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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion; de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo
observacional, prospectivo y transversal; tuvo como objetivo determinar el Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de 4to y 5to grado de Educacion
secundaria de la Institucion Educativa “adventista- Huancayo” Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017. Para lo cual se aplicé un cuestionario
con 18 preguntas estructuradas. La muestra lo conformaron 90 estudiantes, para su
seleccion se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal, se dividio en tres dimensiones; medidas preventivas,
enfermedades bucales y desarrollo dental. Los resultados se dividieron en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal fue
regular con 56%, bueno con 44% y malo con 0%. En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas, fue bueno con 93%, regular con 7% y malo con 0%; Sobre
conocimiento de enfermedades bucales, buenas con 50%, regular con 34% y malas con
16% y respecto al conocimiento sobre desarrollo dental, bueno con 47%, regular con
21% y malo con 32%. En conclusion, el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en
los estudiantes de 4to y 5to grado de educacién secundaria de la Institucién Educativa

“Adventista-Huancayo” el resultado fue bueno con 66%.

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

Desarrollo Dental.
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ABSTRACT

The present research work; of epidemiological design, descriptive level, observational,
prospective and transversal type; The objective of this study was to determine the
Level of Knowledge about Oral Health in the 4th and 5th grade students of Secondary
Education of the private educational institution "Adventista-Huancayo" District of
Huancayo, Province of Huancayo, Junin Region, year 2017. For which applied a
questionnaire with 18 structured questions. The sample consisted of 90 students, for
their selection, non-probabilistic sampling was used for convenience. The level of
knowledge about Oral Health was divided into three dimensions; preventive measures,
oral diseases and dental development. The results were divided into three levels: good,
fair and bad. In general, the level of knowledge about Oral Health was regular with
56%, good with 44% and bad with 0%. Regarding knowledge about preventive
measures, it was good with 93%, regular with 7% and bad with 0%; About knowledge
of oral diseases, good with 50%, regular with 34% and bad with 16% and with respect
to knowledge about dental development, good with 47%, regular with 21% and bad
with 32%. In conclusion, the Level of Knowledge on Oral Health in students of 4th
and 5th grade of secondary education of the Private Educational Institution

"Adventista-Huancayo™ the result was good with 66%.

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

El presente trabajo tuvo como centro de investigacion el distrito de Huancayo, con
una altitud de 3273 m.s.n.m., una superficie de 319 041 km.2 y una poblacién
aproximada de 501 384 conformada mayormente por inmigrantes procedentes de
ciudades como: Cerro de Pasco, Huancavelica, Huénuco, Ancash, Cuzco y
Apurimac.Huancayo fue fundada el 1 de junio de 1572 como Santisima Trinidad de
Huancayo, es la ciudad més importante de la sierra del Per( y esta ubicada al sur del
valle del Mantaro, es el distrito capital del departamento de Junin y de la provincia de
Huancayo. Tiene un clima templado pero inestable durante todo el afio por la presencia
de la Cordillera de los Andes, variando entre 28 grados en los dias més calidos y -5
grados en las noches mas frias (Junio, Agosto), esto hace que en la zona solo se distinga
dos estaciones; la temporada de lluvia desde Octubre hasta Abril (correspondiente a
gran parte de la primavera y verano) y la temporada seca de Mayo a Septiembre. La
ciudad nucleo de Huancayo esta compuesta por los distritos metropolitanos de
Huancayo, El tambo y Chilca .Cuenta con dos entidades Hospitalarias publicas:
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” y el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. Asi mismo el Hospital Nacional
“Ramiro Priale Priale” de nivel IV, perteneciente al Seguro Social Es Salud. En
educacion existen 248 centros de Educacion Inicial entre pablicos y privados. En el
nivel primario 234 Centros Educativos entre publicos y privados. En el nivel
Secundario 127 Centros Educativos entre publicos y privados. En lo que respecta al
nivel de Educacion Superior cuenta con 5 Universidades (Universidad Nacional del
Centro del Pert de gestion publica; la Universidad Peruana los Andes, la Universidad

Continental, la Universidad Franklin Roosevelt y la Universidad Peruana del Centro

1



de gestion privada. Asi mismo, sucursales de la ULADECH, Alas Peruanas (Lima),
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Universidad de Huanuco, entre otros. También
existen 29 Institutos superiores no universitarios. Ademas cuenta con una gran
diversidad de lugares turisticos como: Convento de Ocopa, Cordillera de
Huaytapallana, Bosque dorado, Complejo Geoldgico Torre Torre, Laguna de paca,

Criadero de truchas de Ingenio, Laguna de Nahuinpuquio; todas de facil acceso. (1)

La Institucion Educativa “Adventista-Huancayo” se encuentra ubicada en el cercado
de Huancayo, situado en el Jr. La Libertad N° 745, Distrito de Huancayo, Provincia de
Huancayo, Region Junin. Fue fundado el 29 de junio del afio 1 959, por un grupo de
miembros de la iglesia Adventista del Séptimo dia; entre los cuales tenemos a Simon
Rosales y Carlos Aratea. Brinda educacion de nivel inicial, primaria y secundaria, en
un solo turno, aunque a veces dictan cursos talleres en las tardes; es mixto y cuenta
con un total de 490 alumnos, personal de direccion, 25 docentes de los diferentes
niveles de educacion, 5 personas para el servicio de cafetin, limpieza y seguridad. La
educacion que brinda esta institucion difiere de las demé&s en que un porcentaje mayor
de la educacion esta orientada en la formacién de valores civicos y religiosos con su
lema: “Educamos para esta vida y para la eternidad”, y, ademas instruye al alumnado
sobre el cuidado del cuerpo orientdndolos en un régimen de alimentacion vegetariano

porque consideran al cuerpo como templo de Dios.

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en especial de la
Salud Oral, es uno de los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia,
especialmente en los sectores sociales de méas bajos recursos econémicos como las

zonas rurales y las urbanas marginales.



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 a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades mas
pobres.Debido a que el conocimiento sobre Salud Bucal y medidas de prevencién en
la poblacidn de esta parte del Perd y mas adn de los adolescentes es precaria, es un reto
para los profesionales de la salud en general y odontologos en particular revertir este

problema en el menor tiempo posible.(2)

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, me vi motivado a realizar el
presente trabajo de investigacion, el cual, ha sido encaminado especificamente a
analizar el Nivel de Conocimiento que tienen los estudiantes de 4to y 5to grado de
educacion secundaria de la Institucion Educativa “Adventista- Huancayo”, con
relacién a la Salud Bucal, ya que esta poblacion esta conformada por adolescentes que
normalmente pugnan por independizarse en diversos aspectos de su vida tales como,

econdmico, social, psicoldgico, etc.

Por tal motivo, el enunciado del problema fue ¢ Cual es el Nivel de Conocimiento sobre
Salud Bucal en los estudiantes de 4to y 5to Grado de educacién secundaria de la
Institucion Educativa “Adventista-Huancayo” del Distrito de Huancayo, Provincia de

Huancayo, Region Junin, afio 20177

El objetivo general fue determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los
estudiantes de 4to y 5to Grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa
“Adventista-Huancayo” Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin,
afio 2017 y los objetivos especificos fueron: Determinar el Nivel de Conocimiento
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sobre medidas preventivas en Salud Bucal en los estudiantes de 4to y 5to Grado de
educacion secundaria de la Institucion Educativa “Adventista-Huancayo”, afio 2017.
Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales en los estudiantes
de 4to y 5to Grado de educacion secundaria de la Institucién Educativa “Adventista-
Huancayo”, afio 2017. Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Desarrollo Dental
en los estudiantes de 4to y 5to Grado de educacion secundaria de la Institucion

Educativa “Adventista-Huancayo”, afio 2017.

Por tal motivo, la ejecucion del proyecto en la Institucion Educativa Particular
“Adventista-Huancayo “queda justificada porque sera necesario para aportar
estadisticas confiables sobre el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en la
poblacién estudiantil, ya que no existen datos estadisticos sobre este tema en dicha
Institucion. Los resultados de este proyecto nos permitiran dar a conocer a la sociedad
y hacer entender a las autoridades, a los docentes, padres de familia y a los alumnos de

manera particular, la problemética de salud bucal persistente en nuestro entorno.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Guevara J. (La Libertad, 2015); Realizo un estudio de investigacion de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo de disefio transversal y observacional que
tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
alumnos del 5to grado de secundaria de la L.LE.P.C. “Jesus de Nazaret” en el distrito de
Victor Larco, La Libertad, 2015. para obtener dicha informacion se eligieron de forma
directa a 20 alumnos del 5to grado de secundaria a quienes se les realiz6 un
cuestionario de 10 preguntas obteniendo como resultado final, lo siguiente: sobre nivel
de conocimiento en salud bucal el 45% obtuvo un nivel bajo, seguido de 40% que
obtuvo un nivel alto y el 15% que obtuvo un nivel regular; sobre medidas de
prevencion en salud bucal el 40% obtuvo un nivel bajo, el 35% obtuvo un nivel alto y
el 25% obtuvo un nivel regular; sobre enfermedades bucales el 45% obtuvo un nivel
bajo, el 30% obtuvo un nivel alto y el 25% obtuvo un nivel regular. Concluyendo asi,
que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 5to grado de
secundaria de la L.LE.P.C. “Jesus de Nazaret”, del distrito de Victor Larco en el ano

2015 es bajo. (3)

Mantilla E. (La Libertad, 2015); Realizo un estudio de nivel descriptivo,
cuantitativo, prospectivo de disefio observacional y transversal, que consistié en
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del quinto afio de
educacion secundaria de la LE.P. “Cesar Vallejo” del distrito de Florencia de Mora,
Region La Libertad, afio 2015. Se realiz6 el trabajo con una muestra poblacional en 40

estudiantes del quinto afio de educacion secundaria y se les aplicé un instrumento



basado en 10 preguntas para la obtencion de resultados. Se dividio el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y
conocimiento sobre enfermedades bucales. La division de los resultados comprendid
3 niveles: bajo, regular y alto. Encontrandose que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de dicha poblacion fue predominantemente alto con un 75.0%; un nivel de
conocimiento en medidas preventivas con un 67.5% alto y un nivel de conocimiento
en enfermedades bucales con un 67.5% alto.Concluyendo que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes del quinto afio de educacion secundaria de la I.E.P.
“César Vallejo” del distrito de Florencia de Mora, Region La Libertad, afio 2015 es

alto. (4)

Meléndez L. (Nuevo Chimbote, 2015); Realizo un trabajo de investigacién de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; que tuvo como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes del 4to grado de
secundaria de la Institucion Educativa “Augusto Salazar Bondi N°88047”, distrito de
Nuevo Chimbote, junio 2015” para lo cual se aplicd una encuesta estructurada de
manera voluntaria a 26 participantes en dicha institucion. Se dividieron los resultados
en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal
el 65.6 % mostro un nivel regular, el 30.6 % tuvo un nivel malo y 3.8 % un nivel bueno.
En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 53.7 % tuvo un nivel regular,
el 46 % un nivel bueno y 0,3 % obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 69.2 % tuvo un nivel malo, el 30.7 % un nivel regular, y 0,1
% obtuvo un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencidon odontoldgica

en gestantes el 46.1 % tuvo un nivel malo, el 26.9 % un nivel bueno y el 26.9 % un



nivel malo; por altimo, en desarrollo dental el 61.5 % tuvo un nivel malo, el 23 % tuvo

un nivel regular, y el 15.5 % mostré un nivel bueno. (5)

Candiotti R. (Huancayo, 2015); El presente estudio de investigacion de disefio
epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal; tuvo
como objetivo general determinar el Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal en las
alumnas de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada”, en
el Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, en el Departamento de Junin, Afio
2014; a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado, de manera voluntaria de 18
preguntas, cuya poblacion fueron 135 alumnas, y muestra 50 alumnas efectuandose
muestreo no probabilistico de conveniencia. Obteniendo los siguientes resultados:
Sobre el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal obtuvieron un 56% con un nivel
regular. Sobre el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal, segun edad, las alumnas
de 12 afios obtuvieron un 54% con un nivel regular, las alumnas de 13 afios obtuvieron
un 56% con un nivel regular, las alumnas de 14 afos obtuvieron un 58% con un nivel
regular. Sobre el Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas obtuvieron un
76% con un nivel regular. Sobre el Nivel de Conocimiento de Enfermedades bucales
obtuvieron un 58% con un nivel regular. Sobre el Nivel de Conocimiento sobre
Desarrollo Dentario obtuvieron un 66% con un nivel regular. Concluyendo que el
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en las alumnas de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Técnica “Maria Inmaculada”, en el Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, Afio 2014 tiene un nivel regular con

569%. (6)



Bases Teoricas e la Investigacion

Conocimiento

Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano;
dicho proceso esta condicionado por las leyes del desarrollo social y se halla

indisolublemente unido a la actividad practica. (7)

Es un conjunto de informacién almacenado mediante la experiencia o el aprendizaje
(a posteriori) 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados
por si solos poseen un menor valor cualitativo. El conocimiento en la actualidad es tan
vasto, que es imposible la existencia de sabios, que dominen todo el conocimiento
acumulado. Este se transmite de generacion en generacion y es acrecentado a través de
nuevos descubrimientos. La familia, las Instituciones Educativas, los Clubes, la propia
interaccion humana, los medios masivos de comunicacion difunden los conocimientos
que son susceptibles de ser apropiados por todos los seres humanos como un bien
universal. (7)

Adolescencia; Segun la O.M.S. es un lapso de edad que va desde los 10 a los 20 afios
con variaciones culturales e individuales. Es la etapa que llega después de la nifiez y
que abarca desde la pubertad hasta la adultez;en esta etapa se dan cambios en
desarrollo del pensamiento abstracto y formal, asi como la solidificacion de amistades,
con la probable experimentacion grupal de las bebidas alcohdlicas, el cigarrillo incluso
las drogas (8).

Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1948 definio a la Salud como un

estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
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enfermedad o dolencia. La proclamo asi mismo como un derecho universal: “gozar del
nivel més alto de salud que se pueda alcanzar, es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincion de raza, religion, creencia politica, condicion
economica o social.”. El dia mundial de la salud es celebrado mundialmente el 7 de
abril, dado que esa fecha del afio 1948 entro en vigor la Carta Magna de la
Organizacion Mundial de la Salud. Desde un punto de vista mas global, actualmente
se conceptia la salud como el conjunto del conocimiento fisico, psicoldgico,
emocional, social y espiritual, que hace posible que la persona lleve a cabo sus
funciones y responsabilidades, y se puede dirigir hacia la realizacién personal en
situaciones diversas.Hoy en dia la salud no se considera como un privilegio, sino como
un derecho fundamental del ser humano. Dice la OMS “La salud es la mejor palanca
para el desarrollo de los pueblos y la mejor plataforma para la paz. Ya no es
considerada como un don, sino como un derecho humano universal, y es el Estado
quien debe asumir esta exigencia, pues su logro es una necesidad basica y un objetivo

social verdaderamente esencial” (9).

Salud bucal
Es el estado de completa normalidad de todas las partes adyacentes de la cavidad bucal
incluyendo el complejo maxilofacial. Asi mismo, involucra un componente psiquico

que el individuo no este perturbado por algln aspecto estético del aparato dentario (10)

Anatomia Descriptiva y topografica de la boca

La boca es un espacio irregular situado en la parte inferior de la cara, abierto hacia

adelante mediante el orificio bucal, y en comunicacion posterior con la faringe a través
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del istmo de las fauces. Los arcos gingivodentarios la dividen en dos porciones: una
periférica o vestibulo de la boca, limitado exteriormente por los labios y las mejillas,

y otra central o cavidad bucal propiamente dicha. (11)

Lengua

Es una eminencia muscular mévil que ocupa el piso de la cavidad bucal; posee una
forma irregularmente ovalada con la extremidad gruesa posterior y su punta inclinada
hacia adelante. Esta formada por una porcién libre, que comprende la cara dorsal, sus
bordes, la punta y la parte anterior de su cara inferior, y la base o raiz de la lengua, que
se fija por tractos fibrosos y fasciculos musculares al hueso hioides, a la boveda

palatina, a la apofisis estiloides y el maxilar inferior. (11)

Glandulas salivales

Son aquellas que vierten su producto de secrecion en la cavidad bucal. Existen dos
grupos perfectamente diferenciados:

ler grupo: Conformado por numerosas glandulitas mucosas o submucosas que
desembocan en la cavidad bucal por conductos excretores de corta longitud. Estas son:
Labiales, yugales, palatinas y linguales. Muy cerca de la desembocadura del conducto
de Stenon existe un conglomerado de cuatro a cinco formaciones glandulares que se
[laman glandulas molares. En la cara inferior de la lengua, a cada lado del frenillo, se
visualiza la glandula del Blandin- Niihn formada por un nimero irregular de lobulillos
cuyos conductos excretores afluyen a la mucosa lingual. 2do grupo: Conformado por
glandulas salivales de notable volumen provistas de conductos excretores de distinta
longitud que desembocan en la cabida bucal. Son pares y simétricas, se distribuyen en

forma de herradura, a lo largo del cuerpo y rama de la mandibula, desde la linea media
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hasta el conducto auditivo externo. Comprende las glandulas parétidas, submandibular

y sublingual. (11)

Glandula parotida: es la mas desarrollada de las glandulas salivales. Esta situada
como cufia en la fosa retro mandibular. Hacia arriba alcanza la A.T.M. y el conducto
auditivo externo, por abajo contacta con un tabique fibroso que lo separa de la glandula
su mandibular. Tiene aspecto lobulado y coloracién gris amarillenta en el cadaver. Pesa

aprox. 25 a 30 gr. Su producto desemboca por el conducto o canal de Stenon. (11)

Glandula su mandibular: pertenecen a la region glososuprahioidea y esta situada
entre el borde anterior del esternocleidomastoideo y el vientre anterior del digastrico.
Es de forma ovoide o pisiforme. Tiene el volumen de una almendra y el peso oscila
entre los 7 'y 8 gr. Su secrecion es de tipo mixto tipo mixto preponderantemente serosa.

Su producto desemboca por el conducto Wharton. (11)

Glandula sublingual: Es de 3 gr, la secrecion es de tipo mixto a predominio mucoso
y aprox. De 35 a 45 mm de longitud. La glandula sublingual no es tan homogénea
como las otras glandulas salivales, puesto que esté constituida por la reunion de varias
pequefias glandulas, cada una posee su propio canal excretor o conducto de Whalther,
que ascienden verticalmente en nimero de 10 a 30 para desembocar en una serie de
papilas situadas a lo largo de las cartnculas sublinguales. EI més voluminoso y a

veces Unico, recibe el nombre de conducto Rivinus o de Bhartolino. (11)

Dientes
Son organos constituidos por tejidos perfectamente diferenciados y que reconocen
distinto origen embrionario, son duros, pequefios, de color blanco amarillento,
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dispuestos en forma de arco en ambos maxilares, que componen en su conjunto el
sistema dentario. Los dientes pueden presentar anomalias de numero, forma y tamafio.
Pueden resultar manchados por sustancias exdgenas como las tetraciclinas o tener
defectos del esmalte lo cual se debe a menudo a deficiencia de vitamina D (raquitismo).
Son numerosos los factores que afectan al desarrollo del diente y ante ellos se incluyen
las influencias genéticas y ambientales. Estructura del diente: Existen 3 tejidos duros:
esmalte, cemento, dentina y uno blando (la pulpa dentaria). Salvo el primero de origen
ectodérmico, los restantes derivan del mesodermo recubriendo el esmalte, pero sin que
resulte posible observarla a simple vista, se dispone la Membrana de Nasmyth o
cuticula dentis. Se observa solamente en los primeros momentos de vida del diente en
las cuspides y bordes incisales; desaparecen totalmente por la accion de la atricion o

desgaste normal (12)

Medidas Preventivas

Viene a ser el objetivo de maxima importancia en el quehacer odontoldgico, sea
privado o en Salud Publica, configurdndose asi no solamente el arte de curar sino
también el de prevenir. En el actual y amplio concepto, es no solo evitar dafios, sino
que, habiéndose producido estos, significa detenerlos o limitarlos para que no sigan su
evolucidn y acarreen males peores a los ya causados. Tan importante es este objetivo,
que la Odontologia Preventiva es hoy una rama fundamental en plena evolucion.
Dentro de las medidas preventivas tenemos:

Promover la lactancia materna, evitar en lo posible el uso del biberdn, evitar la
transmision bacteriana de padres, familiares o amigos a través de besos, compartiendo

los cubiertos o soplando los alimentos, uso del flior, uso de la pasta dental,
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alimentacion libre de productos criogénicos, higiene bucal frecuente para controlar la

placa bacteriana, visita regular al Odontdlogo. (13)

Higiene oral

Es el cuidado adecuado de la boca y sus componentes cola finalidad de prevenir
enfermedades en esta zona. Una buena higiene oral incluye: cepillarse los dientes, usar
hilo dental y ocasionalmente colutorios, sin por ello dejar de visitar al dentista cada 6

meses. (14)

Cepillado de los dientes

Viene a ser un método preventivo por excelencia ya que de esa manera evitamos el
acumulo de sarro o al menos que se minimicen. Este acumulo de restos de alimentos y
sarro al sr eliminado evita la halitosis y crea una sensacién de bienestar en la cavidad
oral, mejorando también la estética y la calidad de vida de las personas, pero sobre
todo contribuye a la prevenciéon de las 2 enfermedades orales mas frecuentes: La caries
dental y la enfermedad periodontal. Una herramienta eficaz que usan los odontdlogos
para determinar el porcentaje de placa bacteriana acumulada en los dientes viene a ser
el uso de las pastillas reveladora s de placa bacteriana y un Indice de Higiene Oral
desarrollado por GREEN Y VERMILLION en 1 960 y modificado 4 afios después

como H.1.O.S. muy util para encuestas epidemioldgicas a gran escala. (14)
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Cepillo dental

Es un instrumento que nos ayuda a eliminar la placa dental, sin dafar los tejidos
blandos y duros de la boca. Requisitos de un buen cepillo:

Tener cerdas sintéticas o de Nylon de igual longitud (cuanto menor es el diametro de
la cerda, mas blanda es su textura). Tener cerdas con puntas redondeadas.

Cerdas alineadas en varias hileras, tamafio adecuado para cada boca. (14)

Tipos de cepillos:

Cepillo sulcular. - tiene dos hileras de fibras y se aconseja a personas sometidas a
tratamientos de periodoncia. (14)

Cepillos dentales interproximales. - Sirven para limpiar los espacios interproximales
en personas sometidas a tratamientos periodontales o con grandes diastemas
interdentales. (14)

Cepillos dentales eléctricos. — Son Utiles para personas discapacitadas y para

ancianos. (14)

Técnicas de cepillado

Técnica de Fones (Rotacion vertical).
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Técnica de Bass.

Tecnica de Charters.
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Técnica De Stillman

Complementos para la limpieza dental

Seda dental
16
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Urese de limpiar debajo

hilo dental, dejando 3 6 5 cm curvas de sus de la encia, pero evite golpear
(1 6 2") para trabajar. dientes. el hilo contra la misma.

Uso de dentifricos
Los dentifricos son preparaciones que al utilizarse con un cepillo deltal tiene el
proposito de limpia las superficies dentales accesibles. Se utilizan con fines estéticos

y para evitar problemas que afecten a los dientes y demas partes anatdmicas de la boca.

—

El dentifrico a usarse debe ser de acuerdo al estado bucal,asi tenemos que: para la
sensibilidad dental es recomendable un dentifrico sin abrasivos fuertes o que tengan
cloruro de estroncio o nitrato de potasio para insensibilizar los dientes.Para evitar el
acumulo de sarro después de un ana profilaxis deben tener en su contenido pirofosfato
como ingrediente activo.Si se requiere uno que mantenga el efecto producido por un
blanqueamiento dental se recomienda uno que contenga peréxido de carbamida o de
nitrégeno. (14)
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Enjuagues bucales

Los enjuagues bucales o colutorios son soluciones que se emplean después del
cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias, el uso es una medida preventiva
como complemento en la conservacion de la salud oral. Dentro de algunas marcas

tenemos:

Listerine; cada 100gramos contiene, alcohol, timol, eucaliptol, salicilato de metilo,
mentol, acido benzoico. (Reduccion de placa dental y gingivitis). (14)

Astringosol; contiene cloruro de cetilpiridino, salicilato de metilo, cloruro de zinc.
(Combate las bacterias que causan el mal aliento, y favorecen a mantener las encias
sanas). (14)

Plax; contiene triclosan, fluoruro de sodio, copolimero, gantrez, agua sorbitol, alcohol,

glicerina, sodium lauryl, sulfato de sodio, taurato, sacarina. (14)

Oral -B; contiene triclosan al 0,2%, antiséptico y fungicida, sal de zinc (que evita el

sangrado gingival), provitamina B5 (que actua como cicatrizante). (14)

Enjuagues con clorhexidina; Actuan desestabilizando y penetrando las membranas
de las células bacterianas causandoles la muerte. Tambien actua sobre ciertos virus
como el del VIH y algunos hongos. (14)

Con el mismo estudio de Stephan se justifica la importancia de no dejar pasar
demasiado tiempo para el cepillado debido a que a los dos minutos es cuando comienza

la bajada del pH y por tanto el periodo de desmineralizacion del diente. (14)
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Enfermedades bucales

Caries dental

Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los tejidos
del diente como consecuencia de la desmineralizacion procesada por los acidos que
genera la placa bacteriana. Las bacterias fabrican ese acido a partir de los restos de
alimentos de la dieta que se los quedan expuestos. La destruccion quimica dental se
asocia a la ingesta de azucares y acidos contenidos en bebidas y alimentos. La caries
dental se asocia también a errores en las técnicas de higiene. En mucho menor medida
tiene una etiologia genética. Se ha comprobado asi mismo la influencia del PH de la
saliva en relacion a la caries. Tras la destruccion del esmalte ataca a la dentina y alcanza
la pulpa dentaria produciendo su inflamacion y posterior necrosis. Si el diente no es
tratado puede llevar posteriormente a la inflamacion del area que rodea al apice
produciéndose una periodontitis apical y pudiendo llegar a ocasionar un absceso
dental, una celulitis o incluso una Angina de Ludwig. En este proceso infecciosos
varios microorganismos de la placa dentobacteriana como Streptococus mutans y
Lactobacilus acidophilus producen &cidos que atacan principalmente el componente
inorganico del esmalte dental y provocan su desmineralizacion. De no ser revertido
este fendbmeno a través de la remineralizacion, propicia la pérdida de sustancia
dentaria, que trae consigo formacion de cavidades en los dientes. (15)

Regularmente el proceso de caries se inicia en el esmalte de la corona, pero cuando
existe migracion gingival el proceso carioso puede establecerse también en la porcion
radicular e invadir el cemento dentario y posteriormente la dentina radicular. (15)

La caries radicular es secundaria a la exposicion bucal del cemento por retraccion

gingival fisioldgica, senil o por enfermedad periodontal. Hay grandes evidencias de
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que las caries impacta la salud endocrina, cardiovascular y pulmonar, particularmente

en personas débiles inmunodeprimidas. (15)

Etiologia
Ya que la caries es una enfermedad multifactorial, podemos decir que deben concurrir
varios factores para que se desarrollen. Hasta el momento se ha logrado determinar 4

factores: Anatomia dental. Tiempo de exposicion a los acidos, dieta y bacterias (15).

Caries de la infancia temprana. -Este concepto se refiere a la aparicion de una lesion
de caries en cualquier superficie dentaria durante los primeros tres afios de vida. Con
esta definicion se quiere hacer énfasis en la importancia que tiene la aparicion de un
primer signo de la enfermedad, puesto que en estas edades la caries puede evolucionar
con unas caracteristicas comunes, siguiendo un patrén de caries rampante. Los dientes
temporales respecto de los permanentes tienen un grosor y una calcificacion menor del
esmalte y esto favorece el avance rapido de las lesiones. Cuando adopta el modelo de
caries rampante y estd asociado a exposicion frecuente de hidratos de carbono

refinados, se denomina caries del biberdn (16).

Clasificacion De Las Enfermedades Periodontales Segin (AAP) Academia
Americana de Periodontologia

Las subdivisiones de la Gingivitis son: (16)

Gingivitis Asociada a placa;

Gingivitis Cronica. Gingivitis Ulcerativa Necrotizante Aguda. (17)

Gingivitis Asociada a Condiciones Sistémicas o Medicaciones:

Inflamacion gingival inducida por hormonas, gingivitis influenciada por drogas y
eritema Gingival Linear (E.G.L.) (17)
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Manifestaciones Gingivales Asociadas a enfermedades Sistémicas y Lesiones
Mucocutaneas;
Bacteriano, viral o fangico, discrasias sanguineas (ej. Leucemia monocitica aguda) y

enfermedades mucocutaneas (liquen plano, penfigoide cicatrizal) (17)

Mal oclusion dentaria: Condicion patoldgica caracterizada por no darse la relacion
normal de las piezas dentarias con las demas en el mismo arco y con las del arco
antagonista. Estas anomalias de espacio y posicion presentan como variedades
principales la disto oclusion, mesio oclusion, hiperoclusion e hipooclusion.
Considerando la cantidad de individuos afectados, la mal oclusion ocupa el tercer lugar

en los trastornos bucales, luego de la caries y la enfermedad periodontal. (17)

Desarrollo dental: Es el primer signo de ontogenia y ocurre entre la sexta y séptima
semana de gestacion, cuando prolifera el epitelio bucal derivado del ectodermo. El
resultado de esta actividad mitdtica es la formacion de una banda de células epiteliales
en forma de herradura, la ldamina dental, rodeada por ectomesenquima derivada de la
cresta neural de los arcos mandibular y maxilar. A partir de la formacion de la lamina
dental continlian varias etapas hasta su total formacion; estas son: Etapa de gemacion,
comienza con aumento de la actividad mit6tica en la superficie inferior de la banda

epitelial de cada arco. (18)

Esta actividad se encarga de formar 10 estructuras epiteliales discretas conocidas como
yemas que inician el desarrollo dental. Dichas yemas anticipan a los 10 dientes
deciduos de los arcos maxilar y mandibular. Etapa de coronilla, se reconoce por el
organo del esmalte de tres capas, que integran el epitelio externo del esmalte, el reticulo
estelar y el epitelio interno del esmalte. Etapas de campana y oposicional, la etapa
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de campana se reconoce por el érgano del esmalte de cuatro capas que conforman el

epitelio externo del esmalte, reticulo estelar, estrato intermedio y epitelio interno del

esmalte. Formacion de la raiz, se inicia después de terminar la corona y esta

organizada por la vaina epitelial de la raiz de Hertwing (18).

Cronologia de la erupcion de las 2 denticiones:

Denticién temporaria:
Incisivo central
Incisivo lateral
Canino
Primer molar

Segundo molar

Denticién permanente:
Mandibula
Incisivo central
Incisivo lateral
Canino
Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar
Segundo molar

Tercer molar

6 a 9 meses

7 a 10 meses
16 a 20 meses
12 a 16 meses

23 a 30 meses (19)

6 a 7 anos

7 a 8 afos

9 a1l afos

10 a 12 afos

11 a 12 afios (19)
6 a 7 afos
11 a 13 afos

17 a 21 afios (19)
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Maxilar

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar
Segundo molar

Tercer molar

7 a 8 afos

8 a9 anos

11 a 12 afios

10 a 11 afos

10 a 12 afos
6 a 7 afos
12 a 13 afos

17 a 25 afios (19)
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111. HIPOTESIS

En el presente trabajo de investigacién no se aplica hipdtesis, 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 125 estudiantes de 4to y 5to
grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa “Adventista-Huancayo”

Distrito de Huancayo, 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 90 estudiantes de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de Institucién Educativa “Adventista-Huancayo” Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Los estudiantes de 4to y 5to Grado de educacion secundaria que estuvieron
matriculados en la LE.P. “Adventista-Huancayo” en el afio 2017.

Los estudiantes de 4to y 5to Grado de educacion secundaria de la I.E.P. “Adventista-
Huancayo”, que tuvieron el consentimiento firmado por parte de sus padres.

Los estudiantes de 4to y 5to Grado de educacion secundaria de la I.LE.P. “Adventista-

Huancayo”, que estuvieron presente el dia del desarrollo de la encuesta.
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Criterios de exclusion:

Los alumnos con cierto compromiso fisico o mental que impida resolver el
cuestionario.

Los alumnos que por algin motivo no se encuentren presentes el dia de la encuesta.

Los alunmos que por motivos personales se nieguen a participar de dicha encuesta.

4.3 Definicion 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 observacidn 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 fluor la dieta y

sobre prevencién de enfermedades bucodentales.

Conocimientos sobre Enfermedades Bucales
Es definido como el nivel de conocimiento que tiene sobre, biofilm, caries dental,

gingivitis y enfermedad periodontal

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 numero de dientes deciduos y sobre la cronologia

de la erupcion dentaria.
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Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE |DEFINICION DIMENSIONES  [INDICADORES |ESCALA DE[INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICI ON
Conjunto de ideas,| Conocimiento
conceptos, y sobre Medidas Bueno 6-8
Nivel de enunciados Preventivas en Regular 3-5
Conocimiento| verdaderos o Salud Bucal. Malo 0-2
sobre Salud | falsos, productos
. Conocimiento Bueno 5-6
Bucal. de la observacion
o sobre Regular 3-4
y experiencia del
. . Enfermedades Malo 0-2
estudiante referido
Bucales.
a salud bucal.
Ordinal Cuestionario
Conocimiento Bueno 3-4
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 un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual fue
validado por juicio de expertos (Anexo N° 2), mediante una prueba piloto aplicada por
Céantaro Shuan (20) 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”

No 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.

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)

Procedimiento

Se solicitd permiso a la Directora de la Institucion Educativa “Adventista-Huancayo”,
mediante un documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo
de investigacién. Posteriormente, a los estudiantes se les explico el objetivo de la
investigacion y se entrego el consentimiento informado para que muestren a sus padres
quienes a la vez demostraran su aceptacion voluntaria para la participacion de sus hijos
mediante su firma (Anexo N° 4). El cuestionario fue entregado a los estudiantes de 4to
y 5to 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
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Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos en el
programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la
naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias estadisticas en
datos porcentuales. Las variables se presentan en graficos de barras y tablas

estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES POBLACION Y
MLIESTRA
Objetivo General Variable Poblacién
¢Cudl es el Nivel de| Determinar el Nivel de La poblacién estuvo
Conocimiento sobre| Conocimiento sobre Salud Nivel de constituida por 125
Nivel de Salud Bucal en los| Bucal en los estudiantes | Conocimiento estudiantes de
Conocimiento | estudiantes de 4toy| de 4to y 5to grado de  |sobre Salud Bucal.| 4to y 5to grado de

sobre Salud Bucal
en los estudiantes
de 4to y 5to grado
de educacion
secundaria de la
Institucion
Educativa
“Adventista-
Huancayo” Distrito
de Huancayo,
Provincia de
Huancayo,
Regidn Junin, afio

2017.

5to grado de
educacion
secundaria de la
Institucion
Educativa
Particular
“Adventista-
Huancayo” Distrito
de Huancayo,
Provincia
de Huancayo,
Region Junin, afio

20177

educacién secundaria de la
Institucion
Educativa Particular
“Adventista-Huancayo”
Distrito de Huancayo,

Provincia de Huancayo,

Regidn Junin, afio 2017.

Objetivos especificos
Determinar el Nivel de
Conocimiento sobre
Medidas Preventivas en

salud bucal.

Determinar el Nivel de
Conocimiento sobre

Enfermedades Bucales.

Determinar el Nivel de
Conocimiento sobre

Desarrollo Dental.

Dimensiones

Conocimiento

sobre Medidas

Preventivas en

Salud Bucal.

Conocimiento

sobre

Enfermedades

Bucales.

Conocimiento

sobre Desarrollo

Dental.

educacion secundaria de
la Institucién Educativa
“Adventista-Huancayo”
Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo,

Regidn Junin, afio 2017.

Estuvo constituida por
90 estudiantes de 4to y
5to grado de educacion
secundaria de la
Institucion Educativa
“Adventista-Huancayo”
Distrito de Huancayo,
Provincia de Huancayo,

Regidn Junin, afio 2017.

La Muestra

31



.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 informacion personal de

las personas que participan en investigacion. (21)
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS
ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA “ADVENTISTA-HUANCAYO”, PROVINCIA
DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 40 44%
Regular 50 56%
Malo 0 0
%

TOTAL 90 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to y 5to grado, afio 2017.

GRAFICO N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS
ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA “ADVENTISTA-HUANCAYO”, DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017.
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M Seriesl 93% 7% 0%

Fuente: Tabla N°1
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TABLA N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO GRADO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA <“ADVENTISTA-
HUANCAYO” DEL DISTRITO DE HUANCAYO PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO

2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Bueno 84 93%
Regular 6 7%
Malo 0 0%
TOTAL 90 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to y 5to grado, afio 2017.

GRAFICO N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO
GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“ADVENTISTA-HUANCAYO” DEL DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA
DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2 017.
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO GRADO DE EDUCACION
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA <“ADVENTISTA-
HUANCAYO” DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2 017

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 45 50%
Regular 31 34%
Malo 14 16 %
TOTAL 90 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to y 5to grado, afio 2017.

GRAFICO N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO GRADO DE EDUCACION
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “ADVENTISTA-
HUANCAYO” DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2017.
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Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA “ADVENTISTA HUANCAYO” DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2 017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 42 47%
Regular 19 21%
Malo 29 32 %
TOTAL 90 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to y 5to grado, afio 2017

GRAFICO N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO y 5TO GRADO DE EDUCACION
SECUNDARIAS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA <“ADVENTISTA-
HUANCAYO” DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2 017.
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Fuente: Tabla N°4
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5.2 Analisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion son los siguientes: En
cuanto al Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal, se encontré que el 56% de los
alumnos tuvieron un nivel de conocimiento regular, 44% un nivel bueno y ninguno
malo (Ver Tabla N°1). Similar a los resultados que obtvo Candiotti R. (6) de
Huancayo. Esto debido a que su investigacion lo realizo en la misma region y en
poblaciones similares. Pero también es bueno recordar que la similitud también se da
por la vasta informacion que poseen en la actualidad. En lo que respecta al porcentaje
malo existe una ligera diferenciaen quiza por lo que ella lo realizo en un colegio estatal
y yo en una particular donde le dan mayor énfasis a ala educacion sobe el cuidado de
la salud porgue consideran al cuerpo como templo de Dios. Asi mismo tambien similar
al de Melendez L. (5) donde su resultado mayor fue regular con 57%, malo con 31%
y bueno con 12%. Aqui el porcentaje de nivel de conocimiento malo es mayor que en
el caso analizado de Candiotti y el mio; quiza por que es un colegio que le da menos
prioridad a la educacion referente a ala salud ya que su prioridad es mejorar su
infraestructura.

En lo que concierne a Medidas Preventivas, los resultados fueron de la siguiente
manera: un 93,3% tuvo un nivel bueno, el 6,7% regular y ninguno malo (Ver Tabla
N°2). Diferente a lo encontrado por Candiotti R. y Melendez | quienes encontraron
resultados de 76% y 54% respectivamente; pero una diferencia abismal con Guecara
J. quien encontré un porcentaje malo de 40%, que sin lugar a dudas es por el poco
interes de los docentes y alumnos en adquirir conocimientos sobre este tema. En cuanto
al nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales obtuve un porcentaje bueno con

un 50%, regular con 34% y malo con 16% (Cer Tabla N 3), no tan distante al de
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Candiotti que optuvo un 58% regular pero diferente a los resultados obtenidos por
Guevara J. y Melendez L. quienes obtuvieron resultados de 45% y 65% malo
respectivamente. En lo que respecta a nivel de conocimieto sobre desarrollo dental
obtuve un 47% bueno, 32% regular y 21% malo (Ver Tabla N 4). Aqui los trabajos
que realizaron Candiotti R. con sus porcentajes 66% regular y Melendez L. 62%.malo.
Difieren mucho con el mio puesto que en las Instituciones en las cuales realizaron sus

investigaciones no tienen mucho interés desde los profesores y padres de familia.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de 4to
y 5to grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa “Adventista-
Huancayo”, Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, Afio 2 017,

fue regular. (Ver grafico N° 1).

Se identifico que el nivel de conocimiento sobre Medidas Preventivas fue bueno con
un 93% en los estudiantes de 4to y 5to grado de educacién secundaria de la Institucion
Educativa “Adventista- Huancayo”, Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo,

Region Junin, Afio 2 017. (Ver grafico N° 2).

Se identificd que el nivel de conocimiento sobre Enfermedades Bucales fue bueno con
un 50% en los estudiantes de 4to y 5to grado de educacion secundaria de la Institucion
Educativa “Adventista- Huancayo”, Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo,

Region Junin, Afio 2 017. (Ver gréafico N° 3).

Se identifico que el nivel de conocimiento sobre Desarrollo Dental fue bueno con un
47% en los estudiantes de 4to y 5to grado de educacién secundaria de la Institucion
Educativa “Adventista- Huancayo”, Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo,

Region Junin, Afio 2 017.(Ver grafico N° 4).
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Anexo N° 1
CUESTIONARIO
INTRODUCCION
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre salud
bucal, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera

objetiva y veraz.

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.

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.

Edad:...afos

Distrito donde vive:...

Grado de instruccion:...

1 Secundaria ()
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Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
deberad escoger sélo una respuesta que sera la que usted considere méas adecuada,
marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS

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

a.- Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b.- FlGor, 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 flGor importante para proteger los dientes?

SI()NO()
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5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los dientes?
SI()NO ()
6. ¢ Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberén?
SI()NO ()
7. ¢Crees que si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas afectara su
denticion futura?
SI()NO()
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 ()
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d.- Nosé ()
11. ¢ Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?
SI()NO()
12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama pierde uno de sus
dientes”
SI()NO ()
13. La gingivitis que da en la boca es:
a.- El dolor de diente ()
b.- La enfermedad de las encias ()
c.- Inflamacién del labio ()

d.- Nosé ()

14. ;La enfermedad periodontal qué es?:

a.- Heridas en la boca ()

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

d.-Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL

15. ;Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a.- A las 6 semanas de gestacion ()

b.- A los 6 meses de gestacion ()

c.- A los 6 meses de nacido ()

d.- No sé ()
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16. ¢ Sabes cuantos tipos de denticidn tienen los nifios?
10)
2()
3()
No sé ()
17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?
10 ()
20 ()
24()
No sé ()
18. ¢ Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a.- A los 3 meses de nacido ()
b.- A los 6 meses de nacido ()
c.- Al afio de nacido. ()

d.-Nosé ()
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Anexo N° 2

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN ESCOLARES.
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1T8IN- 1 0Tl dransncs

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- [ Cronbach's
[tem Deleted | if ltem Deleted Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
VAR00001 18.40 1.158 .000 382
VARDOD02 18.40 1.156 .000 382
\VARDOOD3 18.40 1.156 .000 382
\VAROOOD4 18.20 1.156 A72 .256
\VARDODDS 18.40 1.158 .000 382
VARO0008 18.20 1.087 -102 A77
VAR00007 18.40 1.156 .000 382
VAR00D0S 18.40 1.158 .000 382
VARD0OD08 18.40 1.158 .000 382
VARD0010 18.30 1.0€0 .250 279
VARD0O11 18.40 1.156 .000 382
VAROOD12 17.80 1.767 120 23
VAR00013 18.10 1.088 -.068 367
VAR0O0D14 18.40 1.158 .000 382
VARO0D15 18.30 1.122 -.100 247
VARD0016 18.40 1.156 .000 382
VAR00017 18.40 1.158 .000 382
\VAR00D18 18.40 1.158 .000 382

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

reliability model assumptions

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of items

381

18
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Anexo N°3
Carta de presentacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Aiio del Buen Servicio al Ciudadano”

Huancayo, 19 de Junio del afio 2017

TA N° 001-2017-CADI-ODO! L ~-ULADE: tolica

Sefiora:
PROFESORA BETZABE ALVARADO HUAMAN
Directora de la Institucion Educativa Particular “Adventista-Huancayo”

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 Catélica los Angeles de Chimbote; con la finalidad de solicitar

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

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE 14 A 16 ANOS DE
EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “ADVENTISTA-HUANCAYO?” DISTRITO
DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2017”

Por lo tanto, solicito brindarle las facilidades del caso al tesista Sr. SAMUEL CELESTINO RIVERA DE LA
CRUZ, con cédigo de matricula N© 0710102001; en las actividades que desarrollard que comprende:
recoleccion de datos y aplicacion de cuestionario (anénimo), para ello es necesario la coordinacion 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:

Lol Uscatequ
i3 MENTISTA -

; ;P A00sa

DOCENTE TUTOR DE LA INVESTIGACION

CD. Jorge Divila Oscategui
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Anexo N°4
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE LOS
ALUMNOS QUE PARTICIPARAN EN LA ENCUESTA

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 participante. La presente investigacion es conducida por el estudiante de tltimo
ciclo RIVERA DE LA CRUZ SAMUEL CELESTINO de la Escuela de odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Sede Huancayo, la meta del estudio es
determinar el “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 14 A 16 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR “ADVENTISTA-HUANCAYO” DEL DISTRITO DE HUANCAYO EL
ANO 2 017”. Si usted da el permiso correspondiente para que su hijo(a) participe en este
estudio, se le pedird que oriente a su hijo(a) para que pueda responder con sinceridad las
preguntas de una encuesta, esto les tomara aproximadamente 15 minutos.

Recuerde que la participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja ser4 confidencial y no se usard para ningtn otro propésito fuera de los de esta

investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima.

Desde ya le agradecemos su atencion.

Yo..\\fr\.\’.lﬁxﬁ&...){&.\sm\gu\u../.\e&%%...... ......................................................
Il

pNL HORRIGA.............. Firma... Fecha.2). = 96.-.2:0%%

Autorizo la participacién de mi hijo(a) en esta encuesta de investigacion.
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MAPA DE UBICACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“ADVENTISTA HUANCAYO”-

52



~ Docentes interesados on el buen aprendizaje de sy hijo
> Trabajo pedagégico adaptado en Rutas del Aprendizaje.
» Exdmenes Semanales, tipo IBM,
> Aulas Mmultifuncionales Para el nivel secundaria (Cafion multimedia)
» Clases de tallores
© Taller de computacion y clases de robética basica creativa,
© Taller de ingles (Open School),
© Taller de misica (Viola, Violin, Violonchelo, etc)
© Banda de misica
© Clases de cantos: solistas - Cuartetos - coros
~ Charlas de Orientacion vocacional.
~ Servicio de psicologia.
(l‘ ~ Visitacion Pastoral 3 los PP. FF. y alumnos.
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Ed uca ndo Colegio Adventista Huancayo (%]
Generaciones et

RPI: 4964103991 / 4964103992 Oficina: (64) 236500
JR. LIBERTAD 745 - HUANCAYO - (Entre Ica y Libertad) £

3 b
Frontis de la Institucion Educativa “Adventista-Huancayo
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Directora de la Institucion Educativa “Adventista-Huancayo”,2 017
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Estudiantes del 4to Grado “A” de educacion secundaria prestando atencién a las instrucciones
previas a la entrega de las hojas de encuesta.

estudiantes de 4to Grado” B” de Educacién secundaria desarrollando la encuesta




Estudiantes de 5to grado de Educacién secundaria desarrollando el cuestionario
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