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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la Institucion  Educativa
Nacional "Victor Andrés Belaunde” del 2do de secundaria en el Distrito de
Chimbote, Junio-2015, para lo cual se aplicd una encuesta estructurada a
20 participantes en dichainstitucion. El nivel de conocimiento sobre salud bucal
se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento
sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental. En
conocimiento en salud bucal el 60% mostro un nivel regular, el 40 % tuvo un
nivel malo y 0% obtuvo un nivel bueno. En conocimiento sobre medidas
preventivas el 40% tuvo un nivel regular, el 40% obtuvo un nivel malo y el 20%
tuvo un nivel bueno; el conocimiento de enfermedades bucales el 40% mostro
un nivel regular, el 40% tuvo un nivel malo y el 20% tuvo un nivel bueno y en
conocimiento de desarrollo dental el 50% obtuvo un nivel malo, el 50% tuvo un

nivel regular y 0% tuvo un nivel bueno.

Palabras clave: Desarrollo dental, enfermedades bucales, medidas preventivas,

nivel de conocimiento y salud bucal.
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ABSTRACT

This research is observational, descriptive cross-sectional; It's main objective is to
determine the level of knowledge of oral health in students of national school
"Victor Andres Belaunde”2nd high school of the district of Chimbote in June
2015, for which a structured survey of 20 participants in this institution was
applied. The level of knowledge about oral health was divided into level of
knowledge about preventive measures, knowledge about oral diseases and dental
knowledge development. In oral health knowledge 60% showed a regular level,
40% had a bad level and 0% In obtained a good knowledge level on preventive
measures 40% had a regular level, 40% got a bad level and 20% had a good level;
knowledge of oral diseases 40% had a regular level, 40% He had a bad level and
20% had a good level of dental knowledge and development 50% got a bad level,
50% had a regular level and 0% had solid.

Keywords: Level of knowledge, preventive measures, dental diseases, and dental

development.
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.  INTRODUCCION

El generoso y receptivo Distrito de Chimbote se ubica en la zona costa de la

Region Ancash, siguiendo la Panamericana Norte desde Lima, capital del Peru.

Chimbote es una ciudad de la costa nor central del Perq, capital de la Nueva
Provincia de Santa, en el extremo noroeste del Departamento de Ancash. Se ubica
a orillas del Océano Pacifico en la bahia El Ferrol, en la desembocadura del rio
Lacramarca. La ciudad de Chimbote segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica es la octava ciudad méas poblada del Per(. Es la ciudad mas poblada
de la Regién Ancash. Chimbote es conocido por la actividad portuaria que en ella
se lleva a cabo, asi como por ser sede importante de la industria pesquera y
siderurgica del pais, ademas de eje comercial de esta parte del Perd. A mediados
del siglo XX, el puerto de Chimbote lleg6 a ser el puerto pesquero con mayor

produccién en el mundo.!

La Institucion Educativa se encuentra ubicado al Nor — oeste de la ciudad de
Chimbote, entre las calles de Alfonso Ugarte y Saenz Pefia del barrio sector N°
05. En la actualidad la Instituciéon Educativa “Victor Andrés Belaunde”, cuenta
con ya 41 afios de existencia y su historia data desde el afio 1996, en que fue
creado R.S. N° 0738 durante el primer gobierno de Belaunde como colegio
Vespertino Técnico, pero ese mismo afio por R.S. N° 0955 DEL 13 de Julio,
adopta el nombre del Ilustre Diplomatico Peruano “Victor Andrés Belaunde”. En
la actualidad desde 1995 dirige el Plantel el Lic. Segundo Zapata Navarro,

contando el plantel con los servicios basicos.

La experiencia nos indica que la prevencion de la salud bucal debe ser una
responsabilidad de todos los actores sociales de la comunidad no solamente de
profesionales de la especialidad. La falta de conocimiento por parte de la sociedad
acerca de Salud, y en especial de la Salud Oral, es uno de los problemas més
graves que afronta nuestro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales
de maés bajos recursos econdémicos. Existen suficientes evidencias que muestran

una gran relacion entre el grado de higiene bucal y el estado de salud bucal.
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Es por ello que la prevencion de estas enfermedades debe estar encaminada hacia
el mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el establecimiento
y desarrollo de las mismas.” La educacién para la salud constituye un elemento
esencial, que tiene como objetivo promover, organizar y orientar a la poblacion
sobre lo que debe hacer para mantener una salud 6ptima. En la Comunidad todos
sus actores sociales deben estar involucrados en estas tareas preventivas de
enfermedad bucal, es la mejor estrategia para contrarrestar los efectos adversos de
la problematica de salud, se debe medir esa percepcion de nivel de conocimientos
sobre salud bucal e identificar las deficiencias para plantear en un futuro, mejores
programas odontolégicos para disminuir los altos indices de enfermedad bucal.
Los aspectos anteriormente mencionados, han sido los motivadores para realizar
el presente estudio, el cual, ha sido encaminado especificamente a analizar las

concepciones que tiene el personal que labora instituciones prestadoras de salud.

En tal sentido, el enunciado del problema fue ¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes del 2do de secundaria de la I. E. Nacional
“Victor Andrés Belaunde” en el Distrito de Chimbote, Junio-2015?, el objetivo
general fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del 2do de secundaria de la I. E. Nacional “Victor Andrés Belaunde”
en el Distrito de Chimbote, Junio-2015 y los objetivos especificos fueron
formulados para: determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion en salud bucal, de las principales enfermedades bucales, sobre
desarrollo dental. La investigacion estuvo justificada porque la ejecucion del
proyecto en el Distrito de Chimbote es muy necesaria, debido a que no existen
estadisticas en nuestra poblacidn sobre los niveles de conocimientos de salud
bucal de los estudiantes del 2do de secundaria de secundaria de la I. E. Nacional
“Victor Andrés Belaunde” lo que nos permitira dar a conocer a la sociedad y
hacer entender a las autoridades del Distrito de Chimbote la problematica de
salud bucal persistente en nuestro entorno.

Con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan las politicas de salud
bucal que permitira tomar decisiones en los planos cientifico-técnico,
administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de nuestra

colectividad.



ll. REVISION DE LALITERATURA

Antecedentes de lainvestigacion:

Bonilla Diaz P. (Nuevo Chimbote-2014). Realizd un trabajo de investigacion
de tipo observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en el en estudiantes
de 2do de secundaria de la L.E "San Luis de la paz” n°88388, en ¢l distrito de
Nuevo Chimbote en setiembre del 2014. El cual se aplicd una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 25 participantes en dicha institucion. El
nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales,
conocimiento en atencién odontologica en gestantes y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relacionoé el nivel de conocimiento con el grupo
etario. En conocimiento en Salud Bucal el 60,0% mostr6 un nivel malo el 40 %
tuvo un nivel regular y 0,0% un nivel bueno. En conocimiento sobre medidas
preventivas, el 44.0 % tuvo un nivel malo , el 44.0% un nivel regular y 12.0 %
obtuvo un nivel bueno ; el conocimiento de enfermedades bucales el 68.0% tuvo
un nivel ,malo , el 28.0% un nivel regular , y 4.0% obtuvo un nivel bueno ; y en
conocimiento sobre atencidén odontoldgica en gestantes el 36.0% tuvo un nivel
regular, el 32.0% un nivel malo, mientras que el 32.0% un nivel bueno; en
desarrollo dental el 88,0 % tuvo un nivel malo, el 12,0 % tuvo un nivel regular, y
el 0 % mostr6 un nivel bueno. Palabras claves: Atencion odontoldgica,
desarrollo dental, enfermedades bucales, medidas preventivas, nivel de

conocimiento.®



Esquivel Portocarrero E. (Chimbote-2014). Realiz6 un trabajo de investigacion
de tipo observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento de nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes de 2do de secundaria de la L.E. “Politécnico Nacional
del Santa” distrito de Chimbote — departamento de Ancash, afio 2014, para lo cual
se aplicd una encuesta estructurada de manera voluntaria en dicha Institucion. En
este trabajo se realizd una muestra de 30 estudiantes del 2do grado B de
secundaria del IE Politécnico Nacional de Santa del distrito de Chimbote —
Departamento de Ancash, septiembre 2014. El nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental;
asi mismo se relaciono el nivel de conocimiento con el grupo atareo y con el
grado de instruccion. Se dividieron los resultados en tres niveles. Sobre
conocimiento en Salud Bucal el 44% mostr6 un nivel regular, el 23 % tuvo un
nivel malo y un nivel bueno el 33%. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, el 33.3% tuvo un nivel regular, el 45.5% bueno y el 21.2 un nivel
malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 27.8 % tuvo un nivel
regular, el 60% tuvo un nivel malo y 12.2% un nivel bueno. En desarrollo dental
se obtuvo un nivel malo con un 38.9%, el 48% un nivel regular y un 13.1 un nivel

bueno.*



2.1 Bases Tedricas de la Investigacion

Salud bucal

La Salud Bucal de la poblacidn peruana se caracteriza por una alta prevalencia y
severidad de enfermedades orales que afectaban a gran parte de la poblacién,
alterando significativamente la autoestima y calidad de vida de las personas. En el
ambito nacional, mas del 95% de los peruanos presentan caries dental, un 85 %

enfermedad Periodontal y maloclusiones un 80%.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) integra en todos sus programas de salud
general a nivel comunitario y nacional a la salud bucal, reorientando sus esfuerzos
hacia la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades, desarrollando
areas prioritarias en salud bucal mediante actividades que concuerden con las
politicas de salud. La mayoria de las afecciones bucales, y en particular las
maloclusiones no son riesgo para la vida, pero por su prevalencia e incidencia
ocupan el tercer lugar entre las enfermedades bucales mas frecuentes y son
consideradas por los expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

como uno de los denominados “problemas de salud".”

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL

Instruccién de higiene oral

Este procedimiento tiene como objetivo fundamental ensefiar al paciente a
efectuar una adecuada higiene bucal. Esto no s6lo quiere decir que el paciente
debe ser instruido para que limpie correctamente su boca, sino también implica
que sea lo suficientemente motivado para que adopte esta practica como un
habito.

Se recomienda que en el paciente pediatrico la instruccién de higiene oral (IHO)
sea efectuada en presencia de los padres, quienes deben ser debidamente
concientizados sobre su responsabilidad en la supervision del procedimiento. Son
importantes las caracteristicas que debe tener el cepillo dental. Es recomendable
que el cepillo sea pequefio, disefiado especialmente para nifios; de cerdas suaves;
y que sus puntas formen un plano paralelo al mango del cepillo.°



Importancia del cepillado de los dientes

De acuerdo con el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC), “cuando el cepillado se
realiza de manera correcta y habitual, puede reducir la cantidad de placa que
contiene las bacterias asociadas con la enfermedad de las encias y las caries
dentales.

El cepillado es importante principalmente por dos motivos:

1. El cepillado remueve la placa que contiene gérmenes que provocan las caries
dentales. La placa tiende a formarse después de comidas o bebidas que contienen
azucar o carbohidratos. El cepillado después de comer/beber puede eliminar y
controlar el desarrollo de bacterias (gérmenes) de la placa que se forma en los
dientes.

2. El cepillado con pasta dental que contiene flGor fortalece los dientes y reduce

el riesgo de desarrollar caries dentales.’

Hilo Dental

El hilo dental es indispensable en el cuidado de los dientes, ya que por el
grosor de las cerdas del cepillo nos permite limpiar la zona entre diente y
diente, debido a que el espacio entre estos es muy pequefio, por lo que se

recomienda utilizar el hilo dental.

Si no se utiliza el hilo dental se estara realizando solamente la mitad del trabajo

para mantener una buena limpieza dental.

Si se utiliza con destreza puede acceder a 2 0 3mm dentro del surco de la encia.
De todos modos es el sistema mas dificil de eliminacién de placa, y si se utiliza

con precipitacion puede causar leves traumatismos de la encia y sangrado.

La dificultad radica en adaptar correctamente el hilo de seda a cada una de las
dos superficies dentales que se encuentran en cada espacio interdental, y usando

tramos de hilo limpios en cada uno de ellos.®



Importancia de los Fluoruros como medida preventiva de Caries Dental:

Fluoruros

Los fluoruros son compuestos quimicos que se encuentran en forma natural y en

bajas concentraciones en los alimentos y el agua de consumo humano.

Los fluoruros; son compuestos que fortalecen el esmalte de los dientes y los
hacen mas resistentes al ataque del acido que producen las bacterias, por lo
que son ampliamente utilizados por los dentistas en la prevencion de esta

enfermedad.

Vias de administracion de fluoruros:

Ingerido (tomado)

Tépico (aplicado sobre el diente) °

ENFERMEDADES BUCALES
Caries

La caries dental es un trastorno comun, que le sigue en frecuencia al resfriado
comun. Suele aparecer en los nifios y en los adultos jovenes, pero puede afectar a
cualquier persona. Es una causa comun de pérdida de los dientes en las personas
mas jovenes. Se le define como una enfermedad infecciosa y transmisible en
donde la destruccion progresiva de la estructura dental se inicia a partir de una
actividad microbiana (Lactobacillus acidophilus, Streptococcus mutans) en la
superficie del diente. Puede afectar cualquiera de las caras de la corona, cuello o
raiz (oclusal, mesial, distal, vestibular y lingual). Aunque para que se desarrolle
la caries se requiere de una condicion bacteriana, algunos factores internos de la
estructura dental pueden contribuir a desarrollarla; también incide el tipo de dieta
alimenticia y la calidad de la higiene dental. Dentro de los factores internos
tenemos la calidad del esmalte y las vias de penetracion bacteriana; una cavidad
pulpar expuesta genera un area propicia de infeccion de alto riesgo que puede
conducir a la aparicion de abscesos y a la destruccién de los tejidos gingival y

6seo; finalmente, a la exfoliacion de la cavidad alveolar y a la resorcion ésea.*®


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000678.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000678.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002061.htm

Sintomas: Puede no haber sintomas, pero si se presentan, pueden abarcar:

Dolor de muela o sensacion dolorosa en los dientes, sobre todo después de
consumir bebidas o alimentos dulces, frios o calientes.

La mayoria de las caries se descubren en sus fases iniciales durante los chequeos
dentales de rutina.

Un examen dental puede mostrar que la superficie dental esta blanda.

Las radiografias dentales pueden mostrar algunas caries antes de que sean
visibles para el ojo.

Tratamiento:

El tratamiento puede ayudar a impedir que el dafio a los dientes lleve a caries
dentales.

El tratamiento puede involucrar:
Obturaciones
Coronas

Tratamiento de conductos

Caries de infancia temprana:

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de la
infancia temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitados o0 no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion
primaria, en nifios de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71
meses de edad. Cualquier signo de caries en superficies lisas en nifios menores
de tres afos, nos indica una CIT severa. En aquellos nifios de tres a cinco afos
de edad, la cavitacion de una o mas superficies, dientes perdidos (por caries) o
superficies lisas restauradas, cavitadas, ausentes en dientes primarios anteriores
superiores, 0 con un indice de restauracion de superficies * 4 (a los tres afios), =
5 (a los cuatro afios), 0 + 6 (a los cinco afios de edad) constituye CIT severa.l La
CIT puede ser una forma de caries particularmente virulenta, que comienza poco
después de la erupcion dental, se desarrolla en las superficies dentales lisas,

progresa rapidamente y tiene un impacto perjudicial en la denticion.®


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003801.htm

Enfermedad Periodontal

Las enfermedades periodontales comprenden un conjunto de circunstancias que
afectan a cualquier 6rgano del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio
de las encias que ocasiona dafios en los tejidos de los dientes. Existen diversos
factores de riesgo que inducen y favorecen enfermedades periodontales,
como son: los agentes irritantes locales bien sean quimicos o mecanicos, el
biofilm microbiano o la placa dental, el sarro o célculo dental, restauraciones
desajustadas o0 materiales porosos de restauracion. En general, la enfermedad
periodontal incluye una respuesta inflamatoria de la encia a uno 0 mas irritantes.
Los factores locales que contribuyen a su desarrollo incluyen microorganismos,
célculos, enclavamiento de alimentos y otros agentes externos. La inflamacién si
no es tratada progresa hacia una periodontitis cronica severa que debilita y destruye

al periodoncio.™
DESARROLLO DENTAL

La erupcion dentaria definida como el movimiento axial u oclusal del diente
desde su posicion de desarrollo dentro de los maxilares hasta su posicion
funcional dentro del plano oclusal, resulta de la accion simultanea de distintos
fendmenos y constituye un proceso fisioldgico, el cual participa directamente en
el desarrollo del sistema estomatognatico. El patron normal de erupcion dental
es variable, observandose mayores modificaciones en la cronologia que en la
secuencia, la cual sigue en orden mas estricto de erupcion. Diversos estudios de
igual forma han relacionado el crecimiento y desarrollo con el nimero de dientes
erupcionados a una determinada edad. La erupcién de los dientes comienza
cuando se ha terminado la calcificacion de la corona e inmediatamente después
que empieza a calcificarse la raiz. En la denticion temporal el orden de erupcion
es el siguiente: incisivos centrales inferiores a los seis o siete meses, centrales
superiores a los ocho meses, laterales superiores a los nueve meses, laterales
inferiores a los diez meses, primeros molares a los catorce meses, caninos a los
dieciocho meses y segundos molares a los veintidos o veinticuatro meses. Los
dientes de sustitucion hacen su erupcion simultdneamente con el proceso de

reabsorcion de las raices de sus predecesores temporales. *?


https://es.wikipedia.org/wiki/Periodonto
https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Diente
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Biofilm_microbiano&amp;action=edit&amp;redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Biofilm_microbiano&amp;action=edit&amp;redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental
https://es.wikipedia.org/wiki/Sarro
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1lculo_dental

Periodo de denticién mixta

Se conoce como denticion mixta a la presencia simultanea en la boca, de dientes
temporales y permanentes, abarca de los seis hasta los doce afios de edad.

Es un periodo de gran importancia e interés en la etiologia de anomalias de la
oclusion, porque en estos afios debe realizarse una serie de complicados procesos
gue conducen al cambio de la denticiébn temporal por la permanente y al
establecimiento de la oclusion normal definitiva. Desde el punto de vista clinico hay
dos aspectos muy importantes en el periodo de la denticion mixta:

La utilizacion del perimetro del arco, cambios adaptativos en la oclusion que ocurren
durante el cambio de una denticion a otra, utilizacion del perimetro del arco: Todos
los autores estan de acuerdo en que el perimetro del arco mandibular se acorta
durante la denticion mixta, pero hay divergencias respecto a dénde, como y cuando

se produce ese acortamiento™

Factores que influyen en las conductas en salud:

El conocimiento. En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada
individuo responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo
seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le
produce ansiedad o reacciones defensivas.

El modelo de conocimiento-accion establece, que habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la
correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias,

creencias y valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje.

Fases entre el conocimiento y la conducta. Cuando el conocimiento es estimado
importante, debe ser formulado en términos que resulte significativo para el grupo
objetivo. La transferencia del conocimiento a la accién depende de un amplio
rango de factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las
creencias. Para la mayor parte de los individuos, la traduccion del conocimiento

en conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.
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Actitudes, valores, creencias y conductas. Para que el conocimiento llegue a la
accion, debe ser incorporado por el individuo de tal forma que afecte sus valores,
creencias y actitudes hacia la salud.

Valor se define como una creencia transmitida y compartida dentro de una
comunidad.

Creencia es la conviccion de que un fendmeno u objeto es verdadero o real.
Actitud es un sentimiento constante, positivo 0 negativo, hacia un objeto (ya sea
una persona, una accion o una idea). Los valores de un individuo afectan sus
patrones de pensamiento y de conducta, en parte porque generan actitudes. Los
valores, entonces, preceden a las actitudes.

La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el conocimiento que
tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si surge una
discrepancia, los hechos son interpretados (o mal interpretados), de tal forma, que
la contradiccion entre conocimientos y actitudes desaparece. No existe una
progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A menudo, un cambio
de actitud precede a un cambio de conducta; de igual modo un cambio de

conducta puede preceder o influir en una actitud. **
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion
El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.

3.2 Determinacién de la Poblacién y muestra:

Poblacion

La poblacion la conformo todos los 23 estudiantes del 2do de secundaria de la
|.E. Nacional “Victor Andrés Belaunde” en el Distrito de Chimbote, Junio-2015

Muestra

La muestra —no probabilistica- estuvo conformada por 20 estudiantes del
2do de secundaria de la I.E. Nacional “Victor Andrés Belaunde” en el Distrito
de Chimbote, Junio-2015. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios deinclusion:

Todos los estudiantes del 2do de secundaria de la I.LE. Nacional “Victor Andrés

Belaunde” que acepten participar voluntariamente.
A todos los estudiantes que estan presentes en el dia de la encuesta.

Criterios deexclusion:

A los estudiantes que no estan presentes en el momento de la encuenta

Estudiantes que no pertenecen al 2do de secundaria de la I.E Nacional “Victor
Andrés Belaunde”
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3.3Técnicas e instrumentos Técnicas

El procedimiento de recojo de datos se realizO mediante la aplicacion de un
test/ prueba (cuestionario) previamente calibrado. El cuestionario se entrego a
todo los estudiantes del 2do de secundaria segun el periodo establecido del mes
de Junio del 2015, al azar.

El cuestionario en mencion tuvo informacién adicional que consigno los

estudiantes del 2do de secundaria en los datosespecificos.

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas multiples) sobre conocimientos de 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

Bueno (6-8 puntos)
Regular (3-5 puntos)
Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre enfermedades bucales.

Bueno (5-6 puntos)
Regular (3-4 puntos)
Malo (0-2 puntos)
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Conocimientos sobre desarrollo dental.

Bueno (3-4 puntos)
Regular (2 puntos)
Malo (0-1 puntos)

Instrumento

El Cuestionario consta de 2 partes: Primera son los datos generales, la
segunda cuestionario de conocimiento sobre salud bucal. Este instrumento fue

adaptado por el autor (Anexo N° 1).

Se utilizd herramientas y pruebas estadisticas porcentuales, de promedios y
desviacion estandar, en donde fueron analizados, y asi mismo se realiz0 su

representacion grafica, utilizando el paquete estadistico Excel 2010.
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V. RESULTADOS

TABLA 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL 2DO DE SECUNDARIA DE LA LLE. NACIONAL
“VICTOR ANDRES BELAUNDE” EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE,

JUNIO-2015
Nivel de conocimiento
Total
Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
0 0 12 60 8 40 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. Junio 2015.

GRAFICO 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL 2DO DE SECUNDARIA DE LA LLE. NACIONAL
“VICTOR ANDRES BELAUNDE” EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE,

JUNIO-2015

Fuente: Tabla N°1

B Bueno
B Regular

= Malo
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TABLA 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION EN SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DEL 2DO
DE SECUNDARIA DE LA I1E. NACIONAL “VICTOR ANDRES
BELAUNDE” EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, JUNIO-2015

Nivel de conocimiento Total
Bueno Regular e
n % n % n % 4 %
4 20 8 40 8 40 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. Junio 2015.

GRAFICO 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION EN SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DEL 2DO
DE SECUNDARIA EN LA |LE. NACIONAL “VICTOR ANDRES
BELAUNDE” EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, JUNIO-2015

M Bueno
W Regular

M Malo

Fuente: Tabla N°2
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES DE LOS ESTUDIANTES DEL 2DO DE
SECUNDARIA DE LA ILE.NACIONAL “VICTOR ANDRES BELAUNDE”
EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, JUNIO-2015

Nivel de conocimiento Total
Bueno Regular Malo
n % n % n % 4 %
4 20 8 40 8 40 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. Junio 2015.

GRAFICO 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES DE LOS ESTUDIANTES DEL 2DO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE NACIONAL “VICTOR ANDRES BELAUNDE”
EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, JUNIO-2015

B Bueno
M Regular

m Malo

Fuente: Tabla N°3



TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DEL 2DO DE
SECUNDARIA DE LA LE. NACIONAL “VICTOR ANDRES BELAUNDE”
EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, JUNIO-2015

Nivel de conocimiento Total
Bueno Regular Malo
n % n % n % n o
0 0 10 50 10 50 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. Junio 2015.

TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DEL 2DO DE
SECUNDARIA DE LA LE. NACIONAL “VICTOR ANDRES BELAUNDE”
EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, JUNIO-2015

W Bueno
W Regular

= Malo

Fuente: Tabla N°4
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4.1.- Resultados

4.2.- Analisis deresultados:

El total de los estudiantes encuestados sobre conocimientos en salud bucal, el
mayor porcentaje de conocimiento fue el 60% en nivel regular que no coincide
con los resultados de Esquivel Elba, que obtuvo un porcentaje de 44.4% en nivel

regular.

En total de los encuestados sobre medidas de prevencion en salud bucal,
existe una paridad en cuanto a nivel regular y malo con un 40%, al igual que los
resultados de Bonilla Pedro, que obtuvo como porcentaje una paridad en nivel

regular y malo con un de 44%.

Todo estudiante encuestado sobre conocimiento de las principales enfermedades
bucales, existe una paridad en cuanto a nivel regular y malo con un 40%, que no

coincide con los resultados de ninguno de los antecedentes analizados.

Todos los estudiantes encuestados sobre conocimiento en desarrollo dental,
existe una paridad en cuanto a nivel regular y malo con 50%, que no coincide

con los resultados de ninguno de los antecedentes analizados.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones:

El total de los estudiantes encuestados sobre conocimientos en salud bucal, el
mayor porcentaje de conocimiento fue el 60% en nivel regular con respecto a
nivel malo un 40 %y bueno 0 %; (Ver Tabla N° 01)

En total de los encuestados sobre medidas de prevencion en salud bucal, el
porcentaje de conocimiento fue el 40% en nivel regular con respecto a nivel malo
un 40% y bueno 20%; (Ver Tabla N° 02)

Todos los estudiantes encuestados sobre las principales enfermedades bucales, el
porcentaje de conocimiento fue el 40% en nivel regular con respecto a nivel malo
un 40% y bueno 20% (Ver Tabla N° 03).

Los estudiantes encuestados sobre desarrollo dental, el porcentaje de
conocimiento fue el 50% en el nivel malo con respecto a nivel regular un 50% y
bueno 0% (Ver Tabla N° 04).
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5.1 Aspectos Complementarios

Variables
Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal

Definido como el conocimiento general de salud bucal que tiene los estudiantes
de nivel segundaria sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y en
desarrollo dental, valorado por una escala de medicion de Bueno con 13 a 18
respuestas correcta, Regular con 6 a 12 respuestas correctas y de Malo con

0 a 5 respuestas correctas con los indicadores sefialados en las preguntas del
cuestionario de salud bucal.

Dimensiones de la variable:
Conocimientos sobre medidas preventivas en Saludbucal

Es definido como el nivel de conocimientos gque tiene de higiene bucal, sobre la

importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fltor, sobre la dieta, sobre
prevencion de caries dental.

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 erupcidn dentaria.



Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION CATEGORIA DE INDICADOR
ESCALA
Bueno 6-8
Conocimiento  sobre | Regular 3-5
medidas preventivas | Malo 0-2
en saludbucal Cuestionario
Nivel de
Conocimiento Bueno 5-6
Sobre  salud Conocimiento sobre | Regular 3-4
Bucal enfermedadesbucales | Malo 0-2
Conocimientosobre | Bueno 3-4
desarrollo dental Regular 2
Malo 0-1
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VI.  ANEXOS

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de éste serdn 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.

e Secundaria ()
[I. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL Instrucciones:

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

adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS
PREVENTIVAS

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

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

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

a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()

3. ¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los

dientes en el futuro?

SI()NO ()

4. ;Considera al flior importante para proteger los dientes?

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

dientes?

SI()NO ()

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

SI()NO ()
7. ¢Crees que si un nifo se succiona el dedo, chupones u otras cosas

afectard su denticion futura?

SE()NO ()
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8. ¢ A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?

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

c) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:
a) Restos de dulcesy comida ()

b) Manchas blanguecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()

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) La caries causada por falta de aseo ()

d) No sé ()

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 ()
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c) Inflamacion del labio ()
d) No sé ()

14. ¢ La enfermedad periodontal qué es?:

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

b) Alos 6 meses de gestacion ()

c) Alos 6 meses de nacido ()

d) Nosé()

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

a) 1()
b) 2()
¢) 3()
d) Nosé ()

17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10 ()

b) 20 ()
c) 24()

d) Nosé ()
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18. ¢Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) Alos 3 meses de nacido ()

b) Alos 6 meses de nacido ()

c) Al afio de nacido. ()

d) Nosé()
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CARTA DEPRESENTACION
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FOTOGRAFIAS

En el frontis de La inStituCion...........coeveeveeeeeeeeeen.
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Encuestando
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