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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal de los estudiantes del 3° “A” del nivel secundario de la
Institucion Educativa N°89002 “La Gloriosa 329”. EI tipo de investigacion es
descriptivo, de disefio epidemioldgico, nivel transversal, prospectivo y
observacional; ademas, el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,
resultando 38 estudiantes, se utilizd6 como técnica la entrevista y se aplicd un
cuestionario. Se obtuvo como resultados en cuanto al nivel de conocimiento en salud
bucal un 78,94% se encuentra dentro de la media regular segin los estandares
aplicados, en cuanto a nivel de conocimiento sobre medidas preventivas se obtuvo un
52.63% el cual se encuentra dentro de los estandares regulares, el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales es de un 52,64% malo; por ultimo, el nivel
de conocimiento sobre crecimiento y desarrollo dental presenta un porcentaje malo
con un 73,68%. Debido a lo indicado en el parrafo anterior podemos determinar que
los 3er afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa N°89002 “La
Gloriosa 329” Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa Regién Ancash en el afio

2015, se encuentra en un nivel regular de conocimiento de salud bucal.

Palabras clave: Conocimiento, enfermedades de la boca, promocion de la salud,

salud bucal.
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ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to determine the level of
knowledge in oral health of the students of the 3rd "A" of the secondary level of the
Educational Institution N ° 89002 "La Gloriosa 329". The type of research is
descriptive, epidemiological design, cross-sectional, prospective and observational
level; In addition, the type of non-probabilistic sampling for convenience, resulting
in 38 students, the interview technique was used and a questionnaire was applied.
Results were obtained as to the level of knowledge in oral health 78.94% is within
the regular average according to the standards applied, in terms of level of
knowledge about preventive measures was obtained a 52.63% which is within the
regular standards, the level of knowledge about oral diseases is 52.64% bad; Finally,
the level of knowledge about dental growth and development presents a bad
percentage with 73.68%. Due to the indicated in the previous paragraph we can
determine that the 3rd year of secondary education of the educational institution N °
89002 "La Gloriosa 329" District of Chimbote, Province of the Santa Ancash

Region, year 2015, is in a regular level of knowledge of oral health.

Key words: Knowledge, mouth diseases, health promotion, oral health.
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I.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné que las enfermedades y
afecciones bucodentales mas frecuentes son la caries y las enfermedades
periodontales. De estas, la caries cuenta con el indice mas elevado en nifios de edad

escolar, presentandose entre el 60% y el 90%. (1)

THE GLOBAR BURDEN DISEASE realizo un estudio de 291 afecciones entre el
1990 y 2010 sobre carga de morbilidad, en el cual se determino que las enfermedades
del sistema estomatognatico afectan a 3.900 millones de personas a nivel mundial,
dentro del cual la caries no tratada afecta a un 44% de la poblacion mundial, esto la
convierte en la afeccion médica mas extendida. Este estudio internacional obtiene los
datos mas autorizados de la prevalencia de las enfermedades, esa data es utilizada de
base para planificacion sanitaria y asignacion de recursos. En este también se
encuentra a la periodontitis con una prevalencia mundial del 5-20%, considerada

como la sexta condicién mas comun. (2)

Ademas de ello segiin Sanabria Vasquez et al, “La salud bucal en gran parte de la
poblacidn esta afectada, pero aquella con bajo ingreso esté particularmente en mayor
riesgo, debido entre otros factores a la falta de acceso a atencion odontolégica, por el
costo o falta general de informacion acerca de la importancia de la misma en la salud

general y bienestar de las personas”. (3)

A nivel nacional, la salud bucal constituye un grave problema de salud publica, esto
hace necesario tratar el problema con un enfoque diferente y mas eficiente que el

convencional. Por ello, para plantear una soluciéon innovadora, que enfoque la
1



problemética de la salud bucal desde un punto de vista mas completo y que, por lo
tanto, analice desde la raiz al problema, se debe empezar midiendo el nivel de
conocimiento que se tiene sobre la salud bucal e identificar las deficiencias que se
tiene al momento de aplicarla. Con esta base, adquirida desde la propia realidad de
los actores, podremos plantear en un futuro programas odontolégicos mas eficientes,
que ayuden a disminuir los altos indices de afecciones bucodentales.

Por consecuencia, la investigacion desarrollada para obtener el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los estudiantes del 3° afio “A” de secundaria de la Institucion
Educativa N°89002 “La Gloriosa 329” es complementaria y primordial para medir
las variables que superen los problemas de salud bucal.

La investigacion se realizo en el Distrito de Chimbote, capital del departamento de
Ancash. Chimbote es un puerto ubicado en la costa norte central del Perq, capital de

la provincia del Santa, en el extremo noroeste del departamento de Ancash.

Se escogio a los alumnos del 3er grado “A” de secundaria ya que segiin Ahrens es la
edad (entre 12 y 15 afios de edad) en la que los adolescentes son méas propensos a las

enfermedades bucales por sus cambios hormonales y su poca higiene bucal. (4)

Observando que en nuestro entorno los estudiantes nifios y adolescentes estan en
riesgo permanente, es importante que nos involucremos en el cuidado de salud bucal
y educacion en salud general desde temprana edad para disminuir la aparicion de

enfermedades bucales prevalentes.

Ante estos argumentos, se ejecutd la investigacion planteandonos la problematica:

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 3er grado


http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_del_Santa
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Ancash

“A” de secundaria de la Institucién Educativa N°89002 “La Gloriosa 329” en el

Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa Regién Ancash, afio 2015?

Se tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de
los estudiantes del tercer grado “A” del nivel secundario de la Institucion educativa

N°89002 “La Gloriosa 329”.

Y con los objetivos especificos determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal, determinar el nivel de conocimiento de las enfermedades

bucales y determinar el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

El disefio de la presente investigacion es epidemioldgico, tipo descriptivo, nivel

transversal, prospectivo y observacional.

La presente investigacion se justifica ya que, localmente, existen pocos esfuerzos a
nivel investigativo que intenten recopilar estadisticamente los niveles de
conocimiento sobre salud bucal. Creemos que el esfuerzo de esta investigacion
centrada en analizar “El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes
del 3er grado “A” de secundaria de la Institucion educativa N°89002 “La Gloriosa
329”; aporta a solucionar este problema. Y mas especificamente porque nos
demostré como interpretan y entienden la terminologia y conceptos basicos los
estudiantes del 3er grado “A” de secundaria de la referida institucion educativa y de
esa manera nos va a permitir manejar en el futuro las estrategias en campafias

preventivas y promocionales para los adolescentes de este grado de estudios.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de la investigacion:

Arhens V et al, 2015. Publicaron un estudio que tuvo como objetivo determinar la
actitud y practica sobre salud bucal en adolescentes que asisten a colegios publicos
en la ciudad de Asuncién. El estudio realizado contd con un total de 130 escolares
de ambos sexos, de noveno y primer curso de la educacion media los que fluctuaban
entre los 14 y los 16 afios de edad y se encontraban en cuatro colegios publicos
distintos; fue un estudio descriptivo de caracter observacional, de corte transversal
con componente analitico, lo que permitié llegar a las conclusiones de que, los
adolescentes mostraron niveles muy bajos para mantener su salud bucal, tanto en
actitudes favorables (12,3%) como en préacticas adecuadas (14,6%), méas de la mitad
de los adolescentes percibié su estado de salud bucal como regular (61%), el dolor de
dientes fue la razén principal por la que acuden al odontdlogo (62%). Asi también, y
por ultimo, no se encontrd asociacion estadistica entre actitud y el sexo, como
tampoco actitud y afio cursado. En cuanto a la relacion entre el nivel de practica y
actitud, resultdé estadisticamente significativa (p=0,003). Uno de los aportes mas
valiosos del estudio realizado por Arhens et al, es que “considera conveniente
disponer de un programa de atencion dental y deteccion precoz de afecciones
dentales de mayor prevalencia y especificos para este grupo de edad, incorporando la
salud bucal en las acciones de promociéon de la salud que se ofrecen a los
adolescentes, y de esta manera fijar habitos saludables que les permitan gozar de una

buena salud en su vida adulta”. (4)



Honorio M, 2015. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo principal determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares del 3er grado de secundaria
de la I. E. Santa Maria Reina, del Distrito de Chimbote, provincia del Santa, region
Ancash, para lo cual se aplicd una encuesta estructurada en 30 estudiantes de tal
institucion. El trabajo de investigacion fue de disefio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional. Los resultados fueron, nivel de conocimiento sobre
salud bucal regular de 63,6%, nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en
salud bucal regular de 74,4%, nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales
malo de 55,8% y nivel de conocimiento sobre desarrollo dental malo de 65%.
Concluyendo, en base a todos estos resultados que, el nivel de conocimiento general,
sobre salud bucal, en la LE. “Santa Maria Reina “fue regular en el 63,6 % de la

poblacion estudiada. (5)

Gonzales C, 2015. Realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 3ero de
secundaria de la Institucion Educativa “Fe y Alegria N°14”, para lo cual se aplico
una encuesta estructurada, que consistio en 18 preguntas, de manera voluntaria a 26
participantes. Para dicho estudio se dividié el nivel de conocimiento en tres partes,
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, sobre enfermedades bucales y
sobre desarrollo dental. Los resultados que arrojo la investigacion fueron, en cuanto a
nivel de conocimiento en salud bucal, 50% regular y 50% malo; en cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 23% tuvo un nivel bueno, el 73% un
nivel regular y 4% obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades

bucales el 4% tuvo un nivel bueno, el 23% un nivel regular y 73% obtuvo un nivel



malo; por Gltimo, en conocimiento de desarrollo dental el 11% tuvo un nivel bueno,
el 31% tuvo un nivel regular y el 58% mostr6 un nivel malo. En general se concluy6
que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 3ero de secundaria de
laLLE “FE Y ALEGRIA N°14” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Regién Ancash, en el afio 2015, fue regular. (6)

Rojo R, 2015. Propuso determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en
estudiantes del 3ro de secundaria de la Institucion Educativa “Inmaculada de la
Merced”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, el afio 2015.
El trabajo fue de disefio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional; para
dicha investigacion se aplicO una encuesta estructurada de 18 preguntas a 30
participantes en dicha Institucion. Los resultados fueron, sobre salud bucal: 43,3%
bueno, 26.6% regular y el 30.1% tuvo un nivel malo; en cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas: el 36.6% tuvo un nivel bueno, el 33,3% un nivel regular
y el 30.1% tuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales: el
40% tuvo un nivel regular, un 33,3% un nivel bueno y un 26.7% malo; con respecto
al ¢ onocimiento sobre desarrollo dental: el 50.1% tuvo un nivel malo, el 23.3%
un nivel bueno y el regular 26.6%. Como conclusion general del estudio R. Rojo
plantea que, los estudiantes de 3ro de secundaria de la institucion educativa
Inmaculada de la Merced tienen un conocimiento sobre Salud Bucal de 43,3%, es

decir, bueno. (7)

Olivos A, 2015. Logro determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en

estudiantes del 3er grado “E” de la I.LE. N° 89004 “Manuel Gonzalez Prada” del



distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash. La investigacion
planteada por A. Olivos fue de disefio descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional; la muestra fue de 22 estudiantes de la propia institucién a los cuales
se les aplico un cuestionario de 18 preguntas. El nivel de conocimiento sobre
prevencién en salud bucal se dividio en: conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental; se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento sobre en salud bucal, el 86% mostré un nivel regular; en cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas el 64% tuvo un nivel bueno; sobre el
conocimiento de enfermedades bucales, el 41% tuvo nivel bueno; y con respecto al
conocimiento sobre desarrollo dental el 68% mostré un nivel malo. Al final de la
investigacion concluyo que, el nivel de conocimiento de los estudiantes de la I.E.
"Manuel Gonzales Prada" del distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region

Ancash en el afio 2015 es regular. (8)

Bases tedricas de la investigacion

Nivel de conocimiento

Gonzales J, definio6 el conocimiento de esta manera “El conocimiento es un proceso
en el que el sujeto construye y reconstruye la realidad, pero también suponemos que
este proceso no solo transforma la realidad, la cual es el objeto de estudio, sino
también el sujeto cognoscente se ve transformado en este proceso”. EI mismo planted

los niveles de conocimiento los cuales surgen de esta interaccién dialéctica. (9)



Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la obtencién del saber y
representa un aumento en la complejidad con la que se comprende la realidad. El
primer nivel de conocimiento parte en el aprendizaje inicial de informacion acerca de
un objeto de estudio. A este nivel se le denomind instrumental porque emplea
instrumentos racionales para tener acceso a la informacion; las reglas para usar los
instrumentos son parte del nivel técnico; el uso critico del método para leer la
realidad representa el nivel metodoldgico. Estos tres primeros niveles de
conocimiento (instrumental, técnico y metodoldgico) son aplicables en educacion

basica (primaria y secundaria). (9)

Salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la salud bucodental como “La
ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder,

masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.” (10)

La salud bucal implica que el enfoque no es solo la boca, sino el individuo y las
enfermedades que estan ligadas a esta estructura, amenazan la salud, el bienestar y la
calidad de vida. Asi, la definicion de la salud bucal se integra a un concepto de salud
general. De esta manera, disfrutar de una salud bucal conveniente resulta en el

respeto a la dignidad humana, bioética y derechos humanos. (11)



Medidas preventivas

En los ultimos afos, la prevalencia de enfermedades bucales, entre ellas la caries
dental ha experimentado un considerable descenso en los paises desarrollados, en
mayor medida en escolares, cuyos niveles disminuyeron hasta en un 50% en EEUU y
en paises escandinavos, no obstante, en los paises en desarrollo se evidencia un
aumento o estacionamiento en los indicadores de lesiones cariosas. Este contraste se
debe a que los paises desarrollados han destacado las medidas preventivas, cuya
aplicacion se rige de tres niveles: diente (fluorizaciones topicas, fluorizacion de las
aguas, suplementos dietéticos de flaor, dentifricos fluorados, sellantes de fosas y
fisuras) dieta (control del consumo de sacarosa) y microorganismos (eliminacion de

la placa bacteriana mediante el higiene bucal y antisépticos) (12)

Fltor

La caries se produce por una desmineralizacion del diente por la pedida de fosfatos e
iones de calcio, creando una lesion situada en la superficie del esmalte, mientras que
la re mineralizacion se produce por la absorcién de fosfatos e iones de calcio de la
saliva, complementados por los iones de flior que ocasionan una nueva estructura

sobre los remanentes de cristal hidroxiapatita en la sub superficie del esmalte. (13)

Existen diversas maneras de adicionar el flior en la vida de las personas, entre ellas
estd la integracion del fldor en el agua potables, suplementos dietéticos de fluor
como es la sal fluorada, las aplicaciones topicas de fldor. Evidencia cientifica fue
apareciendo y en base a ello se llegd a un consenso general considerando a los

efectos topicos del ion fluor sobre el esmalte, como los més importantes. (14)



La cinética del fltor en la cavidad bucal otorga una interface biofilm/ saliva; cuando
las bacterias producen &cidos, el flior ingresa a la sub-superficie y mientras los
acidos desnaturalizan los cristales de hidroxiapatita el flior cumple la funcién de

recubrirlos impidiendo asi su disolucion. (13)

Sellantes de fosas y fisuras

Una de las principales estrategias para prevenir las lesiones cariosas en las
superficies oclusales es el uso de sellantes de fosas y fisuras. La caries se presenta
principalmente en las fosas y fisuras de las superficies oclusales de las piezas
posteriores debido a su compleja morfologia, dificultando su auto limpieza y
cepillado dental convencional; produciendo asi que el esmalte no reciba los mismos
niveles de flior y de antimicrobianos, en comparacién a la superficies lisas, por
consecuencia deja vulnerable a los dientes para el acumulo de placa bacteriana. Este
material previene el desarrollo de las bacterias cariogénicas al formar una capa
protectora de adhesion micro-mecénica a los prismas del esmalte dental, de esta

manera se suprime el acceso a los microorganismos. (15)

Higiene bucal

La clave de la prevencion de enfermedades como la caries dental y de la eficacia del
tratamiento de enfermedades periodontales es la higiene bucal. Los fracasos del
control de estas enfermedades més prevalentes en la cavidad oral son causadas por la

placa bacteriana, pueden otorgarse a una higiene inadecuada. (16)

10



Pasta dental

Hay multiples dentifricos con multiples formulas para proteger a la cavidad oral de
afecciones como gingivitis, caries dental, entre otras. Algunas pastas contienen
franjas de colores con productos especiales que llevan aditivos, estos suelen ser
mentolados para obtener un sabor agradable. Las pastas dentales tienen como
componentes: humectantes, detergentes, aromatizantes, desensibilizantes, fltor. (16)
La pasta de dientes con ayuda de un buen cepillo ayuda a erradicar la placa
bacteriana, evitar la aparicion de caries dental ya que por ayuda del flior aumenta la

resistencia del esmalte al ataque acido producido por los microorganismos. (17)

Cepillo

El cepillo dental tiene que ser suave, facil de usar. Las cerdas rigidas producen
molestias y dafian las encias ante el cepillado. Los cepillos con cerdas suaves y
pequefios son mas manejables aunque hay cepillos adecuados para cada persona y
circunstancia por ejemplo: para dientes sensibles, pacientes portadores de ortodoncia,
protesis, etc. Es necesario cambiar periédicamente, cada vez que observemos las
cerdas curvadas, sin rigidez. Los cepillos eléctricos son mas enérgicos y suelen ser

Gtiles para personas que tienen a acumular mayor cantidad de sarro. (16)

Colutorios e hilo dental

Tras el cepillado se debe realizar un enjuague bucal con colutorios, esto contribuye a
una buena higiene bucal ya que este ayuda a eliminar gérmenes y refresca la boca.
Los colutorios suelen tener la misma composicion que las pastas dentales, excepto

que estas no contienen abrasivos. (16)

11



El hilo dental es un importante complemento del cepillo dental. Ayuda a eliminar los
restos alimenticios en espacios interdentales. En la actualidad se debe insistir en el
uso de este elemento para prevenir caries, especialmente problemas periodontales.

(16)

Enfermedades bucales

Las enfermedades del sistema estomatognatico afectan a 3.900 millones de personas
a nivel mundial. La caries no tratada afecta a un 44% de la poblacién mundial, esto
la convierte en la afeccion médica méas extendida dentro de las enfermedades no
transmisibles (non-communicable diseases) segin THE GLOBAR BURDEN
DISEASE que estudio 291 afecciones entre el 1990 y 2010 sobre carga de
morbilidad, este estudio internacional obtiene los datos mas autorizados de la
prevalencia de las enfermedades, esa data es utilizada de base para planificacion
sanitaria y asignacion de recursos. En este también se encuentra a la periodontitis con
una prevalencia mundial del 5-20%, considerada como la sexta condicion mas

comun. (2)

A nivel mundial, un 60-90% de los nifios en edad escolar y cerca de un 100% de los
adultos tienen caries dental. La enfermedad periodontal se encuentra en un 15-20%

de los adultos. (1)

Marcenes W y colaboradores realiz6 un anélisis sistematizado publicado en el 2013
que evaluo la carga global de las enfermedades orales desde el afio 1990 al 2010 en

el que determino que la periodontitis y la caries dental no tratada se encuentra entre
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las 10 afecciones més frecuentes y ambos problemas de salud afectan a un 20% de la

poblacion mundial. (10)

A nivel nacional el MINSA realizé multiples estudios para determinar la prevalencia
de caries dental en el Perd, en el afio 2002 se estudié a nifios y adolescentes en un
rango de 6 a 15 afios de edad en la que obtuvieron resultados del 90,4% de
prevalencia de caries dental a nivel nacional y un intervalo de confianza al 95% de
87,6-93,2. Este mismo estudio hizo una distribucion promedio de piezas cariadas,
obturadas y perdidas en denticion permanente en escolares de 12 afios (CPOD-12)
por departamentos, en el departamento de Ancash los indices fueron los mas bajos

con un promedio de 1,10 y 0,52 en un Intervalo de confianza al 95%. (18)

Posteriormente se realiz6 una encuesta demografica y de salud familiar- EDES 2013
en los que se estudi6 a nifias y nifios de 1 a 11 afios y sus practicas adecuadas de
higiene bucal; dentro de estos se encuentra la Costa sin contar a Lima Metropolitana
se mantuvieron con un 26,4% siendo superiores a la Sierra, Selva y Lima en cuanto a
practicas adecuadas de higiene bucal que obtuvieron un 22%. Se determind que tan
solo un 27% de los nifios y nifias de 1 a 11 afios fueron atendidos en un servicio
odontoldgico. Este mismo estudio encuestd a los responsables del cuidado de estos
nifios y nifias para determinar si recibieron informacion sobre précticas de salud
bucal siendo los esperados ya que se obtuvo un 59,2% siendo superior a los que no

recibieron informacion que fue el 40,8%. (18)

En multiples estudios se recomienda que no se deba ver de forma aislada el
conocimiento de salud bucal de los nifios, adolescentes y los padres ya que ellos

pueden influir positivamente en los comportamientos de la salud bucal de sus hijos.
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Por ello la American Academy of Pediatric Dentists [AAPD] (2014) recomienda que
los padres deben recibir una mejor educacion sobre los dientes primarios de los nifios
y el higiene oral para minimizar o eliminar las enfermedades dentales. (19) Estudios
han demostrado que el conocimiento de los padres sobre la salud bucal tiene una
influencia significativa en la caries dental de los nifios y adolescentes asi mismo
existe una asociacion entre la falta de conocimiento de los padres y la caries dental

entre los nifios y adolescentes. (20)

Las enfermedades bucodentales afectar a una parte limitada del cuerpo humano, pero
debemos entender que sus repercusiones y consecuencias se dan en todo el cuerpo.
Por ello una boca sana va de la mano de un cuerpo sano, asi como una mala salud

bucal es perjudicial para el bienestar fisico y psicosocial. (21)

Los nifios y adolescentes pasan por un periodo de suma importancia para Ssus
cuidados bucales. Asi mismo es muy importante que la salud bucal y la salud general
no sean vistas como organismos separados, ya que la salud bucal es considerada una
parte del complejo craneo facial que se vincula con el bienestar y la calidad de vida.
Para el personal odontoldgico en una enfermedad bucal esta ocurriendo mas que solo
un problema técnico-cientifico, esta ocurriendo multiples modificaciones biolégicas,
sociales y psicoldgicas. Es asi que el abordaje de los problemas odontol6gicos no

debe ser visto individualmente o de forma aislada a la salud en general. (21)

Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial y microbiana que se produce por el

ataque de acidos secretados por microorganismos bacterioldgicos de la placa dental.
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Es considerada multifactorial porque para que esta progrese a ser una caries deben
conjugar diversos factores como: Sustrato rico en hidratos de carbono, huésped
susceptible, microorganismos y tiempo; por ello se encuentra relacionado la dieta con

la composicion del flujo salival. (22)

Gran parte de los factores involucrados en la caries dental son modificables, de este
modo permiten a los pacientes y profesionales de la salud bucodental actuar de forma
oportuna para asi prevenir y reducir la severidad de esta patologia. La reduccién del
ataque acido producido por microorganismos puede reducirse con la disminucion de
la ingesta y la frecuencia de consumo de azlcares. Asi mismo también se puede
proteger la superficie del esmalte con la exposicién a los fluoruros, usando pasta
fluorada, aplicaciones de flior o mediante la fluorizacién de aguas; conjuntamente a
lo ya mencionado se debe tener un buen higiene oral y de esta forma se va a reducir
el efecto del biofilm. Es importante mencionar que hay una serie de factores que
también influyen en la prevalencia de caries como el donde y como vive la gente que
influyen en el desarrollo de caries. Esto quiere decir que si bien el problema es dental
no solo se va a resolver enfocandonos solamente en el diente, requiere acciones a

nivel comunitario y asi alcanzar los determinantes que subyacen en esta enfermedad.

(2)

La Federacion Dental Internacional (FDI) 2015, determind que los paises con
menores ingresos econdmicos presentan menor indice de caries, mientras que los
paises con mayores ingresos tienen indices mas elevados. Sin embargo, este alto
indice en los paises con mas ingresos se ve reducido pues el tratamiento se da en el

70 % de los casos, mientras que en los paises con menores indices econémicos y, con
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menos niveles de caries dentales, el tratamiento se encuentra ausente en casi el 100%

de los casos. (2)

La caries dental produce una variedad de problemas, tales como dolor en la cavidad
oral, excesivo ausentismo en la escuela, dificultad para concentrarse, mala apariencia

y mala salud como adulto (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]). (20)

Enfermedad periodontal

Las enfermedades gingivoperiodontales se refieren a procesos patologicos que
afectan las estructuras del periodonto. El factor etioldgico principal en esta afeccion
inflamatoria es la biopelicula de la placa dental. Cuando se desarrolla una
enfermedad periodontal, desde una gingivitis hasta una periodontitis se produce un
desequilibrio entre los microorganismos y los mecanismos de defensa del huésped.
Este desequilibrio puede ser respuesta de un cambio de la virulencia de los
microorganismos aungue a veces son solo respuestas colaterales del sistema inmune
de la persona afectando asi sus mecanismos de defensa permitiendo asi el desarrollo

de estas patologias con mas facilidad. (24)

La Academia Americana de Periodoncia considera que nifios y adolescentes pueden
presentar enfermedades periodontales como: Enfermedad gingival, periodontitis
como manifestacion de enfermedad sistémica, periodontitis cronica, periodontitis
agresiva. La gingivitis asociada a placa bacteriana es la mas prevalente en nifios y
adolescentes; la pubertad parece producir cambios en la composicion de la placa

bacteriana. Aqui juega un papel importante los cambios hormonales los cuales
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facilitan cambios en la microflora subgingival; estos son mas comunes en el périodo

prepuberal y puberal. (25)

Maloclusiones

La maloclusion es una afeccion multifactorial, sin embargo en la mayoria de los
casos no se deben a procesos patoldgicos y sindrémicos si no a una alteracion en el
desarrollo y crecimiento, es ciertos casos es posible identificar su causa especifica
pero para ello debemos conocer los factores que van a influir en este padecimiento.

La herencia tiene un papel importante en su desarrollo. (26)

La neutroclusion (Sindrome clase 1) se caracteriza por una relacion esquelética y
molar normal sin embargo el problema suele ser de origen dentario, causando
mordida abierta, mordida profunda. La distoclusion (Sindrome clase II) se
caracteriza por la intrusion de la mandibula se puede deber a una displasia 6sea 0 a
un movimiento del arco dentario y los procesos alveolares superiores 0 a una
combinacién de factores esqueléticos y dentarios. La mesio clusion (Clase 1) se

caracteriza por prognatismo mandibular y /o deficiencia maxilar. (27)

También se debe tener en cuenta los factores asociados a la maloclusion, uno de ellos
es la permanencia de los incisivos deciduos que provocan la erupcion de las piezas
permanentes hacia lingual, asi se produce una oclusion borde a borde la cual por
acomodacion mandibular del paciente es llevada a ocluir produciéndose una
pseudoclase Il que puede ser definida como compensatoria o real. También se
incluye en los factores etioldgicos habitos malposicion lingual, respiracion oral, mala

postura mandibular y factores genéticos. (27)
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Desarrollo dental

La odontogénesis es definida como un proceso embrionario que da lugar a la
formacion del diente. En este proceso se involucran los tejidos embrionarios del
ectodermo y mesodermo, ambos separados por una capa de origen epitelial, este
proceso empieza en la cuarta semana de desarrollo embrionario. Se han definido seis
periodos: Periodo de ldmina dental, estadio de brote, periodo de casquete, estudio de
campana, formacion de la corona, formacion de raiz. (28)

La erupcion dentaria es el proceso en el cual es diente se desplaza en relacién con las
estructuras craneofaciales. Las fases son: fase preeruptiva: esta se completa con la
formacion de la corona; fase eruptiva prefuncional: esta inicia con la formacion de la
raiz y termina cuando el diente contacta con su antagonista; fase eruptiva funcional:
esta empieza cuando la pieza contacta con su antagonista y finaliza con la funcion
masticatoria. Este proceso en dientes temporales empieza aproximadamente a los 6
meses de nacido el bebé y finaliza a los tres afios con 20 piezas dentarias,
posteriormente estas son exfoliadas y erupcionan las piezas permanentes. (29)

La denticién temporal esta estrechamente relacionada con la permanente, y a su vez
si los dientes temporales se ven afectados por maltiples enfermedades estos también
pueden afectar a las piezas permanentes. En multiples estudios epidemioldgicos se ha
obtenido una relacién significativa entre experiencias previas de caries en denticion
temporal, denticion permanente y ambas con las actividades posteriores de caries.
Los nifios con experiencias pasadas de caries son mas propensos a padecer esta
patologia en el futuro asi como también necesitan mayor terapia preventiva para no
desarrollar futuras lesiones cariosas en comparacion a aquellos que no la padecian

con anterioridad. Las experiencias anteriores de lesiones cariosas han evidenciado ser
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el mejor predictor en la mayoria de estudios realizados, los cuales dentro de esta
variable usaron de indicadores medidas directas como (ceod, CPOD) y medidas
indirectas (superficies sanas, numero de dientes). (30)

Una investigacion realizada por Skeie MS y col determind la relacién entre caries
dental en dientes deciduos y dientes permanentes. Se examin6 a 186 nifios de 5 afios
y posteriormente se les volvid a examinar 5 afios después cuando llegaron a los 10
afios. El estudio determind que se hallé una relacion significativa entre las lesiones
cariosas en denticion decidua y la denticion permanente, si se obtiene mas de dos
superficies de los segundos molares primarios da un alto indice de probabilidad en 5

afios después. (31)

Promocion de salud y prevencion de enfermedades

La salud publica es definida como “La ciencia y el arte de prevenir las enfermedades,
prolongar la vida y promover la salud a través de esfuerzos organizados y decisiones
informadas de la sociedad, las organizaciones publicas y privadas, las comunidades y
los individuos”. (32) Debemos diferencias un problema de salud del individuo y que
la solucion de esta se derive en una accién individual, por ejemplo, asistiendo al
odontélogo; de un problema de la sociedad en su conjunto, esta Ultima si es
considerada un problema de salud publica. Estos problemas de salud pablica deben
causar consecuencias de impacto social, econdémico y psicoldgico de las personas, los
servicios de salud, las comunidades. Por ello es importante bajo criterios de inclusion
y exclusion determinar cuando es un problema de salud publica y plantear asi

programad de salud y prevencién de enfermedades, en este caso de salud bucal. (33)
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La alta incidencia de afecciones que afectan al sistema estomatognatico es un reto
para la salud pablica dejado de lado por gran parte de los paises en el mundo. Sin
embargo hay evidencia que las enfermedades bucodentales pueden ser prevenidas
con métodos efectivos y en distintas etapas de la vida y asi reducir estos altos indices

a nivel poblacional. (33)

A nivel nacional el MINSA plante6 “El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS)”
que se encarga de identificar los problemas de salud del Pert y las propuestas
politicas para asi direccionar los recursos y esfuerzos y asi erradicar esos dafios, entre
estos se menciona la alta prevalencia de las enfermedades de la cavidad bucal dentro
de los 12 principales afecciones en el Peru. El estado peruano responde a esta
problematica con una estrategia nacional de salud bucal que es la R.M. N° 525-
2012/MINSA, la cual tiene entre sus prioridades las actividades preventivas,
promocionales, recuperativas y de rehabilitacidn oral en personas de todas la edades

en el marco de atencion integral de salud. (1)

El Ministerio de Salud plante6 un plan de salud escolar desde el 2013-2016 que fue
un Decreto Supremo N° 010-2013/SA, el cual fue aprobado e incluido en el Plan de
Salud Escolar dirigido a los escolares que son incluidos dentro del programa Qali
Warma. En ese plan se establecié que las actividades odontolégicas que incluian la
presentacion y promocion se implementarian a partir del 2° grado de secundaria. En
base a este programa se elaboré un médulo de programa de la salud bucal e higiene

oral. (18)
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I11. HIPOTESIS

El presente trabajo es de tipo descriptivo por lo tanto no requiere del planteamiento

de una hipétesis
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo: Descriptivo

Disefio: Epidemioldgico

Nivel: Transversal, prospectivo y observacional.

4.2 Poblacién y muestra:

Se ha considerado al total de estudiantes del 3er “A” de secundaria de la Institucion
Educativa N°89002 “La Gloriosa 329” Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa
Region Ancash en el afio 2015, el tipo de muestreo fue no probabilistico por

conveniencia que corresponde a 38 estudiantes.

4.3  Definicién y operacionalizacion de variables
Variables
Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal

Conjunto de ideas, conceptos y enunciados verdaderos o falsos, producto de la

observacion y experiencia del estudiante referido a salud bucal.
Dimensiones de la variable:
Conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal

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

sobre prevencion de caries dental.
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Conocimientos sobre enfermedades bucales.

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

dental, sobre gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Conocimientos sobre desarrollo dental.

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

los tipos de denticion, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre la

cronologia de la erupcion dentaria.

Operacionalizacion de variables:

DEFINCION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES - INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION

. . Conocimiento

Cor;{)unnct: ?c?sldeas, sobre medidas S: elr}:)ar g g
ptos, y preventivas en g
enunciados Malo 0-2
. salud bucal.
Nivel de verdaderos o —
o Conocimiento
conocimiento| falsos, productos Bueno 5-6 . . .
-, sobre Ordinal Cuestionario

sobre salud | de la observacion Regular 3-4

o enfermedades
bucal. y experiencia del Malo 0-2

) . bucales.
estudiante referido —
Conocimiento | Bueno 3-4
a salud bucal.

sobre desarrollo | Regular 2
dentario. Malo 0-1

4.4 Técnicas e Instrumentos

Como técnica para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta y como instrumento

un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual fue validado por

juicio de expertos mediante prueba piloto aplicado por Honorio M. (6) (Chimbote

2015), denominada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares del 3er

grado de secundaria de la I. E. Santa Maria Reina del Distrito de Chimbote, provincia

del Santa, region Ancash - 2015.” Dicho cuestionario contiene los indicadores
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necesarios para medir las variables en estudio, de acuerdo a los objetivos planteados
en el estudio. EI cuestionario se entregd a todos los estudiantes de 3ero “A” de
secundaria, previo consentimiento informado de los padres. Este cuestionario consta
de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotémica y respuestas multiples) de
conocimiento sobre salud bucal, el cual contiene los fines planteados en los objetivos

de esta investigacion, donde se considero:

En forma general:

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).

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

En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (8 preguntas)

Bueno (6-8 puntos)

Regular (3-5 puntos)

Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre enfermedades bucales. (6 preguntas)

Bueno (5-6 puntos)

Regular (3-4 puntos)

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

Malo  (0-1 puntos)

Procedimiento:

Se solicitd permiso al Director de la Institucion Educativa N°89002 “La Gloriosa
329” Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa Region Ancash en el afio 2015,
mediante un documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo

de investigacion.

Posteriormente, a los estudiantes se les explicd el objetivo de la investigacion y se
entregé el consentimiento informado para que su padre/madre demuestre su
aceptacion voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda participar (Anexo N°

4).

El cuestionario fue entregado a los estudiantes que cumplieron con los criterios de
seleccion, solicitdndoles veracidad en su respuesta, enfatizando la importancia de su

sinceridad para el estudio.

4.5 Plan de analisis.
Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos en el
programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun

la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias
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estadisticas en porcentajes. Las variables se presentan tablas estadisticas y en figuras

con gréficos circulares.

4.6 Matriz de consistencia

. POBLACION Y
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MUESTRA
Objetivo General:
Determinar el Nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en  estudiantes
del 3er grado “A” de
secu.ndgr’la de . la Nivel de
Institucion educativa conocimiento La poblacién esta
N°89002 “La Gloriosa p. K
. . . . sobre salud | constituida  por
. ¢Cual es Nivel de | 329 Distrito  de .
Nivel de . . L bucal. 38  estudiantes,
. conocimiento Chimbote, Provincia Del
conocimiento sobre L alumnos del 3er
sobre salud bucal | Santa Region Ancash en . .
salud bucal en . ~ Dimensiones: grado “A” de
. en estudiantes | el afio 2015. .
estudiantes del secundaria de la
del 3er grado “A” . L
3ero grado “A” de . . - Conocimiento Institucion
. de secundaria de | Objetivos especificos: . .
secundaria de la la Institucion sobre  medidas | educativa
Institucién . . . preventivas  en | N°89002 “La
. o educativa Medir el nivel de . -
educativa N°89002 B _ salud bucal. Gloriosa 329
. N°89002 La | conocimiento sobre .
“La Gloriosa 329” . . . . Distrito de
. Gloriosa 329” | medidas preventivas - .
Distrito de L Conocimiento Chimbote,
. Distrito de L
Chimbote, . . . sobre Provincia Del
L. Chimbote, Medir el nivel de -,
Provincia Del . - enfermedades Santa Region
L Provincia Del | conocimiento sobre o
Santa Region . bucales. Ancash en el afio
- - | Santa Region | enfermedades bucales .
Ancash en el afio o 2015. El tipo de
Ancash en el afio L
2015 . . Conocimiento muestreo fue no
2015? Medir el nivel de e
. sobre desarrollo | probabilistico por
conocimiento sobre . L
dentario. conveniencia.
desarrollo dental en
estudiantes del 3to grado
“A” de secundaria de la
Institucion educativa
N°89002 “La Gloriosa
329” Distrito  de
Chimbote, Provincia Del
Santa Region Ancash en
el afio 2015

4.7

Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos

basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera
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que en la investigacién se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion.(34) Asi mismo se conto
con las autorizaciones de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote
ULADECH, de la Institucion educativa N°89002 “La Gloriosa 329” vy el
consentimiento informado de los padres de familia de los alumnos del tercer afio de

secundaria de dicha institucion.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento nos indicé que el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal es regular, en un 78.94 % de los encuestados (ver
Tabla 1).

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre salud bucal estudiantes del 3er grado “A” de

secundaria de la Institucién Educativa N°89002 “La Gloriosa 329” en el afio 2015.

Nivel de conocimiento n %

Bueno 2 5.26
Regular 30 78.94
Malo 6 15.80
Total 38 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, 2015.

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 3er grado
“A” de secundaria de la Institucion Educativa N°89002 “La Gloriosa 329” en el afio

2015.

M Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Tabla 01
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Los resultados obtenidos sobre medidas preventivas en salud bucal nos indic6 que su

nivel es regular, con un 52.68 % de los encuestados (ver Tabla 2).

Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en
estudiantes del 3er grado “A” de secundaria de la Institucion Educativa N°89002

“La Gloriosa 329” en el afio 2015.

Nivel de conocimiento N %

Bueno 10 26.32
Regular 20 52.63
Malo 8 21.05
Total 38 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, 2015.

Gréafico 2. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal
estudiantes del 3er grado “A” de secundaria de la Institucion Educativa N°89002

“La Gloriosa 329” en el afio 2015.

M Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Tabla 02
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Los resultados obtenidos sobre enfermedades bucales nos indic6 que su nivel es

malo, en un 52.64 % de los encuestados (ver Tabla 3).

Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de estudiantes del 3er

grado “A” de secundaria de la Institucion Educativa N°89002 “La Gloriosa 329 en

el afio 2015.
Nivel de conocimiento N %
Bueno 8 21.05
Regular 10 26.31
Malo 20 52.64
Total 38 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, 2015.

Grafico3. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en estudiantes del
3to grado “A” de secundaria de la Institucion Educativa N°89002 “La Gloriosa 329”

en el afio 2015.

M Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Tabla 03
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Los resultados obtenidos sobre desarrollo dental nos indic6 que su nivel es malo, en

un 73.68 % de los encuestados (ver Tabla 4).

Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental estudiantes del 3ero grado

“A” de secundaria de la Institucion Educativa N°89002 “La Gloriosa 329 en el afo

2015.
Nivel de conocimiento N %
Bueno 4 10.53
Regular 6 15.79
Malo 28 73.68
Total 38 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, 2015.

Gréfico 4. Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental estudiantes del 3er grado
“A” de secundaria de la Institucion Educativa N°89002 “La Gloriosa 329” en el afio

2015.

M Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Tabla 04
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5.2. Analisis de resultados

En la presente investigacion se buscd comprender los niveles de conocimiento sobre
las variables establecidas. Se tomaron en cuenta estas variables pues, realizando un
analisis de distintos trabajos de investigacién de la misma rama y, sobre todo,
teniendo en cuenta la realidad local, se establecieron estos cuatro puntos como los
mas importantes para obtener el nivel de conocimiento sobre salud bucal y para que
este estudio sirva como antecedente de alguna implementacién en cuanto a las

mejorar la salud bucal de la poblacién local.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la salud bucal, en el que resultd que,
78.94% de los participantes tiene un nivel de conocimiento regular mientras que un
15.80% es malo y tan solo un 5.26% tienen un nivel de conocimiento bueno (Ver
Tabla 1). En cuanto a la primera variable los resultados no se encuentran lejos de los
obtenidos por Honorio(6) donde se puede apreciar que, dentro de su universo
estudiado, el 63.6% se encuentra en lo regular en cuanto al nivel de conocimiento en
salud bucal, lo que esta dentro del rango del porcentaje obtenido en la presente
investigacion; mientras que Rojo(8) obtuvo un 43.3% del total que se encuentra en lo
regular y, con el estudio de Olivos(9) que obtuvo un 86% de nivel regular en el

conocimiento de la salud bucal.

Estos estudios concuerdan pues entendemos que el universo estudiado, aunque no es
el mismo, se encuentra en similitud socioecondémica y de acuerdo con estudios

previos se encuentra relacion el factor socioeconémico con la salud bucal. También
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se encontrd similitud con los estudios mencionados que los estudiantes encuestados
oscilaban en un mismo rango de edad, los cuales segun Ahrens (4) es la edad (entre
12 y 15 afios de edad) en la que los adolescentes son méas propensos a las

enfermedades bucales por sus cambios hormonales y su poca higiene bucal.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la salud bucal se
obtuvo un 52.63% del total de estudiantes present6 un nivel regular, mientras que un
26.32% presenta un nivel bueno y el 21.05% un nivel malo (Ver Tabla 02). Los
conocimientos en cuanto a medidas preventivas de los estudiantes encuestados es
basica y se refleja en los resultados obtenidos. Estos resultados tienen mucha
similitud con los encontrados por Honorio (5) que obtuvo un 63.6% en el nivel

regular y Gonzales C. (6) que encontr6 un 73% en el nivel regular también.

Con respecto a las principales enfermedades bucales, como se aprecia en los
resultados, 52.64% de los encuestados presentd un conocimiento malo, el 26.31%
presentd un conocimiento regular y el 21.05% obtuvo un nivel bueno (ver Tabla 4).
La tendencia esta vez se encuentra en proporcion inversa a las variables anteriores
siendo el nivel malo el que predomine en cuanto al conocimiento de las
enfermedades bucales. Los estudiantes encuestados carecen de conocimientos
basicos e indispensable como las enfermedades bucales o conceptos como “Placa
bacteriana” “Gingivitis “Enfermedad periodontal”. Estos resultados concuerdan
externamente con los obtenidos por Honorio (5) que obtuvo un nivel malo con un

55.8% y con Gonzales (6) que obtuvo el 73% con un nivel malo.
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Y, por ultimo, la variable ligada al desarrollo dental, se obtuvo un 73.68 % de los
encuestados presentd un nivel de conocimiento malo, un 15.79% obtuvo un nivel
regular y tan solo un 10.53% logré llegar al nivel bueno (ver Tabla 4). En cuanto a
desarrollo dental se evidencié mayos desconocimiento ya que se obtuvo el mayor
porcentaje en el nivel malo, los estudiantes encuestados desconocen los tipos de
denticion, la cronologia y cantidad de dientes temporales. Estos resultados también
se encuentran ligados con los obtenidos por Honorio que obtuvo un porcentaje de
65% que presentd un conocimiento malo, con Gonzales (6) que obtuvo el 58% en
un conocimiento malo y con Rojo (7) que obtuvo 50.1 % de nivel de conocimiento

malo.

Para finalizar podemos decir que todos nuestros resultados se encuentran ligados, y

nos revelan una tendencia decreciente en cuanto a la salud bucal que va desde lo

regular hacia lo malo.
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VI. CONCLUSIONES

Conclusiones

El nivel de conocimiento en salud bucal en la institucion analizada determind
que el 78,94% se encuentra dentro de la media regular segin los estandares
aplicados; el 15,80% obtuvo un nivel bajo mientras que sélo el 5.26% se

encuentra dentro de los niveles 6ptimos de conocimientos de salud bucal.

En cuanto a nivel de conocimiento sobre medidas preventivas el analisis
aplicado determind que el 52.63% se encuentra dentro de los estandares
regulares, el 26,32% obtuvo un nivel bueno; mientras que el 20,05% presento

un nivel malo.

El nivel de conocimiento presentado por los estudiantes sobre enfermedades
bucales es de un 52,64% malo, 26.31% regular y tan solo un 26.31% obtuvo

un nivel bueno.

Por ultimo, el nivel de conocimiento sobre crecimiento y desarrollo dental
presenta un porcentaje desfavorable en el 73.68%, mientras que el 15.79%
presentd niveles regulares y tan solo el 10.53% mostrd un nivel bueno dentro

de los estandares usados en la presente investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

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.

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:
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Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
debera escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada,

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

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

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Flaor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ( x)

2. Principalmente, ¢cuando debes cepillarte los dientes?:

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ( x)

3. ¢Crees gue la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes en

el futuro?

SI (x) NO ()

4. ¢ Considera al fldor importante para proteger los dientes?

SI (x) NO ()
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5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los

dientes?

SI (x) NO ()

6. ¢ Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberon?

SI () NO (x)

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

denticion futura?

SI (x) NO ()

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

a) Al erupcionar el primer diente (x)

b) Desde que nacemos ()

¢) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES

BUCALES

9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos (x )
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d) No sé ()

10. La caries temprana en los nifios es:

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta los dientes de leche ()

c) Lacaries causada por falta de aseo (x)

d) Nosé ()

11. ¢ Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?

SI (x) NO ()

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

de sus dientes”

SI() NO (x)

13. La gingivitis que da en la boca es:

a) El dolor de diente ()

b) Laenfermedad de las encias (x)

c) Inflamacién del labio ()

d) No sé ()

14. ¢ La enfermedad periodontal qué es?:

a) Heridas en la boca ()
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b) La que afecta a los soportes del diente (x)

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

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

a) A las 6 semanas de gestacion ( X)

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

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

a) 1()

b) 2 (x)

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()

b) 20 (x)

c) 24 ()
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d) Nosé ()

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 (x)

¢) Al afo de nacido. ()

d) Nosé()
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ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO- CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

EL INSTRUMENTO FUE VALIDADO MEDIANTE UNA PRUEBA PILOTO
APLICADA POR HONORIO M.(6) (CHIMBOTE 2015), DENOMINADA
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESCOLARES
DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA I. E. SANTA MARIA REINA DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH -

2015.”
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation | if Item Deleted
VARO00001 18.40 1.156 .000 .382
VARO00002 18.40 1.156 .000 .382
VAR00003 | 18.40 1.156 .000 .382
VARO00004 18.20 1.156 A72 .256
VARO00005 18.40 1.156 .000 .382
VAR00006 | 18.20 1.067 -.102 A77
VARO00007 18.40 1.156 .000 .382
VARO00008 18.40 1.156 .000 .382
VARO00009 | 18.40 1.156 .000 .382
VAR00010 |18.30 1.090 .259 279
VARO00011 18.40 1.156 .000 .382
VAR00012 | 17.90 1.767 120 231
VAR00013 | 18.10 1.089 -.069 .367
VARO00014 18.40 1.156 .000 .382
VARO00015 18.30 1.122 -.100 247
VARO00016 18.40 1.156 .000 .382
VARO00017 18.40 1.156 .000 .382
VARO00018 18.40 1.156 .000 .382

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

reliability model assumptions.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.381

18
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ANEXO N°3
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE
MENOR HIJO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el
estudiante de Gltimo ciclo RODRIGUEZ RODRIGUEZ YASMINNE de la carrera de
odontologia de la universidad Los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es
la Determinar el Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 3er
grado “A” de secundaria de la Institucion educativa N°89002 “La Gloriosa
329” Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa Region Ancash, afio 2015. Si
usted accede a que su nifio participe en este estudio, se le pedird al menor responder
a las preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos del

tiempo de la clase.

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

investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima.

Le agradecemos su atencion

Y 0 e con numero de
DNIL...cooii Acepto que mi menor
A De 3ER grado del
aula................... participe voluntariamente en esta investigacion. Respondiendo la

encuesta que se le realizara en la hora de clase.
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ANEXO N°5
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Ubicacion
La I.LE. N° 89002 “La Gloriosa 329” se encuentra ubicada entre el Jirén Leoncio

Prado y la Av. Saenz Pefia.
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ANEXO N° 6
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FIGURA 1: Fotografia de frontis de la institucion.
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FIGURA 2: Presentacion a los participantes.
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