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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de disefio, descriptivo, transversal, prospectivo
y observacional; tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes de 5° de secundaria de la Institucién Educativa
“Victor Andrés Belaunde “del Distrito de Chimbote Provincia del Santa, Ancash,2016
donde se realizd una encuesta estructurada para 25 participantes, donde se opt6 por
18 preguntas en la L.E , referido a nivel de conocimiento a Salud bucal en general
sobre el conocimiento de salud bucal obtuvo un 80.0% nivel regular, e n 12.% nivel
malo en 8.% nivel Bueno. En tanto sobre al conocimiento sobre medidas preventivas,
el 72 % nivel regular, 24% nivel malo y 4% obtuvo el nivel bueno, sobre el
conocimiento de enfermedades bucales, el nivel regular 60%, el 32% el nivel malo y
el 8% obtuvo el nivel bueno, por ultimo el conocimiento de desarrollo dental el 64%
nivel regular, el 28% nivel malo y el 8% obtuvo el nivel bueno. Conclusion :el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 5° de secundaria de la LE
“VICTOR ANDRES BELAUNDE” del Distrito de Chimbote, Provincia la Santa,

Region Ancash, 2016 fue de nivel regular.

Palabras Claves: Desarrollo de medidas preventivas, desarrollo de las enfermedades
bucales, desarrollo de salud bucal, desarrollo dental, Nivel de conocimiento,

descriptivo.



ABSTRACT

The present research work is of design, descriptive, transversal, prospective and
observational; Its main objective is to determine the level of knowledge about oral
health in 5th grade students of the "Victor Andrés Belaunde" Educational Institution
of the Chimbote District of Santa Province, Ancash - 2016 where a structured survey
was carried out for 25 participants, where opted for 18 questions in El, referred to level
of knowledge to Oral Health In general on the knowledge of oral health obtained a
80.0% Regular level, in 12.% bad level in 8.% Good level. As for the knowledge about
preventive measures, 72% regular level, 24% bad level and 4% obtained the good
level. about the knowledge of oral diseases, the regular level 60%, 32% the bad level
and 8% obtained the good level, finally the knowledge of dental development 64%
regular level, 28% bad level and 8% obtained the good level. Conclusion: the level of
knowledge about oral health in 5th grade high school students of the I.LE "VICTOR
ANDRES BELAUNDE" of the Chimbote District, La Santa Province, Ancash Region,
2016 was of a regular level.

Key words: Development of preventive measures, development of oral diseases oral

health development, dental development, level of knowledge, descriptive.
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I.-INTRODUCCION

La Ciudad de Chimbote esta localizada al Noroeste de la Regidon Chavin, Sub Region
Pacifico, a 422 kilémetros al Norte de la Ciudad de Lima, capital de la Republica
del Perd. Chimbote esta situado en la Costa o Chala, que comprende desde el litoral
hasta los 500 metros sobre el nivel del mar. Su ubicacion esta en los 90° 5' de Latitud
Sur 4 a 78° 35" de longitud Oeste del meridiano de Greenwich. Con una temperatura
variable de 32°c. como maximo en el mes de febrero, a 14°c. en el mes de julio®. La
Bahia o Puerto de Chimbote limita por el norte con el cerro de Chimbote, al sur por

el cerro Peninsula y el oeste por las Islas Ferrol y Blanca!

El poco conocimiento por la sociedad acerca de la Salud Oral. Es un problema muy
grave que afronta el pais en la actualidad y nos lleva a tener una falta de interés
sobre el tema, especialmente sectores sociales de bajos recursos econémicos.

La Educacion de la Salud, influye favorablemente los conocimientos, actitudes y
comportamiento de los individuos, grupos.>

La politica educativa en nuestro pais orienta el proceso educativo del individuo desde
la primera infancia, y la constitucion politica del pais expresa la gratuidad y
obligatoriedad de la educacion. El crecimiento demografico de las ciudades ha
generado el aumento de la matricula estudiantil en todas las etapas del proceso
educativo, especialmente en la etapa pre escolar y escolar, donde las estadisticas
manejadas por el Ministerio de Salud, sefialan a la cavidad oral, una de las zonas

mas afectada en estos grupos.



Lo que hace, que las enfermedades bucodentales sean uno de los problemas de salud
de mayor prevalencia en nuestra comunidad, una vez establecidas son persistentes y
no tienen curacion espontanea

La Escuela Victor Andrés Belaunde de Chimbote. Institucién Educativa de nivel
primario y secundario da una formacién a escolares en el distrito de Chimbote,
provincia el Santa . Se encuentra ubicada al Nor Oeste de la ciudad de Chimbote,
dentro del casco urbano, entre las calles Alfonso Ugarte y Saenz Pefia del Barrio Sector

Ne° 5.4

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion entre el grado de higiene
bucal y el estado de salud bucal. 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.5

El proyecto en el Distrito de Chimbote, es muy necesaria, debido a que no existen
estadisticas en nuestra poblacion sobre los niveles de conocimientos de salud bucal de
los estudiantes de educacion secundaria, 1o que nos permitird dar a conocer a la
sociedad y hacer entender a las autoridades de las Instituciones Educativas, del distrito
y de la Region Ancash. La problematica de salud bucal persistente en nuestro entorno.
Con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan las politicas de educacion y
salud bucal para con los escolares, asi como permitira tomar decisiones en los planos
cientifico-técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de

los nifios.®



La falta concientizacion de conocimientos sobre la higiene oral de las madres de

menores repercute en la mala salud bucodental del nifio-®

Los jovenes con problemas de caries dental y otras manifestaciones bucodentales que
permite una higiene oral inadecuada, influye significativamente en la salud oral de los

jovenes.®

La orientacion de una educacion para una buena salud es muy ya que aseguran la
preservacion de la salud bucal de los jovenes, asegurando mejor calidad de vida,
principalmente la madre cumple el rol importante  con el infante, ya que depende
totalmente de ella, Es por eso que el conocimiento de las madres es principal factor de
riesgo de la salud bucal del nifio. La educacién de la salud fue definida por la OMS
como un campo de la ciencia de la salud con un objetivo de la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacién de la

salud bucal.®



I1. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Azafiedo Genebroso A (Chimbote-2015): Realiza un trabajo de investigacion
para determinar Nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes de
primaria de la Institucion Educativa N° 89004 Manuel Gonzélez Prada, del
Distrito de Chimbote, Region Ancash, Setiembre - 2015”. Para la muestra se
utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 22
docentes de primaria los cuales se utilizd como técnica la entrevista y como
instrumento la encuesta estructurada segun los criterios de inclusion.
Obteniendo los siguientes resultados: El nivel de conocimiento sobre salud
bucal es regular en un 50.00 %, bueno 27.27 % y nivel malo en un 22.73 %. El
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas es regular en un 54.55 %,
seguido del 36. 36 % bueno y un 9.09 % malo. El nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales es el 59.09 % en nivel regular, nivel bueno en un 22.73
% y un 18.18 % en un nivel malo. El nivel de conocimiento sobre desarrollo
dental en un 45.46 % de nivel malo, un 36.36 % en un nivel regular y un 18.18
% en un nivel bueno. Concluyendo que el “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en docentes de primaria de la Institucién Educativa N° 89004 Manuel
Gonzalez Prada, del Distrito de Chimbote, Region Ancash, Septiembre - 2015”,

alcanza a un nivel regular. ©



Acuia Velasquez J (Chimbote - 2015) Realizo un trabajo de investigacion
donde pudo determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en escolares
de la I.E. "Victor Andrés Belaunde” del Distrito de Chimbote, del afio 2015
esta investigacion fue de disefio, transversal, prospectivo. Muestra que estuvo
conformada por 20 escolares de la I.E donde se les realizo un cuestionario de
18 preguntas. Consiguiendo dichos resultados, sobre nivel de conocimiento
de salud bucal un valor de 50% en nivel malo un valor de 30% con un nivel
regular y con un valor del 20 % nivel bueno, sobre medidas de prevencion en
salud bucal el valor més resaltante fue de un 50 % en nivel malo, nivel de
conocimiento sobre principales enfermedades bucales el valor del 50 % fue
un nivel malo mientras que valor de un 40% fue de un nivel regular y el valor
deficiente fue de un 10% el nivel Bueno, sobre desarrollo dental en salud bucal
obtuvo un 50% en nivel regular mientras que un 40% obtuvo el nivel malo y
con un deficiente de 10%obtuvo un nivel bueno. Conclusion: sobre los niveles
de conocimientos que presentaron los escolares de la I.LE "Victor Andrés

Belaunde” Distrito fue un nivel malo.

Avalos Marquez J (Lima -2015): Realizo un trabajo de investigacién para
Determinar el nivel de conocimientos en salud oral relacionada a la calidad
de la higiene oral de la poblacion escolar de 9-12 afios de edad en la I.E. 1120
“Pedro A. Labarthe”, Lima-Perd, La mayor parte de la muestra presenté un
“regular” conocimiento en salud oral (72,4%), seguido por “bueno” (22,4%).
En cuanto a la calidad de la higiene oral, la mayor parte de la muestra presento

un “mala” (59,2%), seguido por “regular” (38,2%). No se encontro



relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la calidad de la
higiene oral (P: 0,360). Conclusiones. Aunque la mayor parte de la muestra
presentd un “regular” conocimiento en salud oral, la mayoria presento
una higiene oral deficiente. Lo que demuestra que aportar informacién es
insuficiente si es que esta no logra motivar y provocar la modificacion

del comportamiento, instaurando habitos mas saludables en salud oral.®

Aguilar Leiva L (Puno—2017): Realizo un trabajo de investigacion para poder
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los docentes de
la I.LE.S. Emblematica Maria Auxiliadora, Puno. Los resultados que se dieron
fueron: el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los docentes,
(64.29%) tienen un nivel regular de conocimiento sobre salud bucodental.
Seguido de (31.43%) el conocimiento de medidas preventivas en salud
bucodental, en la cual se obtuvieron los porcentajes 51.43% en el nivel regular,
un 40% en el nivel bueno y un 8.57% en el nivel malo.

Conocimiento de los docentes con respecto a las principales enfermedades
bucales, como Caries, Gingivitis o Enfermedad Periodontal. Como se aprecia
en los resultados presentados 57.14% de los encuestados presentdé un
conocimiento regular, un conocimiento malo con 42.86%. No se aprecio
conocimiento bueno.

Conocimiento sobre el desarrollo dental, nos presenta resultados poco
satisfactorios, en donde el mayor porcentaje de docentes 51.43% posee un

conocimiento regular conocimiento deficiente con un 62.3%. °



Salazar Ravines G (Chimbote-2015): Realizo un trabajo para determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de 2do grado de
secundaria de la Institucion Educativa Privada “Newton College” del Distrito
de Chimbote, Region de Ancash, Setiembre 2015. La técnica empleada para
recolectar los datos fue la entrevista, mediante el uso de un instrumento de
medicidn consistente en un cuestionario que consta de 18 preguntas, donde se
pudo demostrar los siguientes resultados, en general de conocimientos de la
Salud Bucal el 78,3 % pudo alcanzar un nivel regular se encuentra dentro de
la medida regular segun los estandares aplicados. En tanto al conocimiento
sobre medidas preventivas, 47,8 % genero un nivel regular el cual se encuentra
dentro de los estandares regulares y con respecto al conocimiento sobre
desarrollo dental el 78,3 % tuvo un nivel malo; por ultimo, en enfermedades
bucales, el 65,2 % tuvo un nivel regular; concluyendo que los estudiantes del
2do grado de secundaria de la Institucion Educativa Privada “Newton College”
del Distrito de Chimbote, Region de Ancash, Setiembre 2015, se encuentran

con un 78,3% en un nivel regular de conocimiento de salud bucal.°

Verastegui Davila J (Nuevo Chimbote-2015) : Realizo un trabajo de
investigacion para determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en
estudiantes de 2do grado de secundaria de la Institucion Educativa "César
Abraham Vallejo Mendoza" distrito de Nuevo Chimbote, Setiembre 2015, para
lo cual se aplicd una encuesta estructurada de manera voluntaria a 30

participantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal



se dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales y nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 50,0%
mostrd un nivel regular; en cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas
el 51,7 % tuvo un nivel regular, sobre el conocimiento de enfermedades bucales
el 58,40% tuvo un nivel malo y por Gltimo en cuanto al conocimiento sobre

desarrollo dental el 83,4% tuvo un nivel malo.*t

Sopla Pan Duro S (Nuevo Chimbote-2015): S e Realizo un trabajo para
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes de 3°de
secundaria de la Institucion .E "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de
Nuevo Chimbote, 2015; donde se tuvo que aplicar una encuesta estructurada a
28 alumnos. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividié en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades
bucales y conocimiento sobe desarrollo dental; se relacion6 el nivel de
conocimiento con el género de los estudiantes. Se dividieron los resultados en
tres niveles: bueno, regular y malo. En relacion a nivel de conocimiento sobre
salud bucal se obtuvo un nivel de conocimiento malo segin el género
masculino obtuvo el 35,7% tuvo un nivel malo, en el nivel de conocimientos
sobre medidas preventivas se obtuvo nivel de conocimiento regular de 67.8%;
en el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales obtuvo un nivel de
conocimiento malo de 78.6% en tanto en desarrollo dental se obtuvo un nivel
de conocimiento malo con 89.3%, y el género masculino obtuvo un el 50%

nivel malo.*?



Capillo Carranza S( Nuevo Chimbote 2015) : Realizo un trabajo de
investigacion sobre salud bucal en estudiantes del 3er grado de secundaria de
la I.E.P”Jesus Maestro” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Region de Ancash, afio 2015. La investigacion es de, nivel descriptivo,
prospectivo y transversal. Estuvo conformada por 18 escolares donde se les
aplico un cuestionario de 18 preguntas, los resultados: sobre conocimiento en
Salud Bucal fue de un 61.1% mostré un nivel regular, en el conocimiento sobre
medidas preventivas fue de un 55.6% tuvo un nivel regular, sobre el
conocimiento de enfermedades bucales fue de un 72.2% tuvo un nivel malo y
en desarrollo dental fue de un 66.7% tuvo un nivel malo. Concluyendo que su
nivel de conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de la 1.E.P. “JesUs
Maestro” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region de

Ancash tienen un nivel regular.

Garcia Marcos H (Chimbote-2016): Realizo un trabajo de investigacion para
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 6to de
educaciéon primaria de la I.LE "Manuel Gonzéles Prada”, en el distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2016, para la seleccion de
la muestra se utilizo6 el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, lo
cual se aplicé una encuesta estructurada a 27 participantes en dicha institucion.
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. Se dividieron los resultados en tres

niveles: bueno, regular y malo. En el nivel de conocimiento sobre salud bucal



el 70.4% obtuvo un nivel regular, en nivel de conocimiento de medidas
preventivas 74.1 % regular, nivel en enfermedades bucales obtuvo un 70.4 %
malo y en nivel de desarrollo dental un 74.1% malo. En Conclusion, sobre
conocimiento en salud bucal los alumnos del 6to de educacién primaria de la
I.LE "Manuel Gonzales Prada” del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Region Ancash; afio 2016, tienen un nivel de conocimiento de salud bucal

regular en 70.4%.

Gonzales Montenegro S (Nuevo Chimbote-2015): Realizo un trabajo de
investigacion para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa “Pedro Pablo
Atusparia” N° 88227 del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Region Ancash, 2015. La investigacion fue de tipo epidemiol6gico, La muestra
estuvo conformada por 34 estudiantes de la Institucion Educativa "Pedro Pablo
Atusparia” N° 88227 donde se les pudo aplicar un cuestionario de 18
preguntas, resultados obtenidos son: nivel de conocimiento sobre salud bucal
se ha dividido, en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y desarrollo dental. Obteniendo los
siguientes resultados: sobre el nivel de conocimiento de salud bucal 70,6%
regular, en conocimiento en medidas preventiva 61,8% bueno; en el
conocimiento sobre enfermedades bucales 58,8% malo, y en desarrollo dental
64,6% malo. Conclusion: El presente estudio determind que el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 5to grado de secundaria en la

10



Institucion Educativa "Pedro Pablo Atusparia” N° 88227 es nivel regular con

un 7%.

11



2.2. Bases teoricas de la investigacion

Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, define la salud como: “el pleno
goce de bienestar fisico social y mental del individuo y no solamente la
ausencia de enfermedades. La salud oral es instrumento fundamental, tener
un concepto definido es dificil puesto que la salud es expresién de vida, tanto
involucra complejos procesos donde conjugan aspectos bioldgicos, sociales, de
género, tecnoldgicos, econdmicos Yy culturales. Actualmente la salud oral es
parte integral del complejo craneofacial participando en funciones

determinantes para el ser humano como la alimentacion, la comunicacion, el

. 16
afecto y la sexualidad

Importancia de la Higiene Oral

La atencién odontolégica en los proximos primeros afios de vida representa
un desafio para el profesional, orientada principalmente hacia la prevencién en
salud bucal del infante. Esta se define como todas aquellas ensefianzas y
actuaciones que tienen como fin conservar y proteger el maximo grado de
salud bucal posible.t’

En este aspecto, los padres juegan un papel importante para evitar el desarrollo
y curso de enfermedades que puedan afectar la cavidad bucal del bebé. Por

esta razon, deben ser educados y concientizados para sensibilizar

12



tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que permitan
un buen desenvolvimiento de habitos de salud bucal. Dentro de los principales
problemas de salud bucal que afectan a los nifios menores de 5 afios de edad
se encuentra la caries dental y los traumatismos dentales, estos problemas
tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios y sus familias.
Muchas de las consecuencias que pueden tener estas alteraciones se ven
reflejadas en: la dificultad en la masticacion, disminucién del apetito, pérdida
de peso, dificultad en dormir y alteracion en el comportamiento. De la misma
manera, estos problemas pueden causar infecciones que desencadenan
enfermedades sistémicas o la perdida de Organos dentales. La atencion
odontolégica en los primeros afios de vida esta centrada en la exposicion del
nifio a estimulos odontoldgicos repetidos, cuando aun no hay necesidad de
terapias invasivas, contribuyendo a un condicionamiento psicolégico, pues el
nifio entiende que no hay necesidad de tener miedo y ansiedad. Igualmente,
esta atencion debe centrarse en asesorar y dar consejos a los padres, cuidadores
y representantes, desde la etapa prenatal, relacionados con la alimentacién y el
control de habitos nocivos para la salud con la finalidad de evitar el
establecimiento de alteraciones futuras. Una vez presentada alguna alteracion
que comprometa la cavidad bucal del nifio, es necesario que el profesional
establezca estrategias clinicas acorde a la edad del paciente, con el fin de
garantizar la cooperacion del mismo durante la consulta odontoldgica y de esta

manera lograr el éxito del tratamiento.!’
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Placa Bacteriana

Placa bacteriana conocida como una comunidad de microorganismos
compleja, estd en la superficie dental. De acuerdo a su localizacion puede
clasificarse como supra gingival o subgingival. Al no poderla retirar
diariamente efectuando un correcto cepillado provoca inflamacion en la encia
y provocando problemas tanto en los dientes, siendo casusa principal causando
proliferacion de caries y enfermedades del periodonto. la formacion de la
placa dental; los primeros colonizadores del diente son Streptococcus sanguis,
S. mitis y S. oralis.Inmediatamente después se une Actinomyces naeslundii.
Posteriormente van apareciendo otras bacterias como S. mutans, S. salivarius,
S. gordonii S. parasanguis, Neisseria spp. y otros. Al no concretarse una
correcta higiene bucodental, la placa bacteriana se convertird en un calculo
dental .18

Si bien, como ya se comento anteriormente, las primeras bacterias son atraidas
de forma inespecifica a la pelicula adquirida depositada sobre las superficies
bucodentarias por fuerzas intermoleculares débiles, tales como las fuerzas de
Van der Walls, las interacciones electrostaticas, las interacciones hidrofobas y
los puentes de hidrdgeno, existen mecanismos de adherencia bacteriana
especifica que tienen una importancia trascendental en la aposiciéon de las
bacterias de la placa. 8

Las bacterias que componen la placa estan rodeadas por un «glucocalix» (capa
de glucoproteinas de superficie) situado por fuera de su membrana celular

compuesto por polisacaridos complejos sintetizados por las propias bacterias,
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destacando la presencia de glucanos y levanos. Estos polisacaridos tienden a
unirse con los glucocalix de bacterias vecinas y a componentes de la pelicula
adquirida. Concretamente uno de los glucanos, el dextrano, sintetizado a partir
de la sacarosa de la dieta por intervencion del enzima extracelular del
Streptococcus mutans glucosil-transferasa, tiene una alta viscosidad dando
consistencia a la matriz intermicrobiana de la placa y favoreciendo la
adherencia de los gérmenes. 8

El alto grado de especificidad existente en la adhesion de las bacterias a los
tejidos orales sugiere la participacion de un sistema complejo de
reconocimiento en el que intervendrian «adhesinas»: sustancias especificas
localizadas en la superficie de la bacteria que se unen especificamente a
receptores glucidicos situados en la pelicula adquirida. Las lectinas, proteinas
presentes en el glucocalix bacteriano, actian como puentes de unién entre los
glucanos de los glucocalix de bacterias proximas. Los actinomices y los
leptotrix se adhieren asi a S. mutans, Veillonella alcalescens y a las
fusobacterias. . De otra parte, un factor esencial en el depdsito de bacterias
sobre la superficie dentaria es la concentracion que alcanzan las diferentes
cepas bacterianas en la saliva. Para que se inicie la adherencia de S. mutans se
precisa una concentracion en saliva de 10.000 bacterias/ml. Sin embargo, el S.
sanguis se adhiere tan s6lo con una concentracion salival de 1.000 bacterias/ml.
Ademas, algunos componentes salivales condicionan la aglomeracién de

bacterias con formacion de acimulos que se adhieren mas facilmente al diente.

18

15



Deteccion de la Placa

La identificacion de la placa dental no se identifica facilmente, ya que carece
de color, es de naturaleza invisible. Para ello, es necesario utilizar algin agente
para revelar la placa, un agente que la tifie de forma que el paciente puede
evaluar aquellas areas donde necesita realizar un mejor cepillado mas

detallado. 8

Varios materiales que tifien la placa dental. Arnim (1963) descubri6 el primer
colorante que podia utilizarse de forma rutinaria y segura como revelador
dental. El agente colorante alimentario “eritrosina”, continda siendo el mas
utilizado y se presenta en forma de solucion o pastillas. La eritrosina tifie de
forma indiscriminada tanto la placa, calculo y tejidos intraorales, como las
cerdas del cepillo, toallas y la piel. 18

La formacion de la placa bacteriana dental tiene lugar en tres etapas:

1) deposito de la pelicula adquirida;

2) colonizacidn de la pelicula por diferentes especies bacterianas,

3) maduracion de la placa.

Dado que anteriormente hemos abordado ya la constitucion de la pelicula
adquirida, pasamos directamente a analizar como se produce la colonizacién

de dicha pelicula por las bacterias hasta formarse la placa madura.®
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Enfermedades Bucales

Caries dental enfermedad multifactorial produciendo destruccion parcial o
completa de los tejidos del diente sano, tiene consecuencia la
desmineralizacion efectuada por &cidos que genera la bacteriana. *°

Bacterias que estan en cavidad bucal forma una comunidad que se adhiere
al diente que esta en buen estado en forma de biopelicula. La contaminacion
de la caries en la primera capa del esmalte al no poder ser controlada, la
disolucion acida puede avanzar de forma rapida asi poder formar una cavidad
que se va a poder extender a través del esmalte dental, llegando a dentina 'y
finalmente produciendo trauma hacia la pulpa dental, el cual contiene
grandes cantidades de vasos sanguineos. Si esta etapa no es controlada la
infeccion de la pulpa dental, puede conducir a procesos infeccioso, a
destrucciones severas del hueso y a la extension de la infeccion via

circulacion sanguinea.®

Fluorosis Dental

fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte producida como
respuesta a la ingesta de fldor por un periodo prolongado de tiempo durante
la formacion del esmalte36. Es una alteracion irreversible, que clinicamente
se caracteriza por la presencia de delgadas lineas blanquecinas distribuidas en
el esmalte dental correspondientes a la disposicion de las periquimatas, y en

grados méas avanzados de la enfermedad se observan cambios en toda la
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superficie del esmalte, que adquiere un aspecto opaco, como de piedra caliza.
En los niveles mas severos de fluorosis dental, la presencia de
hipomineralizacion, y el aumento en la porosidad del esmalte dental propicia
la pérdida de porciones importantes de su estructura, produciendo fracturas,
por lo que se deteriora la apariencia y funcionalidad de los dientes afectados.
La principal preocupacion en relacion a la fluorosis dental son los cambios
estéticos en la denticion permanente?’. Estos cambios tienden a ocurrir en
nifos que estan excesivamente expuestos al fluoruro, el periodo critico de la
exposicion es del nacimiento a los 8 afios de edad La severidad de fluorosis
dental depende de la gran cantidad de exposicion al fluoruro, la edad del nifio,
la respuesta individual, nivel de actividad fisica, nutricion y el crecimiento
6seo. 2

Factores de riesgo en relacion a la fluorosis :

1.-uso de agua fluorada potable

2.-suplementos de fluoruro

3.- pasta dental con fltor

3.-las formulas infantiles

Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es una de las principales enfermedades bucales
que afectan a la poblacion con una alta proporcion en todo el mundo

La metodologia para estudios periodontales sigue siendo dificil en gran parte
debido a la dificultad de establecer definiciones operacionales.?

Los investigadores han utilizado histéricamente una serie de signos y

sintomas clinicos, tales como la gingivitis, el sangrado al sondaje,
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profundidad de la bolsa, la pérdida de insercion clinica, la estimacion de
pérdida de hueso alveolar , e incluso la pérdida de dientes, punto final
definitivo de la enfermedad periodontal. A partir de este debate, gran parte de
los paises han optado por monitorear la salud periodontal principalmente a
través de encuestas con los criterios establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud.?

Gingivitis

La gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana a nivel de cada
localizacion su definicidn viene hacer c¢ una inflamacién local inducida por
el gran acimulo de biofilm de placa dental bacteriana, contenido hallado
dentro del tejido gingival, que normalmente no se extiende hasta la insercion
periodontal. 2

Periodontitis

La periodontitis una lesion establecida, hay una superficie afectada alrededor
de la pared blanda de la bolsa periodontal; entre esta superficie epitelial
ulcerada y la superficie del diente se encuentra la biopelicula subgingival que
concentra millones de microbios. Se ha demostrado que las células
bacterianas de estas biopeliculas subgingivales pueden acceder a la
circulacién sanguinea tras manipulaciones dentales (como el raspado y la
extraccion) o incluso tras actividades de la vida diaria como el cepillado de
dientes, el uso de hilo dental o la masticacion, De hecho, estas bacterias
pueden colonizar o invadir tejidos corporales, y se han detectado en placas de
ateroma. En segundo lugar, la bacteriemia, junto con la liberacion de toxinas

bacterianas y mediadores inflamatorios del &rea periodontal, puede
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incrementar el nivel de inflamacion sistémica. En tercer lugar, la periodontitis
comparte factores de riesgo comunes , entre los cuales se incluyen factores
relacionados con el estilo de vida como el tabaquismo, el alcohol, factores
metabdlicos (diabetes, obesidad, sindrome metabdlico), factores dietéticos
(deficiencia de calcio o vitamina D), y el estrés.

La calificacidn apunta a indicar el grado de progresion de la periodontitis, la
capacidad de respuesta a la terapia convencional y el impacto potencial en la
salud sistémica. Los odont6logos inicialmente deben asumir que la
enfermedad esta en un grado B (progresion moderada) y buscar evidencias
especificas para pasar a un grado A (progresion lenta) o subir a un grado C
(alto riesgo de progresion rapida). El profesor Kenneth S. Kornman, editor en
jefe del Journal of Periodontology comentd que el nuevo sistema de
clasificacion proporciona el paradigma actual, similar al que usan en algunos
campos de la medicina, desde el cual los médicos pueden desarrollar una
estrategia completa de tratamiento en funcién de las necesidades especificas

para cada paciente (medicina de precision).?

Medida  Preventivas Aplicacion  de

Sellantes

En la actualidad, la prevencién de caries es lo mas importante en la profesion
odontoldgica, y entre los tratamientos de prevencién se encuentran los sellantes

de fosas y fisuras que, con el pasar del tiempo, se ha demostrado su eficiencia;
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sin embargo, si no se realiza un correcto diagndstico, este en lugar de ser un
aliado puede resultar contraproducente. La colocacion de sellantes no consiste
simplemente en colocar un material en las piezas dentales para evitar la caries,
es algo que debe hacerse con atencion y cuidado. No todos los nifios y no todas
las piezas dentales estan indicadas para colocar sellantes, hay ciertas
caracteristicas personales del nifio y peculiaridades dentales que se deben tomar
en cuenta para esto. Muchas veces llegan a consulta padres con sus nifios a
solicitar la colocacion de sellantes, porque han escuchado que es bueno, el
odontoélogo los coloca para complacerles sin estudiar bien el caso y esto a
futuro puede mas bien afectar al paciente, puede ser que este no los necesitaba,
por ejemplo por su anatomia dental, o no calificaba para su aplicacion, por
ejemplo por tipo de comportamiento, lo que puede provocar que en un futuro
ese sellante se fracture y desajuste respectivamente y lleve a la acumulacion de
placa y posterior formacién de caries. Es, por lo anterior, que se considera
importante realizar este estudio. Los estudiantes de Odontologia son futuros
profesionales que tendran en sus manos la salud oral de nifios y adultos, por lo
que su criterio debe ser lo mas acertado posible y esto comienza desde su
formacion. Cada paciente es diferente, por lo que se tiene que estudiar y valorar
cada caso por aparte y no realizar tratamientos en todos por igual. ??

Los sellantes son compuestos a base de resina, su polimerizacion se ve afectada
por la intensidad de luz que incide en ellos. Ya que si s6lo se consigue una
polimerizacién parcial, afectara considerablemente sus propiedades mecénicas
y fisicas. Es importante llevar a cabo el fotocurado del material con una

distancia adecuada entre la superficie del sellador y la fuente de luz que permita
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que el material polimerice en su totalidad asi no sea afectado el material

sellador.

Medidas Preventivas

El cepillado Dental

Instrumento con una finalidad de poder eliminar la placa bacteriana
alojada en la cavidad bucal. El cepillo de dientes tiene que estar
caracterizado por un mango recto, un cabezal que tenga la facilidad de llegar
a las partes méas profundas de la cavidad bucal y cerdas sintéticas con puntas

redondeadas. Las cerdas naturales las cerdas del cepillo de dientes deben ser

. L 23
homogéneas, para realizar una correcta limpieza.

Flaor

El fldor es una medida preventiva fundamental por lo cual previene la caries
dental por distintos mecanismos de accion, entre los cuales el mas importante
es la inhibicion de la desmineralizacion y el aumento de la remineralizacion
dental. Los distintos tipos de administracion de fluor, la tépica posteruptiva es
la mas importante. La fluoracion del agua es un método efectivo.

La administracion de flGor puede realizarse de forma sistémica o topica.?

La administracion sistémica puede hacerse, a su vez, de modo colectivo

(fluoracion del agua potable) o individual. Por su parte, la aplicacion tépica
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puede realizarse mediante preparados concentrados (geles, barnices),

colutorios o pastas dentifricas. 2

Programas promocionales de salud bucal

La demostracion de programas  promocionales  implementados  por
dentistas y calificados incrementa significativamente efectividad de las
medidas para la prevencion de la caries y gingivitis. La préactica e
implementacion de programas de concientizacion, podemos encontrar

mejorias en prevencion con componentes de promocion y viceversa. 2°
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I11. HIPOTESIS
La investigacion realizada fue un trabajo descriptivo por ello no fue necesario la

elaboracion de hipétesis.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque, tipo transversal y nivel descriptivo

4.2. Poblacién y Muestra

4.2.1. Poblacién

La poblacién la conformd todos los 25 estudiantes del 5 to grado de
secundaria de la LLE “Victor Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2016”

4.2.2. Muestra

La seleccion de la muestra, conformada por 25 Estudiantes del 5° de
secundaria de la L.E. “Victor Andrés Belaunde” Del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Regién Ancash, Afio 2016”.donde cumplan con

criterios de inclusion

4.2.3. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion

Los escolares de 5° de secundaria que acepten participar voluntariamente

Todos los alumnos matriculados en el grado

Todo el estudiante que estuviera presentes en el dia de la encuesta.
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Criterios de Exclusion

A los escolares que no estan en el momento de la encuesta.

Todos los escolares que no pertenecen al 5 to de secundaria de la I.E.

Victor Andrés Belaunde

4.3. Definicién y operacionalizacién de variables

4.3.1. Variable
Nivel De Conocimiento Sobre Salud Bucal
Conceptos, y enunciados practicos y tedricos,

Productos de observaciony experiencia referida a salud bucal.

4.3.2. Dimensiones de la variable
Conocimiento sobre medidas preventivas

Definido como el nivel de conocimientos que tienen sobre normas y
habitos de higiene bucal, el uso del cepillo dental, ingesta de fltor, dieta,

y las formas de evitar y prevenir la caries dental.
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Conocimientos sobre enfermedades bucales

Definido como el conocimiento que poseen sobre la placa bacteriana,

sobre caries dental, sobre gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Conocimientos sobre desarrollo dental

Es definido sobre el conocimiento que tienen de la formacion dental, sobre
los tipos de denticion, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre la

cronologia de las denticiones.
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4.3.3 Operacionalizacion de variables:

DEFINCION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES i INSTRUMENTO
MEDICION
Conjunto de Conocimiento sobre | Bueno 6 - 8
enunciados producto | medidas preventivas | Regular 3 - 5
Nivel de conocimiento sobre  |0€ & practicay en salud bucal. Malo  0- 2
aprendizaje referido a
salud Bucal. la salud bucal
Conocimiento sobre | Bueno 5- 6
enfermedaes Regular 3 — 4 Ordinal Cuestionario
bucales.
Malo 0- 2
Conocimiento sobre
desarrollo dentario. | Bueno 3 - 4
Regular 0 — 2
Malo 0 -1
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para recolectar los datos se utilizo la entrevista, como instrumento
se utiliz6 un cuestionario que consto de 18 preguntas, cual fue validado por juicio
de expertos mediante una prueba piloto aplicado por Salazar R. (5) (Chimbote
2015), denominada, Estudiantes De 2do Grado De Secundaria De La Institucion
Educativa Privada “NEWTON COLLEGE”, del Distrito De Chimbote, Region
Ancash, Setiembre —2015” el cual contiene los fines planteados en los objetivos

de esta investigacion.

En forma general:

Bueno (16-22 puntos)
Regular (9-15 puntos)

Malo (0-8 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)
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Regular (3-4 puntos)

Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental.
Bueno (3-4 puntos)

Regular (2 puntos)

Malo (0-1 puntos)

4.5. Plan de andlisis:
Se utilizd6 herramientas y pruebas estadisticas porcentuales, de

promedios y desviacion estandar, en donde fueron analizados, y asi
mismo se realizo su representacion grafica, donde se utilizo el paguete

estadistico Excel 2010.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE U,\N/IB/IES'?FSSAY
Poblacion :
Variable: Estuvo conformado
Nivel de | POr 25 estugjlan_tles
) ) conocimiento de la Institucion
¢Cuales el Nivel | 5pietivo General: sobre  salud idléca“VaB |VICtgr
“Nivel De | De Conocimiento o . _ , hares — belaunde
o Determinar nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E “Victor bucal del 5to grado de
Conocimiento Sobre | Sobre Salud Bucal | Andrés Belaunde del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio, 2016. secundaria
Salud Bucal En | EnEstudiantes De -~ P Chimbote,
Objetivos especificos: Dimensiones: | Provincia del Santa,

Estudiantes De 5°

Secundaria De La

LE“Victor Andrés
Belaunde”, Del
Distrito De

Chimbote, Provincia
Del Santa, Region
Ancash, Afio 2016”

59 Secundaria De
La L.E“Victor
Andrés Belaunde”,

Del Distrito De
Chimbote,
Provincia Del
Santa, Region
Ancash, Afio
,2016

-Determinar nivel de conocimiento  sobre medidas preventivas en salud bucal, en estudiantes de 5° de
secundaria de la I. E. “Victor Andrés Belaunde del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Regidon Ancash,
Afio ,2016.

Determinar nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E.
“Victor Andrés Belaunde del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio ,2016.

Determinar nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E Victor
A. Belaunde del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash, Afio, 2016.

Conocimiento
sobre medidas
preventivas en
salud bucal

Conocimiento
sobre
enfermedades
bucales

Conocimiento
sobre
desarrollo
dental

Region Ancash

Muestra

Se conformé por
25 estudiantes de
la Institucion
Educativa Victor
Andres Belaunde
5to Grado de

secundaria
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4.7. Principios éticos

Se considero6 los criterios éticos promulgados en la Declaracion de Helsinki (WMA,
Octubre 2013) referidos a que las investigaciones de orden cientifico donde
intervienen personas prioritariamente deben formalizar su consentimiento informado
debidamente sobre el objeto del estudio, debe protegerse la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de

las personas que participan en investigacion. 2
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA 1. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DEL 5° DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA, “VICTOR ANDRES BELAUNDE” DEL DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIE
Bueno 2 8%
Regular 20 80%

Malo 3 12%

Total 25 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. Afio 2016.

El total de estudiantes del 5 ° afio de secundaria encuestado sobre conocimiento
de salud bucal agrupado en tres categorias, se encontrd que el mayor porcentaje
con el 80.0% correspondia al nivel de conocimiento Regular, seguido del nivel

de conocimiento Malo con 12. % y con 8. % de nivel de conocimiento Bueno.
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TABLA 2. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL 5° DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA, “VICTOR ANDRES BELAUNDE”DEL

DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH,

2016”.

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Bueno 1 4%
Regular 18 72%
Malo 6 24%
Total 25 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. Afio 2016.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas el mayor
porcentaje en el nivel regular con el 72%, seguido del nivel malo con el 24% y el

nivel bueno obtuvo 4%.
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TABLA 3.” NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DEL 5° DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA, “VICTOR ANDRES BELAUNDE” DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION

ANCASH, 2016.”

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Bueno 2 8%
Regular 15 60%
Malo 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. Afio 2016.

En dimension Sobre los conocimientos de enfermedades bucales el mayor
porcentaje pertenece al nivel regular con 60%, seguido del nivel malo con el

32 % y por ultimo con un 8 % en el nivel bueno.
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TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN ESTUDIANTES DEL 5° DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA, “VICTOR ANDRES BELAUNDE” DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION

ANCASH, 2016.”

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Bueno 2 8%
Regular 16 64%
Malo 7 28%
Total 25 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. Ao 2016.
Sobre conocimiento sobre desarrollo dental el mayor porcentaje obtuvo un
nivel de conocimiento el mayor porcentaje del 64%correspondia nivel de

conocimiento regular, seguido del nivel del conocimiento malo con 28% y un

8% de nivel bueno.
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5.2. Andlisis de Resultados

El total de estudiantes del 5 ° afio de secundaria encuestado sobre conocimiento
de salud bucal agrupado en tres categorias, se encontré que el mayor porcentaje
con el 80.0% correspondia al nivel de conocimiento de salud bucal Regular,
seguido del nivel de conocimiento Malo con 12.0% y con 8. % de nivel de
conocimiento Bueno. (Ver tabla N° 1) En lo hallado en Acufia Velasquez que
tuvo un 50% un nivel malo , mientras que obtuvo un 30% con un nivel regular
y con un porcentaje de un 20% nivel bueno Diferente en lo hallado en la encuesta
realizada por Azafiedo Genebroso Adrian que obtuvo un nivel superior 27.27
% nivel Bueno .

Mientras que el porcentaje obtenido por Gonzales Berenice Montenegro quien
obtuvo un 70.6 % nivel regular fue méas alto en porcentaje, distinto al que
obtuvieron Acufa Velasquez quien obtuvo un nivel regular de 20 % mientras

Que Azafiedo Genebroso obtuvo nivel regular de 50.00 %

Respecto al porcentaje de Nivel De Conocimientos sobre medidas preventivas el
mayor porcentaje en el nivel regular con el 72%, seguido del nivel malo con el
24% vy el nivel bueno obtuvo 4% (ver tabla N°2) Diferente en lo hallado por
Acufia Velasquez Jheyson que obtuvo de 50 % en nivel Malo se debe a que la
institucion donde fue encuestada carece de conocimiento sobre medidas
preventivas diferente en lo hallado por Aguilar Leyva Edmar quien obtuvo un

nivel superior 40% nivel Bueno.
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A diferencia el porcentaje obtenido por Gonzales Berenice Montenegro obtuvo
un nivel bueno superior con un 61.8 % a diferencia de Aguilar Leyva E que

obtuvo un nivel bueno de 40 %

En dimensién Sobre los conocimientos de enfermedades bucales el mayor
porcentaje pertenece al nivel regular con 60%, seguido del nivel malo con el 32%
y por ultimo con un 8 % en el nivel bueno. (Ver tabla N°3)Diferente en lo hallado
en Aguilar Leyva E que obtuvo un Nivel muy inferior que no se aprecid
conocimiento bueno, porque carece de conocimientos.

El resultado obtenido por Salazar Ravines G tuvo un nivel regular superior de
65,2% superior al de Aguilar Leyva E. Se debe al Colegio que es una Institucion
Particular y la concientizacion es muy estricta.

Mientras que lo hallado por Garcia Marcos H obtuvo un nivel inferior de 70.4

% nivel malo.

En dimensidn sobre conocimiento sobre desarrollo dental el mayor porcentaje
obtuvo un nivel de conocimiento el mayor porcentaje del 64%correspondia a nivel
de conocimiento regular, seguido del nivel del conocimiento malo con el 28% y
con un 8% de nivel bueno. (Ver tabla N°4) En lo hallado por Salazar Ravines G
obtuvieron un nivel inferior con un porcentaje de 78.3% .Al igual hallado por

Verastegui Davila quien obtuvo un porcentaje mucho mas inferior con 83.4 %.
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Obteniendo Sopla Pan Duro S el nivel més inferior sobre conocimiento de
desarrollo dental con un 89.3 % dando a entender la falta de conocimientos que

tuvieron los alumnos a los cuales se les realizo la encuesta.

39



VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud Bucal agrupado en tres categorias, se encontro
que el mayor porcentaje se obtuvo un 80.0% correspondiente al nivel de conocimiento
Regular. A diferencia en lo hallado en Acufia Velasquez que tuvo con un nivel regular
de 30 % dando entender que los participantes de la encuesta que se realiz6 tuvieron

criterio y conocimientos.

2. El nivel de conocimientos sobre medidas preventivas el mayor porcentaje en el nivel
regular con el 72%, seguido del nivel malo con el 24% y el nivel bueno obtuvo 4%.
La deficiencia de conocimientos obtuvo un nivel bajo en conocimientos de medidas
preventivas alos estudiantes encuestados. A diferencia de Aguilar Leyva E quien pudo

tener un nivel superior 40% nivel bueno.

3. El nivel de conocimientos de enfermedades bucales el mayor porcentaje pertenece
al nivel regular con 60%, seguido del nivel malo con el 32 % y por ultimo con un 8 %
en el nivel bueno. A diferencia del resultado obtenido por Salazar Ravines G tuvo un
nivel regular superior de 65.2 % dando a entender que la encuesta realizado alos

estudiantes que encuesto tuvo mas criterio en responder.

4. El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental el mayor porcentaje obtuvo un

nivel de conocimiento el mayor porcentaje del 64%correspondia a nivel de

conocimiento regular, seguido del nivel del conocimiento malo con el 28% y con un
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8% de nivel bueno. A diferencia en lo hallado por Verastegui Davila J quien obtuvo

el 83,4% tuvo un nivel malo deficiente.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

La investigacion seria muy conveniente que se realice cada afio para poder llevar un
control consecutivo donde podamos determinar qué factores son los que as contribuyen
a un nivel de conocimiento bucal.

Reforzar constantemente en la I.E Victor Andrés Belaunde con camparfias mensuales

concientizando sobre la importancia sobre salud bucal.
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ANEXOS

Anexo n° 1 cuestionario
INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre salud
bucal, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera
objetiva y veraz.

l. DATOS GENERALES
1. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL

Instrucciones

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta
usted debera escoger s6lo una respuesta que serd la que usted considere més

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) Fluor, pasta dental, leche §)
C) Cepillo, hilo dental, sellantes (x)

2. Principalmente, ¢cuando debes cepillarte los dientes?

a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
C) Antes de acostarme @)
d) Después de todas las comidas (x)
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3. ¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes
en el futuro?

SI(x) NO ()
4. ¢ Considera al flior importante para proteger los dientes?
SI(x) NO ()
5. ¢ Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los dientes?
SI1(x) NO ()
6. ¢Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biber6n?
SI () NO (x)

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

SI(xX) NO ()
8. ¢A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()

b) Desde que nacemos (X )
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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 dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos (X )
d) No sé ()

10. La caries temprana en los nifos es:

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta los dientes de leche (x)
C) La caries causada por falta de aseo ()

d) No sé ()

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) La enfermedad de las encias (x )
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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 ( x)
C) La pigmentacion de los dientes ()

d) No sée ()

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) No sé ()

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

a) 10)

b) 2(x)

c) 30

d) No sé ()
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17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()
b) 20 (x)
c) 24 ()
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)
C) Al afio de nacido. ()

d) No sé ()
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Anexo N° 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
' CHIMBOTE
HOJA OF VALIOACION DF EXPERTOS DEL CUESTIONARID PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN ESCOLARES.
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Estadisticas

Scale Mean if Scale Variance Corrected Item- Cronhach's
Tvern Deletied if Ttem Dreleted | Total Alpha if Ttem
Correlation Dhebeted

VARDODOL 18.40 1.156 000 82
VARDOODOZ 18.40 1.156 000 82
VARDODOZ 18.40 1.156 000 82
VARDODOY 18.20 1.156 A72 256
VARDODOS 18.40 1.156 00 82
VARDODOG 18.20 1.067T - 102 Rr)
VARDODOT 18.40 1.156 000 82
VARDOODOR 18.40 1.156 000 e 1. )
VARDOOOD | &40 1.156 00 82
VARDOOIO 18.30 1.0 259 219
VARDODL I 18.40 1.156 000 82
VARDOOIZ 17.90 1.767 A20 231
VARDOOD2 18.10 1.089 - 059 AeT
VARDOODI4 18.40 1.156 00 82
VARDOOIS [&30 1.122 - 100 247
VARDOO & 18.40 1.156 000 82
VARDOOIT 18.40 1.156 000 82
VARDOOIE 18.40 1.156 000 82

El valar es positive debido a una covarianza media positiva entre los elementos. Esto valida

lax hipatesis del modelo fiabilidad.

Estadisticas de Fishilidad
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Anexo N° 3
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENOR HIJO(A)

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
n 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 la estudiante de Gltimo ciclo Flores
Marroquin José Julio de la carrera de Odontologia, de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, la meta de este estudio es la Determinar el “Nivel De Conocimiento Sobre Salud
Bucal en Escolares de 5to De Secundaria De La .E“Victor Andres Belaunde  Del Distrito De
Chimbote , Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2016 Si usted accede a que a su nifio(a)
participe en este estudio, se le pedira al menor responder a las preguntas de una encuesta, esto
tomara aproximadamente 15 minutos del tiempo de la clase. La participacion en este estudio
es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para

ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran

andénimas. Desde ya le agradecemos su participacion.
0 T Con
namero de  DNL...........oo Acepto  que mi menor
NEJA(0) . . De 14 afos del
aula.....coooii participe voluntariamente en esta investigacion,

Respondiendo la encuesta que se le realizara en la hora de clase

53



ANEXO N° 5

Ubicacion del centro educativo

G (L Him s to ANIN |
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FOTOS
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