.

17. Calatrava L. Modelo de tratamiento preventivo- restaurador contemporaneo.
Cariologia prevencion, diagnostico y tratamiento contemporaneo de la caries dental.
Primera edicion. Venezuela. Editorial copyright. Afio 1997. 116-126.

18. shafer W., Levy B. Enfermedad de origen microbiano. Tratado de patologia
bucal. Cuarta edicion. Mexico. Editorial interamericana. Afio 1986. 466.

19. Maldonado A. agente fluorurados en prevencion. Cariologia, prevencion,
diagnostico y tratamiento contemporaneo de la caries dental. Primera edicion.
Venezuela. Editorial copyright. Afio 1997. 246-247.

20. https://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub5=13
21. universidad nacional mayor de san marcos facultad de odontologia. Interpretacién
radiografica de enfermedades pulpares en dientes deciduos y permanentes. Lima —
Per( .2008. 6.

40


https://books.google.com.pe/books?id=7cE0LgpsyIcC&pg=PA262&dq=salud+bucal+concepto&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwju0Jbhpc3XAhWG6SYKHSFWBuoQ6AEIKTAB
https://books.google.com.pe/books?id=7cE0LgpsyIcC&pg=PA262&dq=salud+bucal+concepto&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwju0Jbhpc3XAhWG6SYKHSFWBuoQ6AEIKTAB
https://books.google.com.pe/books?isbn=8466550488

22. Negroni M. Microbiologia estomatoldgica fundamento y guia préctica. Segunda
edicion. Argentina. Editorial Médica Panamericana. Afo 2009. Microbiologia
Estomatoldgica - Pagina 247

https://books.google.com.pe/books?isbn=9500604833

23. Villegas T. cariologia: su necesaria aplicacion en la préctica diaria cariologia,
prevencion, diagnostico y tratamiento contemporéneo de la caries dental. Primera
edicion. Venezuela. Editorial copyright. Afio 1997. 21.

24. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

25. Armitage G. diagndstico y clasificacion de las enfermedades periodontales
Periodontology 2000. (Ed Espa).vol. 9. 2005. 9-10.

26. De Carlos F., Fernandez P. Higienistas dentales (personal estatutario) del servicio
de salud de Castillay Ledn (SACYL). Volumen 2.espafa. Editorial MAD. Afio 1981.
57. Higienistas Dentales

https://books.google.com.pe/books?isbn=8466558802

27. Segura J. Patologia y Terapéutica dental I. Leccion 2. Embriologia dental aplicada.
La erupcion dentaria. 22 -26.

28. wordpress [pagina en internet]. Mexico. Angela Pereira; 2010 [actualizado el 12
Enero 2013; citado el 12 Enero 2013]. Disponible en:
http://histouss.files.wordpress.com/2010/11/odontogenesis3.pdf

29. Canut J. Ortodoncia clinica y terapéutica. Segunda edicion. Espafia. Afio 2005.
Editorial MASSON. 35-36. Ortodoncia clinica y terapéutica
https://books.google.com.pe/books?isbn=8445808907

30. Brand R.Desarrollo, forma y erupcion. Anatomia de las estructuras orofacial.
Sexta edicion. Espafia. Editorial harcourt brace. Afio 1999. 296.

31. Morla E. Crecimiento y desarrollo desde la concepcidn hasta la adolescencia.
Afio 2002. 104. Ortodoncia en denticién mixta.
https://books.google.com.pe/books?isbn=9806574478

32. Céntaro Shuan. Nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes de ler afio de
secundaria de la I. E. Nacional “San Luis de la Paz” No 88 388 del Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, 2015. [Tesis para optar el grado de
cirujano dentista] ULADECH.

41


http://histouss.files.wordpress.com/2010/11/odontogenesis3.pdf

33. Manzini J. Declaracion de Helsinki: Principios Eticos para la Investigacion Médica
sobre Sujetos Humanos. Acta Bioethica 2000; 6 (2). Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/abioeth/v6n2/art10.pdf

42



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

afectara su denticion futura?
SI()NO ()

8. ¢A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?

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

c) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO 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 ()

c) 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 ()
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12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama pierde uno

de sus dientes”
SI()NO ()

13. La gingivitis que da en la boca es:

a) El dolor de diente ()
b) La enfermedad de las encias ()

c) Inflamacion del labio ()

d) Nosé()

14. ; La enfermedad periodontal qué es?:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()
c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO

DENTAL

15. ¢ Sabes cudndo empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) A las 6 semanas de gestacion ()
b) A los 6 meses de gestacion ()
c) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()
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16. ¢ Sabes cuéntos tipos de denticidn tienen los nifios?
a) 1()

b) 2()

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()
b) 20 ()
c) 24()
d) Nosé ()

18. ¢ Sabes 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 afo 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

"Afio 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 Corazoén de Jesiis”

Presente.

A través del presente, reciba usted el cordial saludo del que suscribe, docente asesor de Tesis de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catlica 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 sexto grado de la Institucién
Educativa N° 30172 “Sagrado Corazén de Jests” en el Anexo de Huari - Distrito de Huancén, de la Provincia
De Huancayo, Region Junin en el afio 2017

Por lo tanto, solicito brindarle las facilidades del caso-a la tesista Srta. MARICRUZ EDITH HUARACA
ARIZAPANA, con cddigo de matricula NO 0710092017; las actividades que desarrollard comprende;
recoleccién de datos y aplicacién de cuestionario (an6nimo), 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;

DOCENTE TUTOR/DELA INVESTIGACION

i e L. Dinila Oscdtegn
/" GIRUJANO DENTISTA

vul? i0la8
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Anexo N°4

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE
SUMENOR HIJO(A)

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacién es conducida por la estudiante de tltimo
ciclo MARICRUZ HUARACA ARIZAPANA de la Escuela de odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Sede Huancayo, la meta del estudio es
determinar el nivel conocimiento en nifios del sexto grado de la Institucién 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 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 propésito fuera de los de esta

investigacion. Su respuesta al cuestionario ser4 anénima.

Desde ya le agradecemos su atencién.

............................................................................. con numero de
DNL.../. ??072 z .3.5..Acepto que mi menor hijo(a) matriculado en la Institucién

Educativa participe en esta investigacion. Respondiendo a la encuesta que se le realizara.
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Anexo N°5

Fotografias
Mapa de ubicacion de la Institucion Educativa “Sagrado Corazon de Jesus
N°30172
Jr. Alfonso Ugarte N°601, Distrito de Huancan, Provincia de Huancayo, Region
Junin
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Con la directora de la I.E.M “Sagrado Corazon de Jesus” N°30172
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En la direccion de la I.E.M “Sagrado Corazon de Jesus” N°30172

Puerta de ingreso de la I.E.M “Sagrado Corazén De Jesus” N°30172
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