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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como propdsito determinar el Nivel de
Conocimiento Sobre Salud Bucal en nifios de 11 a 12 afios de edad de la institucion
educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito de Viques, Provincia de Huancayo, Region
Junin, afio 2015 La investigacion es de Disefio Epidemioldgico, nivel descriptivo,
tipo observacional, prospectivo y transversal. Se utilizé el muestreo no probabilistico
por conveniencia. La muestra estuvo conformada por alumnos. ElI Nivel de
Conocimiento Sobre Salud Bucal, se dividié en medidas25 preventivas, enfermedades
bucales, desarrollo dental, asi se relaciono el nivel de conocimiento sobre salud bucal
con edad y género tales resultados se dividieron en tres niveles bueno regular y malo
en general, el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, es regular con 52 %, 40%
malo y un 8% bueno. Segun edad, es regular con 28 %, a los 12 afios y 24% a los 11
afios. Segun género, ambos presentan un conocimiento regular, masculino con 50% y
femenino con 50%. Segun de medidas preventivas en salud bucal, 68% nivel regular,
24 % bueno y 8% malo Segun enfermedades bucales el 72% malo, 20% regular y 8%
bueno. Segun desarrollo dental es 64% malo, 28% regular y 8% bueno.

En conclusion: el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de los nifios de 11 a 12
afios de la institucion educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito Viques, Provincia de

Huancayo, Region Junin, 2015 es regular con un 52%.

Palabras clave: Enfermedades Bucales, Medidas Preventivas, Nivel de conocimiento,
Salud Bucal.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the level of knowledge about oral health in
children aged 11 to 12 years of the educational institution "Virgen de Lourdes™ of
Viques District, Province of Huancayo, Region Junin, year 2015 "The Research is of
Epidemiological Design, descriptive level, observational type, prospective and
transversal. Non - probabilistic sampling was used for convenience. The sample
consisted of students. The level of knowledge on oral health was divided into
preventive measures, oral diseases, dental development, and thus the level of
knowledge on oral health was related to age and gender. These results were divided
into three good and regular levels, Of knowledge about Oral Health, is regular with
52%, 40% bad and 8% good. According to age, it is regular with 28%, at 12 years and
24% at 11 years. According to gender, both have a regular knowledge, male with 50%
and female with 50%. According to preventive measures in oral health, 68% regular
level, 24% good and 8% bad According to oral diseases 72% bad, 20% regular and 8%
good. According to dental development it is 64% bad, 28% regular and 8% good.

In conclusion, the level of knowledge about Oral Health among children aged 11 to 12
years of the "Virgen de Lourdes™ educational institution of Viques District, Province

of Huancayo, Region Junin, 2015 is regular with 52%.

Key words: Oral Diseases, Preventive Measures, Knowledge Level, Oral Health.
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I.INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales constituyen un importante problema de salud publica
por su alta prevalencia y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos
de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y funcional (1) Muchos de los
factores de riesgo que se asocian a estas enfermedades se relacionan con un
inadecuado estilo de vida y unos habitos insanos adquiridos a lo largo del tiempo (2)
La salud bucal forma parte importante en la prevencién de enfermedades y
recuperacion de la salud. La tarea de prevencion coincide casi exactamente con la
educacion, pues trata de promover el desarrollo de habilidades y capacidades de
adaptacion que constituyen factores de proteccion ante situaciones de riesgo. El
ambiente escolar resulta entonces, el lugar apropiado para desarrollar intervenciones
de prevencion.

La educacién para la salud bucal debe ser considerada como el pilar donde se
sustente todo programa asistencial a futuro. (3)

Asi como el odontdlogo desempefia funciones de educador motivando y logrando
cambios de comportamiento en el paciente, asi como crear habitos saludables que
mejoren su estado bucodental y eviten la aparicion de posibles enfermedades. El
docente tambien puede ejercer esta labor con menos presion y transformarla en una
participacion activa de la comunidad escolar, logrando convertir a los alumnos en
individuos responsables de su propia salud bucal. La unica posibilidad de mantener
la salud bucal, es prevenir la enfermedad de forma precoz, antes que la enfermedad
se instale, con el fin de que asuman auto responsabilidad que les concierne en el
mantenimiento de su estado de salud.(4) La Salud Bucal de la poblacién escolar se

caracteriza por una alta prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectan



a gran parte de la poblacion; méas del 90% de la poblacion presenta caries dental, con
un promedio de 12 dientes comprometidos por persona, correspondiendo a nifios un
porcentaje importante de esta cifra, lo cual indica que este problema persistiria.(5) Es
importante, entonces, saber qué conocimientos y habitos de higiene presenta la
poblacién sobre salud bucal(6) El distrito de Viques, se ubica al sur de la ciudad de
Huancayo especificamente a 11 kildmetros de la Incontrastable y a 296 km de la
ciudad de Lima. Viques se halla situado a 3185 m.s.n.m. y se caracteriza por que sus
pobladores son expertos en el arte del bordado especialmente en la preparacion de
los “talqueados” (faldas bordadas); este arte popular lo realizan con hilos dralon
utilizando como herramientas bastidores y agujas. En su parque resalta la figura de
un sombrero de huaylarsh sostenido por las trenzas y una pareja de bailarines de la
misma danza, asi como un enorme alamo blanco. Sus viviendas son tipicas
construcciones de tapia, con techos de tejas a dos aguas al igual que su sencilla
capilla que tiene como imégen central a la Santisima Cruz de Mayo.(7) La Institucion
Educativa Estatal Virgen de Lourdes se encuentra ubicada hacia el sur del distrito
de Huancayo a 40 minutos en auto en la AV: 28 de Julio 521, las clases son en las
mafianas cuenta con 249 alumnos y 21 docentes, tiene 19 salones y un cafetin, la
institucion educativa se encuentra en el centro poblado de San miguel, los nifios en
las tardes se dedican a sus tareas y ayudan a sus padres en la agricultura

En este contexto social observamos que la salud bucal es importante para la salud en
general, juega un rol preponderante en la nutricion, en el crecimiento y desarrollo del
nifio, en el correcto lenguaje, en el desarrollo normal de la mandibula, en la adecuada

posicion de los dientes permanentes; e influye en la apariencia y la autoestima del



nifio, la salud bucal contribuye significativamente en la salud general y calidad de
vida del nifio. (8)

De los problemas dentales, por el entorno y perfil socioeconomico de Viques, la
caries de la infancia temprana (CIT) es el trastorno que mas afecta a los nifios, por
ello el pediatra, el odontélogo y todo personal de salud que trate nifios, puede ayudar
a prevenir las consecuencias fisicas, psicosociales y econdémicas que ocasiona la CIT,
con una evaluacion adecuada de la cavidad oral, educacion y la continua
recomendacion de asistir a la consulta odontologica, para que el nifio reciba a tiempo
los cuidados que requiere.(9)

Estos aspectos nos motivaron a realizar el presente estudio, encaminado a analizar en
nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 11 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa “Virgen de Lourdes” del distrito de Viques, Provincia de
Huancayo, Regién Junin, afio 2015. De esta manera el enunciado del problema se
formul6 de la siguiente forma:

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 11 a 12 afios de edad
de la Institucion Educativa “Virgen de Lourdes” del distrito de Viques, Provincia de
Huancayo, Region Junin, afio 20157 Para responder al Objetivo general: Determinar
el conocimiento sobre salud bucal en nifios de 11 a 12 afios de edad de la Institucion
Educativa “Virgen de Lourdes” del distrito de Viques, Provincia de Huancayo,
Region Junin, afio 2015 y los objetivos especificos:

Describir el grado de conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal en
nifios de 11 a 12 afios de la Institucion Educativa “Virgen de Lourdes” del distrito de
Viques, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2015. Identificar el conocimiento

sobre enfermedades bucales nifios de 11 a 12 afios de edad de la Institucién Educativa



“Virgen de Lourdes” del distrito de Viques, Provincia de Huancayo, Regién Junin,
afio 2015. Y describir segun edad el conocimiento sobre salud bucal en nifios de 11
a 12 afos.

Justificando la investigacion porque la ejecucion del proyecto en el Distrito de
Viques, Provincia de Huancayo es muy necesaria, debido a que no existen
estadisticas en nuestra poblacion sobre los niveles de conocimientos de salud bucal
de los nifios de educacién primaria, 1o que nos permitira dar a conocer a la sociedad y
hacer entender a las autoridades de las Instituciones Educativas, del distrito de Viques,
Region Junin 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 permitird tomar decisiones en los planos
cientifico-técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de

los nifos.



| REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Gutiérrez B. (Trujillo); El presente trabajo tuvo como objetivo Determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de 6° grado de primaria de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui N° 80041, del distrito de La Esperanza.
2015. Se realizo un estudio de tipo cuantitativo y el disefio es observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo simple. Se utiliz6 un cuestionario de 9 preguntas
para evaluar el conocimiento sobre la salud bucal. Se encuesté a 68 alumnos.
Obteniendo como resultados: De los 68 estudiantes encuestados del 6° grado de
primaria de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui N° 80041 del distrito de
La Esperanza. 2015, se encontrd que el nivel de conocimiento sobre salud es alto en
un 75%. Asi mismo el nivel de conocimiento de estos estudiantes segun género se
encontrd que el 73% de los estudiantes de género masculino presentan un nivel de
conocimiento sobre salud bucal alto; y el 77% de los estudiantes de género femenino
presentan un nivel de conocimiento sobre salud bucal, alto. (10)

Madalangoitia P. (La Libertad); El presente trabajo de investigacion se realizé con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en los nifios del
6to grado de educacion primaria del colegio “Tupac Amaru II”, del distrito de
Florencia Mora, region La Libertad 2015. Este estudio de investigacion fue de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio no experimental, transversal y
prospectivo. Ejecutandose durante el mes de Junio del afio 2015. Se aplico una
encuesta estructurada la cual tuvo 10 preguntas que se adecuaban al nivel de
conocimiento de salud bucal. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividio

de acorde a los items descritos; asi mismo se relaciond cada aspecto del nivel de



conocimientos segun sexo. Se observo en general y se dividieron los resultados en
tres niveles: alto, regular y bajo. En general sobre el total de los alumnos encuestados
se encontrd qué el mas alto porcentaje es alto sobre nivel de conocimiento de salud
bucal, en un segundo punto se evalud el nivel de conocimiento en salud bucal segun
sexo, en las que se obtuvieron un 81% en femenino frente a un 79% en masculino de
nivel alto. Por tanto se concluye gue el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los alumnos de la Institucion Educativa “Tapac Amaru II” del distrito de Florencia
Mora es alto (11)

Sacaico P. (Huancayo 2015); Realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de 10 a 12 afios de la I.E.
Sefior de los Milagros N° 30168, distrito de Huancan provincia de Huancayo, Region
Junin en el afio 2015”, de tipo descriptivo, prospectivo y correlacional de corte
transversal a traves del cual se evalu6 en un momento dado el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los alumnos de 10 a 12 afios de la de la Institucion Educativa
Sefior de los Milagros N 30168, cuyo instrumento para la recoleccion de datos es a
través de encuesta mediante cuestionario. El objetivo de estudio es determinar el
nivel de conocimiento sobre Salud bucal en nifios de 10 a 12 afios de la Institucion
Educativa Sefior de los Milagros 30168 del Distrito de Huancan Provincia de
Huancayo Region Junin en el mes de Agosto del afio 2015. La muestra es de 50
alumnos de 10 a 12 afios que cursan el 5to y 6to grado de primaria de la I.E. 30168
del total de la poblacion, muestra obtenida con un nivel de confianza del 98%.- Se
encontro que los alumnos tienen un regular conocimiento sobre salud bucal con un

48%, y segun edad de 12 afios con un 22% regular; tienen un buen conocimiento



sobre medidas preventivas en salud bucal con un 56%. Ademas que conocen sobre
enfermedades dentales con un 52%. (12)

Arcos C. (Huancayo 2014); Realiz6 una investigacion para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud Bucal en alumnos de 6to grado de educacion primaria del
centro educativo “Virgen Maria Admirable N°31542” del distrito de Huancayo,
provincia de Huancayo, region Junin, Noviembre 2014. El disefio de la presente
investigacion es de tipo no explicativo descriptivo, para el recojo de la informacion
se escogid una muestra de 50 alumnos, a quienes se les aplico un cuestionario de 18
preguntas cerradas, aplicando la técnica de la encuesta. El nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal se dividid6 en conocimiento sobre medidas preventivas y
conocimiento sobre enfermedades bucales; asi mismo se relacioné cada aspecto del
nivel de conocimiento, y el género de los encuestados. Se dividieron los resultados
en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal
el 66% mostro un nivel regular seguido por 26% que tuvo un nivel malo y un 8%
bueno, en cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 56% mostré un nivel
regular seguido por el 38% bueno y un 6% malo, sobre el conocimiento sobre
enfermedades bucales, el 58% tuvo un nivel malo, seguido por un 24% un nivel
regular y un 18% bueno. En cuanto al nivel de conocimiento sobre desarrollo dental

mostré 72% malo, 22% regular y 6% bueno. (13)



2.2. Bases Tedricas:

Definicion de conocimiento

Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero
(episteme). En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de las cosas, por
lo que forman parte del &mbito de lo probable y de lo aparente. EI conocimiento tiene
su origen en la percepcién sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacién entre un sujeto y
un objeto. EI proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,
operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo). La ciencia considera
que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un méetodo. El conocimiento
cientifico no sélo debe ser valido y consistente desde el punto de vista légico, sino
que también debe ser probado mediante el método cientifico o experimental. La
forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacion bésica,
donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada, donde se aplica la
informacion. Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro
mediante una comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio,
si el conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o
modelos mentales, se trata de conocimiento implicito. (14)

Enfermedades Bucodentales a Nivel Mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la maloclusion
constituyen problemas de salud publica que afecta a los paises industrializados y cada
vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades

mas pobres.


http://es.wikipedia.org/wiki/Plat%C3%B3n
http://definicion.de/ciencia/
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_experimental
http://definicion.de/investigacion/

Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las enfermedades
cronicas mas comunes como las enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Siendo el factor de riesgo mas

importante una higiene bucodental deficiente. (15)

Enfermedades bucodentales en el Peru

La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Pablica, por lo que

es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de

promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacién pobre al igual que la no

pobre, presenta necesidades de tratamiento de enfermedades bucales, solo que la

poblacién pobre, tiene que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por

alimentacion y gasto por salud. (15)

La caries dental afecta al 95% de peruanos debido a la falta de buenos habitos de

higiene y a la inadecuada alimentacién que se basa en hidratos de carbono, harinas y

dulces, sobre todo entre los nifios, el indice de caries a los 12 afios de edad alto lo

que muestra que el Pert no soélo tiene la prevalencia y tendencia mas elevada de

América, sino que la presencia de las caries dentales va incrementandose conforme

aumenta la edad.

De esta manera, cuando este nifio se convierta en adulto, seré parcial o totalmente

desdentado. (16)

Salud Bucal

Se puede definir 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'®. Por tanto, este concepto se refiere al estado de normalidad y
funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos,
articulares, mucosas, mdasculos, todas las partes de la boca y cavidad bucal,
relacionadas con la masticacion, comunicacién oral y musculo facial.(17)

Medidas Preventivas Odontoldgicas

Higiene Bucal

La higiene bucal es la clave para la prevencion y mantenimiento de la salud de dientes,
encia y lengua; por lo que la eliminacion de placa bacteriana en estas partes de la boca
es el principal objetivo de las diversas técnicas existentes, hilo dental, deteccion de
placa y cepillado. La higiene bucal se inicia desde el nacimiento.

Para asegurar que los dientes y las encias se conserven sanos durante todas las etapas
de la vida, es indispensable contar con buenos habitos de higiene oral. La mejor edad
para iniciar estos habitos es durante la infancia y los padres juegan un papel muy
importante para el fomento de los mismos en el hogar. Durante las diferentes etapas
de la vida las condiciones de la boca y anatomia dental cambian, por lo que los
requerimientos de aseo oral deben adaptarse segun las necesidades especificas de

cada paciente y grupo de edad.

La higiene bucal tiene amplia relacion con la salud bucal y podria considerarse que
forman parte de un sistema. Al tener una buena higiene bucal se tiene una salud
general de toda la cavidad oral, por tanto es importante tomar en cuenta cada uno de
los pasos y métodos aplicables para la prevencién de las enfermedades y asi mantener
la salud bucal. La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele
saludablemente. Es importante mantener bien los dientes y encias con una buena

higiene bucal. Los dientes sanos no solo le dan un buen aspecto a la persona, sino
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que le permiten hablar y comer apropiadamente. La buena salud bucal es de gran

importancia para su bienestar general, para toda su salud. (18)

El Cepillo dental

Los cepillos dentales tienen que adaptarse a las exigencias individuales de tamario,
forma y aspecto, y deben ser manejados con soltura y eficacia. Como las principales
areas que alojan la placa son la lengua, el tercio cervical del diente y el surco gingival,
lo mejor es un cepillo muy adaptable y que no lesione los tejidos blandos. Los cepillos
no deben absorber humedad, se deben poder limpiar y conservar con facilidad y deben
ser econdmicos ya que han de ser renovados cada 2-3 meses debido a la colonizacién
bacteriana y al desgaste que sufren.

caracteristicas del cepillo dental:

» Mango apropiado a la edad y destreza motora.

» Tamafio de la cabeza del cepillo apropiado al tamafio de la boca del paciente.

* Filamentos redondeados de nylon o poliéster de un tamafio inferior a 0,009 pulgadas
(0,23 mm) de diametro.

« Filamentos suaves configurados segun los estandares de la industria internacional
(ISO).

« Filamentos disefiados para mejorar la eliminacidn de placa en los espacios y por la
linea de la encia. En un cepillo dental convencional distinguimos las siguientes
partes: cabeza, mango y tallo.(20)

Cepillado dental

Se entiende como cepillado dental eficaz la eliminacién mecénica de la placa dental
supragingival y subgingival (sulcular o crevicular), llevada a cabo en el ambito

domeéstico por el propio individuo o, si sus capacidades psicomotrices estan limitadas,
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por los cuidadores del mismo. Es una practica que se incluye entre las normas
higiénicas consideradas socialmente como imprescindible. Involucra el compromiso
de las tres areas de la conducta, tanto en el profesional como en el paciente:

Area cognitiva: porque para desarrollarse necesita fundamentarse en el conocimiento
de la etiologia de la caries; Area procedimental (de las destrezas): porque requiere la
incorporacion de un habito motor; Area actitudinal: porque implica alcanzar o poseer
adecuada motivacion y cambios de conducta duraderos. En la ensefianza-aprendizaje
del control de placa deben organizarse las experiencias de forma continua, dando al
paciente informacion y obligandole a adquirir destreza para poder ensefiarle técnicas
de complejidad creciente y siempre integradas en el plan de atencion clinica, de forma
que la técnica aprendida sea adecuada para eliminar la placa de dicho paciente en su
situacion clinica personal.

Obijetivos del cepillado « Eliminar los restos de alimentos y las tinciones de los dientes,
asi como interferir en la formacion de la placa bacteriana dentogingival para evitar que
resulte patdgena para las encias y los dientes. « Estimular y queratinizar la mucosa de
la encia evitando asi el paso de bacterias al interior del sulcus.(19)

Higiene de la denticion decidua

Es importante que los papas empiecen a higienizar la boca del bebé tan pronto como
aparezca el primer diente. Si para comenzar la higiene bucal esperamos que estén todos
los dientes de leche, puede ser tarde: la caries puede estar ya instalada. Los dientes
primarios pueden desarrollar caries desde el momento de su aparicién. El principal
microorganismo involucrado en el proceso es el Streptococcus mutans, que la mama
o las personas cercanas transmiten al bebé a través de las gotitas de saliva Cuando las

piezas dentarias son pocas, o mas practico es efectuar la higiene una vez por dia,
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frotando los dientes y encias con un trozo de gasa himedo o seco arrollado en el dedo
indice. A medida que aparecen mas dientes y el bebé ya se ajusta a la rutina de limpieza
diaria, los papas pueden empezar a usar un cepillito dental de cabezal pequefio y cerdas
suaves de nylon agrupadas en penachos, para facilitar el acceso a todas las superficies,
renovandolos con una frecuencia minima de tres meses, pero conviene gque no usen
dentifrico. Se recomienda limpiar los dientecitos al menos una vez por dia, para
eliminar por completo la placa bacteriana. Debido a que el bebé come varias veces al
dia, la higiene puede realizarse aunque sea una vez, principalmente en la noche. En los
nifilos mas grandes, el cepillado debera efectuarse después de las comidas. La higiene
de la noche es la mas importante, ya que durante el suefio el flujo salival y los
movimientos bucales disminuyen y eso estimula el crecimiento de la placa que queda
sobre los dientes si no se cepillan, lo que aumenta el riesgo de desarrollar caries. Los
papas deben asumir la responsabilidad de la higiene de los dientes de sus hijos hasta
que éstos tengan la suficiente destreza motora para realizar una técnica de cepillado
sencilla en forma correcta (6-7 afios).(20)

Cepillado de la Lengua

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos la
placa bacteriana y el niUmero de microorganismos la técnica correcta para cepillar la
lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atrds como sea posible sin Inducir
nausea, y con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un
barrido hacia delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area. El

uso de dentifrico lleva a obtener mejores resultados. (18)
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Hilo Dental

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillo. La seda garantiza la
remocion de detritos que el cepillado no elimina. De acuerdo con algunos estudios,
la asociacion del cepillado y la seda remueve un 26% mas de placa que el uso aislado
del cepillo.

La capacidad para manipular con efectividad el hilo dental es funcién de
coordinacion entre ojos, manos y la destreza manual. Se reconoce que los nifios
preescolares y de los primeros grados de primaria son incapaces de manipular
correctamente el hilo dental entre sus dientes. En consecuencia la responsabilidad
por los procedimientos del uso del hilo dental radica en los padres.(18)

Dentifrico o Pasta Dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras
accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la funcién mas importante en la
eliminacién de la placa bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de
sustancias tensas activas, espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas el
dentifrico brinda sensacion de limpieza a través de las sustancias soporiferas, como
la menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los dientes cuando carecen
de pasta dental. Algunos dentifricos contienen sustancias desensibilizantes, las cuales
disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema. Otro
componente es el fluoruro, el cual puede ser sodio o estafio o monofluorofosfato de
sodio; pero independientemente del tipo adicionado, todos contienen la misma
cantidad del lon, es decir, 0.1% o 1 000 partes por millon (ppm). Se recomiende usar
poca cantidad de dentifrico para evitar la ingestion excesiva de fluoruro en caso de

consumo accidental.
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Hay dentifricos que contienen triclosan un antibacteriano de amplio espectro eficaz
para combatir las bacterias bucales, en especial las que se localizan en superficies

lisas y fisuras. (18)

Dentifricos fluorados

La mayoria de las personas que utilizan la pasta dental con fluoruro reciben un
tratamiento topico de fluoruro al cepillarse los dientes, aunque solo se benefician de
ello las personas que se cepillan los dientes con regularidad. Se han expresado
preocupaciones acerca de la ingestion de dentifrico por nifios pequefios que no se
enjuagan o escupen con eficiencia después del cepillado, el nifio ingiere como
promedio hasta 1g de pasta dental que contiene 1 mg de fluoruro, lo cual es inocuo.
No se han detectado casos de fluorosis dental en nifios que reciben fluoruro por esta
via. (21)

Colutorios o0 enjuagatorios

Los enjuagues bucales con una solucion fluorada constituyen un método sencillo y
conveniente de aplicacion topica de fluoruro. Las soluciones disponibles con mayor
frecuencia son las de fluoruro de sodio neutro. Para uso diario se recomienda una
solucion al 0,05% (0,023 de fluoruro) y una a 0,2% (0,09 de fluoruro) para uso
semanal o quincenal.(18)

Las aplicaciones las reciben los nifios con edades comprendidas entre 5 y 14 afios,
ambos inclusive, para su preparaciony metodologia, se disuelve una tableta de un gramo
de fluoruro de sodio en 500 ml de agua, cada nifio recibe 10 ml de la solucion. Es
importante que retengan la solucion en la boca durante un minuto y en los primeros

segundos deben moverla para que bafien todas las superficies dentarias. Resulta de
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suma importancia recomendar que después de realizar enjuagatorio, laca fluor, barniz
0 gel no se debe ingerir alimentos hasta las 2 horas, no cepillarse los dientes hasta
pasadas 12 horas y dieta blanda durante 12 horas.(21)

En pacientes con riesgos de caries se puede realizar aplicacién de solucion de fluoruro
de sodio a 2%, combinado con laserterapia, durante 5 dias continuos, cada 3 meses 0
una vez al afio en dependencia del riesgo.(21)

Flaor

El uso del fluor previene la aparicion de la caries interfiriendo en el
metabolismo de las bacterias reduciendo su papel patégeno. La presencia de fllor
facilita la incorporacion de calcio a los tejidos duros del diente y a su re mineralizacion.
Inhibiendo la desmineralizacion en las superficies del cristal dentro del diente. Existen
diversas presentaciones comerciales de fldor desde las pastas dentifricas, colutorios,
geles, pastillas o barnices. Dado que existen multiples formas de administrar flior a
los nifios, es conveniente consultar con el pediatra cuél debe ser la mejor opcién para
cada nifio. Algunas de estas presentaciones son de uso profesional y se administran
bajo la supervisién de un odontélogo en consulta. En algunas areas urbanas el agua
de consumo se somete a fluoracion.
Produce una disminucion de la incidencia de caries de hasta el 50%. Es el
método recomendado por la OMS. (21)

Fluor de auto aplicacion

Los programas de autoaplicacion son mucho mas economicos que los métodos de
aplicacion profesional y a nivel individual alcanzan similar eficacia, con la ventaja
afiadida de crear un habito en el paciente. El flior mediante este método se puede

aplicar en forma de: dentifricos, colutorios, geles, seda dental y chicles.(22)
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Enfermedades Bucales

Placa bacteriana

La placa bacteriana constituye el factor etiolégico fundamental de las dos
enfermedades bucodentales de mayor prevalencia: la caries y la enfermedad
periodontal, por lo que el control de la placa bacteriana mediante métodos mecanicos
y quimicos es la principal medida preventiva de la que disponemos para el control de
ambas enfermedades.

Se puede definir la placa dental como una masa blanda, tenaz y adherente de colonias
bacterianas que se deposita sobre la superficie de los dientes, la encia y otras
superficies bucales (prétesis, material de restauracion, etc.) cuando no se practican
métodos de higiene bucal adecuados. Todas las superficies de la cavidad oral estan
expuestas continuamente a las bacterias, siendo la saliva, junto con el rozamiento de
los labios, mejillas y lengua sobre dichas superficies (autoclisis), los mecanismos que
tratan de controlar y limitar la contaminacion bacteriana. Sin embargo, algunas areas
dentarias quedan fuera de esta accion de limpieza, especialmente el margen gingival
que se extiende en el espacio interproximal, las superficies proximales y las fosas,
surcos, hoyos y fisuras, siendo en estas localizaciones donde se concentrardn las

bacterias y donde se desarrollara de forma incontrolada la placa bacteriana.(23)

La caries dental, por definicion de la OMS, es “un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formacion de una

cavidad”, y es el principal culpable de la caries la bacteria Streptococcus mutans.
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De acuerdo con la informacion publicada por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), se estima que aproximadamente del 60% a 90% de los escolares tienen caries
dental. También se define como un proceso patologico caracterizado por la destruccion
localizada de los tejidos duros susceptibles del diente, provocada por acidos producto
de la fermentacion de hidratos de carbono y que ocurre por la interaccion de numerosos
factores de riesgo y factores protectores, tanto a nivel de la cavidad bucal como a nivel
individual y social.(24)

Patogénesis de la Caries Dental

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, la cual requiere que estén
presentes al mismo tiempo los siguientes tres factores, para que la enfermedad se
desarrolle:

Un hospedero susceptible (diente)

La flora bucal cariogénica (microorganismos)

Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta.

Cuando una superficie susceptible del diente es colonizada por bacterias cariogénicas
y esta presente una fuente de sacarosa, éstas producen &cido lactico a partir de la
fermentacion de los carbohidratos, lo que provoca la disolucion de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte del diente y ocasiona la caries dental. (25)

Proceso De La Caries

Es la secuencia dindmica de las interacciones entre el biofilm y el diente, que ocurre
sobre o dentro de una superficie dentaria en el tiempo. Esta interaccion entre el biofilm
y la superficie dentaria puede dar como resultado alguna o todas las etapas del dafio
dentario, iniciando desde la desmineralizacion de la superficie externa, a nivel

molecular, hacia la desmineralizacion producida en el esmalte, con la formacion de
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una lesion de mancha blanca, a una lesion cavitada macroscopicamente, hacia un
compromiso dentinario y pulpar, hasta la completa destruccién tisular.(26)
Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales, también conocidas como enfermedades gingivales,
son infecciones bacterianas graves que destruyen las encias y los tejidos que rodean la
boca. Se consideran un problema de salud bucal a escala mundial y datan de épocas
muy remotas. Ocupan el segundo lugar dentro de las enfermedades bucales mas
padecidas por el hombre a partir de los 35 afios. Generalmente afectan a todos las
personas en alguna etapa de su vida y pueden comenzar desde edades muy tempranas.
Esta entidad patologica se ha dividido para su mejor estudio y comprension en la
enfermedad periodontal inflamatoria cronica (gingivitis) y la destructiva cronica
(periodontitis). La gingivitis afecta también aproximadamente al 80 % de los nifios de
edad escolar y mas del 70 % de la poblacion adulta ha padecido alguna de las
enfermedades periodontales.(27)

Gingivitis

Es la inflamacion en diferentes grados de intensidad de la encia sin afectar los tejidos
de soporte (ligamento, cemento, hueso). Los signos de la gingivitis incluyen
inflamacion y sangrado al sondaje. Aunque puede ocurrir agrandamiento gingival por
el edema, dando como resultado el desplazamiento coronal del margen gingival en
relacion a la CEJ, no existe formacion de la bolsa periodontal con pérdida de insercion
y hueso.(28)

Periodontitis

A diferencia de la gingivitis, la periodontitis es la inflamacién de la encia y el

periodonto de soporte, afectando de forma significativa el tejido conectivo gingival
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(TC), ligamento periodontal, cemento y hueso. Como resultado patognomonico
observamos inflamacion, sangrado al sondaje (SS), formacion de la bolsa periodontal,
pérdida de insercién y perdida Osea radiografica. Estos signos son mandatorios para
realizar el diagnodstico de periodontitis y es una diferencia clara con la gingivitis.
Adicionalmente podemos observar recesiones, supuracion, movilidad incrementada,
migracion dental patolégica y dolor.(28)

Maloclusiones

Las maloclusiones ocurren en todo el mundo Yy, bajo cierto punto de vista, presentan
una solucién mas dificil que la propia caries dental. Wylie (1947) define la maloclusién
como una relacion alternativa de partes desproporcionadas. Sus alteraciones pueden
afectar a cuatro sistemas simultaneamente: dientes, hueso, mdsculos y nervios.
Determinados casos muestran irregularidades solamente en la posicion de los dientes.
Otros pueden presentar dientes alineados o bien posicionados existiendo, sin embargo,
una relacion basal anormal. Algunos autores utilizan el termino displasia para
identificar estas anomalias, asi, las maloclusiones pueden ser displasias dentarias,
esqueléticas y dentoesqueléticas. Robert Moyers, clasifica a las maloclusiones de
acuerdo con su origen etioldgico. El autor reconoce que la gran mayoria de las
deformidades son consecuencias de alteraciones tanto en los dientes como en el hueso
y en la musculatura. (29)

Desarrollo Dental

Estructuras que forman la cavidad bucal

La cavidad bucal esta limitada por los labios y mejillas al frente y a los lados

respectivamente; el paladar duro y blando por arriba y el piso de la boca por abajo,
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alojaalalenguay alos dientes. Dentro de la cavidad bucal también estan las glandulas
salivales: parotida, submaxilar y sublingual.

En los labios, carrillos, lengua, piso de la boca y paladar blando existen musculos que
intervienen en la masticacion, deglucion y fonacion. (30)

Secuencia del desarrollo dental

En la erupcion de los dientes temporales y permanentes no es posible dar fechas
precisas, puesto que es normal una gran variabilidad de acuerdo con las razas y el
clima, entre otros factores, pero si es util tener siempre presente la edad promedio para
determinar si hay adelantos o retrasos notorios en la denticion (anomalias de tiempo

de los dientes).

El proceso eruptivo, tanto de los dientes temporales como los permanentes, se produce
una vez terminada la calcificacion de la corona e inmediatamente después de que
empieza a calcificarse la raiz. Los retrasos de la erupcion dentaria permanente pueden
ocasionar anomalias en la posicién de los dientes, lo mismo gue la retencion de dientes
temporales, esto obliga a los permanentes a quedar incluidos o desviarse para lograr
su erupcién. Por consiguiente, es importante conocer el proceso de erupcion de los
dientes permanentes dado que una exfoliacion extemporanea no permitira el desarrollo

adecuado de la oclusion dental.

Los cambios en el orden de erupcidn constituyen un signo mucho mas fiable de que
existe un trastorno en el desarrollo normal, ya sea una demora o una aceleracion
generalizada. Cuanto mas se aparta un diente de su posicion prevista en el orden de

erupcion, mas probabilidades existen que haya algun tipo de problema. (31)
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La denticion temporal

La denticion decidua comprende 20 piezas dentales, 10 en la arcada maxilar y 10 en la
mandibular. Los dientes temporales carecen de la presencia de premolares, de forma
que desde la linea media encontraremos: Incisivo central, incisivo lateral, canino,
primer molar y segundo molar. La denticion temporaria llamada también temporal,
primaria, decidua o de leche comienza la erupcion a los 6-8 meses y finaliza hacia los
30-36 meses (3 afos de edad). Esta denticion permanecera en boca de forma exclusiva
hasta los 6 afios de edad, a partir de esta edad el nifio o nifia entra en el periodo de
denticién mixta, este periodo se caracteriza por la caida de los dientes de leche y el
brote de los dientes permanentes. (32)

Denticion Mixta

El periodo de denticion mixta es clave en el desarrollo dental del nifio, puesto que
marca la diferencia entre infancia y pubertad. Funciona de este modo: la pieza
definitiva presiona la pieza temporal hasta que esta cae y aparece la nueva, que se sitla

en su lugar. La cronologia con la que aparecen los dientes permanentes es la siguiente:

1. Alos seis afios de edad, aparecen los primeros molares.

2. Los incisivos centrales inferiores a los 6 0 7, y los superiores a los 8-9.

3. Los incisivos laterales inferiores entre los 7 y los 8 afios, y los superiores a los
8-9.

4. Los caninos inferiores se desarrollan entre los 9 y los 11 afios de edad, mientras
que los superiores crecen a partir de los 11 (11-13, mayoritariamente).

5. Los primeros y segundos premolares superiores e inferiores aparecen entre los

10y los 12.
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6. Los segundos molares entre los 11y los 12 afios edad.(33)

Denticion Permanente

La denticion permanente llamada también, segunda denticion o definitiva esta
constituida por 32 dientes y comienza a brotar, previa caida del diente de leche
correspondiente, a partir de los 6 afios de edad. Suele comenzar con el brote de los
primeros molares (muela de los 6 afios) y termina con el brote de los 3ros molares
(muela del juicio) a los 21 afios. Los dientes permanentes se caracterizan por ser fuertes
y mas grandes.(33)

Cronologia de erupcion

La erupcion de los dientes permanentes se ha dividido clasicamente en tres periodos.
El primer periodo ha sido denominado denticion mixta temprana o fase transicional
estd comprendida entre los 6 y 8 afios. A los 6 afios erupcionan los primeros molares
superiores e inferiores y los incisivos centrales inferiores, este periodo se completa a
los 8 afios con la erupcion de los incisivos laterales superiores. El segundo periodo
transicional comienza en promedio a los 10 afios y dura alrededor de 2 afios. Este
periodo puede ser dividido en tres etapas. La primera etapa esta caracterizada por la
erupcion de los caninos inferiores y primeros premolares inferiores y superiores. En
segundo lugar erupcionan los segundos premolares superiores e inferiores y mas
adelante los caninos superiores (a la edad de 11 afios). Los segundos molares
completan el segundo periodo (a los 13 afios). El tercer periodo erupcionan los terceros

molares (entre los 17 y 25 afos). (33)
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111. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no le corresponde tener hipdtesis porque es

de tipo descriptivo, observacional.
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IV.METODOLOGIA
4.1 Disefio de la Investigacion
El presente estudio de investigacion es de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo,
tipo observacional, prospectivo y transversal.

4.2 Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacidn de esta investigacion estuvo conformada por 40 estudiantes 11 a 12 afios
de edad de la Institucion Educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito Viques, Provincia
de Huancayo, Regién Junin, afio 2015

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra fue de 25 estudiantes de 11 a 12 afios de edad de la Institucion
Educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito Viques, Provincia de Huancayo, Region
Junin, afio 2015 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion y exclusion

Inclusion

Los estudiantes de 11 a 12 afios que estuvieron matriculados en la Institucion
Educativa “Virgen de Lourdes”, en el afio 2015.

Los estudiantes de 11 a 12 afios de Institucion Educativa “Virgen de Lourdes”, cuyos
padres firmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes de 11 a 12 afios de la Institucion Educativa “Virgen de Lourdes”, que

estuvieron presente el dia del desarrollo de la encuesta
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Exclusion
A los estudiantes que no asistieron a clases.
Los alumnos cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
Variables

Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal

Definido como el conocimiento general de salud bucal que tienen los estudiantes de
11 a 12 afios de edad de la institucion educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito de
Viques, provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2015, sobre medidas preventivas,
enfermedades bucales y desarrollo dental.

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.

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.
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Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENT
CONCEPTUAL DE (e}
MEDICI
ON
Definido como el Bueno 6-8
conocimiento general de | ~gnocimiento Regular 3-5
salud bucal que tienen los b did |
estudiantes de de11a12 | SO°™® Medidas Malo ~ 0-2
Nivel de afios de edad de la Preventivas en
Conocimiento institucion  educativa |  sajud Bucal.
sobre salud “Virgen de Lourdes” del e e
Distrito  de  viques, onocimiento
Bucal. provincia de Huancayo, sobre Bueno 5-6
Regi6n Junin, afio 2015, Enfermedades Regular 3 -4
sobre . medidas Bucales. Malo 0-2 Ordinal Cuestionario
preventivas,
enfermedades bucales y
desarrollo dental. Bueno 3-4
Conocimiento Regular 2
sobre Desarrollo | Malo 0-1
Dental.
COVARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DE
MEDICIO
N
La cantidad de afios 11 afios
Edad transcurridos  desde el Cronolégico 12 afios Nominal
nacimiento. DNI
Género La condicion organica
que distingue al hombre Bioldgico Masculino Nominal
de la mujer. Femenino
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4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta, teniendo como
instrumento un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual fue
validado por juicio de expertos (Anexo N° 2), mediante una prueba piloto aplicada
por Cantaro Shuan( denominado “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de ler afio de secundaria de la I.E. Nacional “San Luis de la Paz” N°
88388 del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, 2015”.
El presente cuestionario consta de dos partes: Primero son los datos generales, lo
segundo es el cuestionario de conocimiento sobre salud bucal (Anexo n° 1)
El Cuestionario consta de 2 partes: La primera son los datos generales, la
Segunda el cuestionario sobre el conocimiento sobre salud bucal. (Anexo N° 1).
Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal
Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotémica y
respuestas multiples) sobre conocimientos, el cual contiene los fines planteados en
los objetivos de esta investigacion, donde se consider6 de manera global dichas
preguntas, se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:
Conocimiento sobre salud bucal
Bueno (13-18 puntos)
Regular (6-12 puntos)
Malo (0-5 puntos)

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal
Bueno (6-8 puntos)
Regular (3-4 puntos)

Malo (0-2 puntos)
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Conocimiento sobre enfermedades bucales

Bueno (5-6 puntos)

Regular (3-4 puntos)

Malo (0-2 puntos)

Conocimiento sobre desarrollo dental

Bueno (3-4 puntos)

Regular (2 puntos)

Malo (0-1 puntos)

Procedimiento

Se solicitd consentimiento al Director de la institucion educativa “Virgen de
Lourdes” del Distrito Viques, Provincia de Huancayo, Region Junin, Julio del 2015,
mediante un documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo
de investigacion.

Posteriormente, a los progenitores se les explicé el objetivo de la investigacion y se
entregd el consentimiento informado para que los padres demuestren su aprobacion
voluntaria mediante su firma y pueda participar (Anexo N° 4).

El cuestionario fue entregado a los nifios de 11 a 12 afios que cumplieron con los
criterios de inclusion, solicitandoles veracidad en su respuesta, enfatizando la
importancia de su sinceridad para el estudio.

4.5 Plan de analisis

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

la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias
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estadisticas en datos porcentuales Las variables se presentan en graficos de barras, y

tablas estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES POBLACION Y
MUESTRA
Nivel de | ¢Cudl es el Nivel | Objetivo General: Nivel de La poblacion  estd

conocimiento
sobre salud bucal
en nifios de 11 a
12 afios de edad de
la institucion
educativa “Virgen
de Lourdes” del
Distrito de
Viques, Provincia
de Huancayo,
Region Junin, afio
2015

de conocimiento
sobre salud bucal
en nifios de 11 a
12 afios de edad de
la institucion
educativa “Virgen
de Lourdes” del
Distrito  Viques,
Provincia de
Huancayo, Regién
Junin, afio 2015?

Determinar el Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en nifios de 11 a 12
afios de edad de la institucion
educativa “Virgen de Lourdes” del
Distrito

Viques, Provincia de

Huancayo, Regi6n Junin, afio 2015.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal segin edad.
Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal segiin género.
Identificar el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas
Identificar el nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucales
Identificar el nivel de conocimiento

sobre desarrollo dental

conocimiento
sobre salud

bucal.

Dimensiones:

Conocimiento
sobre medidas
preventivas en

salud bucal.

Conocimiento
sobre
enfermedades

bucales.

Conocimiento
sobre desarrollo
dentario.

Nivel de
conocimiento
sobre desarrollo

dental.

constituida por nifios de
11 a 12 afios de edad de
la institucion educativa
“Virgen de Lourdes” del
Distrito Viques,
Provincia de Huancayo,
Region Junin, Julio del
2015.

Estd constituida por 25
nifios de 11 a 12 afios de
edad de la institucion
educativa “Virgen de
Lourdes” del Distrito
Viques, Provincia de
Huancayo,

Junin, Julio del 2015

Region
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4.7  Principios éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
COmo una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Para
el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos basados
en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera que en
la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en investigacion. (34)
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V.RESULTADOS

V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN NINOS DE
11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “VIRGEN DE
LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 8,0%
Regular 13 52,0%
Malo 10 40,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes 11 a 12 afios, 2015

Grafico 1: GRAFICO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO VIQUES, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015.

m Bueno
52% Regular
m Malo

Fuente:Tabla 1



Tabla 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, SEGUN EDAD,
EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015

Grupo F Bueno F Regular F Malo
Etareo

11 Afios 1 4% 6 24% 6 24%
12 Afios 1 4% 7 28% 4 16%
TOTAL 2 8% 13 52% 10 40%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 11 a 12 afios, 2015

Grafico 2: GRAFICO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL, SEGUN EDAD, EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO
VIQUES, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015

60% - 52%
0, -
50% 40%
A0% - M 11 Afos
e Yryv]
30% - 24% 24% m 12 Afios
6%

20% - TOTAL
4% 4% om

10% - o o

0%
Bueno Regular Malo

Fuente Tabla: 2
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Tabla 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN
GENERO, EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO VIQUES, PROVINCIA
DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015

Nivel de Género
conocimiento Masculino Femenino
frecuencia % frecuencia %
Bueno 4 15% 3 15%
Regular 7 25% 6 25%
Malo 3 10% 2 10%
Total 14 50% 11 50%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 11 a 12 afios, 2015.

Grafico 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN
GENERO, EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES,
PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015

50%

7 50%
30% M Bueno
20% 30% Regular

Masculino Femenino

[ N 7 N NS T

Fuente tabla tabla 3
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Tabla 4:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 6 24,0%
Regular 17 68,0%
Malo 2 8,0%

Total 25 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes 11 a 12 afios, 2015

Grafico 4: GRAFICO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES,
PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015.

.

68%

= Bueno
Regular

m Malo

Fuente Tabla: 4
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Tabla 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES
EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 8,0%
Regular 5 20,0%
Malo 18 72,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes 11 a 12 afios, 2015

Grafico 5:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES
EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015.

' 20%

= Bueno
Regular

m Malo

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6.NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
NINOS DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VIRGEN DE LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 8,0%
Regular 7 28,0%
Malo 16 64,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes 11 a 12 afios, 2015

Grafico 6:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN NINOS DE
11 A 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “VIRGEN DE
LOURDES” DEL DISTRITO DE VIQUES, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2015

I 28%

= Bueno
Regular

m Malo

Fuente :Tabla 6
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5.2 Analisis de resultados

Los resultados obtenidos, en presente trabajo de investigacion acerca del Nivel de
Conocimiento Sobre Salud Bucal en nifios de 11 a 12 afios de edad de la Institucion
Educativa “Virgen De Lourdes” del Distrito de Viques, Provincia de Huancayo,
Region Junin, afio 2015, determinaron que el 8 % tuvo un nivel de conocimiento
bueno, el 52% un conocimiento regular y el 40% un conocimiento malo (Tabla 1) A
diferencia del estudio de Gutierrez B. donde el 75% tuvo un conocimiento bueno, el
22% regular y el 3% malo, asi como Madalangiotia P. donde el 80% tuvo un
conocimiento Obueno, el 17% regular y el 3% malo y Sacaico P. donde el 44% tuvo
un conocimiento bueno, el 48% regular y el 8% malo, donde Arcos C. donde el 66%
tuvo un conocimiento regular, el 26% malo y 8% bueno.

Con respecto al Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal segln edad, se obtuvo, en
los 1lafios, 4% presento un conocimiento bueno, 24% regular y 24% un
conocimiento malo; en los 12 afios, 4% tuvo un conocimiento bueno, 28% regular y
16% malo, (Tabla 2). Estos resultados son similares a los obtenidos por Sacaico P.
que encontrd en 11 afios: 14% bueno, 10% regular y 0% malo y en 12 afios: 16%
bueno, 22% regular y 0% malo.

Del mismo modo, con respecto al Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal segun
género, se obtuvo que el 30% del género masculino tuvo un conocimiento bueno, el
50% regular y 20% un conocimiento malo; mientras en el género femenino el 30%
presento un conocimiento bueno, el 50% regular y el 20% un malo (Tabla 3). Similar
al estudio realizado Gutiérrez B. que encontrd en el género masculino: 73% bueno,
24% regular y 3% malo; mientras en el género femenino: 77% bueno, 20% regular y

3% malo. A diferencia del estudio realizado por Madalangiotia P.que encontr6 en el
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género masculino; 78% bueno, 19% regular y 3% malo; mientras en el género
femenino: 81% bueno, 16% regular y 3% malo.

Si evaluamos el Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal,
los resultados determinaron que el 24% tuvo un nivel de conocimiento bueno, 68%
un conocimiento regular y 8% un conocimiento malo (Tabla 4). Similar a los
resultados obtenidos por Arcos C. donde el 38% tuvo un conocimiento bueno, 56%
regular y 6% malo, asi como Sacaico P. que obtuvo 56% en el nivel bueno, 42% en
regular y 2% en malo.

En lo referente al Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales, los resultados
fueron, 8% presento un nivel de conocimiento bueno, 20% un conocimiento regular
y 72% un conocimiento malo (Tabla 5). Semejante a los resultados obtenidos Arcos
C. donde el 18% tuvo un conocimiento bueno, 24% regular y 58% malo, asi como
Sacaico P. que obtuvo 52% en el nivel bueno, 42% en regular y 6% en malo.
Finalmente respecto al nivel Nivel de conocimiento sobre Desarrollo Dental los
resultados obtenidos fueron, el 8% tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 28% un
conocimiento regular y el 64% un conocimiento malo (Tabla 6). En contraste al
estudio realizado por Arcos C. Donde el 6% tuvo un conocimiento bueno, 22%

regular y 72% malo.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que el Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, fue regular con 52%
en los estudiantes de 11 a 12 afios de la Institucion Educativa “Virgen de Lourdes”

del Distrito de Viques, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2015 (Gréaficol)

Con respecto a la edad, se determin6 que los estudiantes de 11 afios presentaron un
Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal malo con 24%, a diferencia de los 12 afios
que presentaron nivel de conocimiento regular con 28% (Gréfico 2)

De acuerdo al género, se determiné que en ambos géneros presentan un Nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal regular, masculino con 50% y femenino con
50%.(Grafico 3)

Se identificé que el Nivel de conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud
Bucal, fue regular con 68%, en los estudiantes de 11 a 12 afios de la Institucién
Educativa “Virgen de Lourdes” del Distrito de Viques, (Grafico 4)

Se identific6 que el Nivel de conocimiento sobre Enfermedades Bucales, fue malo
con 72% en los estudiantes de 11 a 12 afios de la Institucion Educativa “Virgen de
Lourdes” (Gréafico 5)

Del mismo modo se identifico que el Nivel de conocimiento sobre Desarrollo Dental
en los estudiantes de 11 a 12 afios de la Institucion Educativa “Virgen de Lourdes”

fue malo con 64%.(Grafico 6)
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

INTRODUCCION

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

objetiva y veraz.
I. DATOS GENERALES:
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque con una
equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea totalmente

sincero.

e Secundaria ()

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
deberé escoger sélo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada,

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS

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

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
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b) Fldor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, ¢ cuando debes cepillarte los dientes?:
a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()

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

el futuro?
SI()NO ()

4. ¢ Considera al flor importante para proteger los dientes?
SI()NO()

5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los

dientes?
SI()NO ()

6. ¢ Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberdn ?
SI()NO ()

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

denticion futura?
SI()NO ()
8. ¢ A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Desde que nacemos ()
c) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

48



DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES

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

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) Nosé ()

10. La caries temprana en los nifios es:

a) La caries causada por dulces ()

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

c) La caries causada por falta de aseo ()

d) Nosé ()

11. ¢ Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?
SI()NO ()

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

de sus dientes”
SI()NO ()
13. La gingivitis que da en la boca es:
a) El dolor de diente ()
b) La enfermedad de las encias ()
c) Inflamacion del labio ()
d) No sé ()
14. ¢ La enfermedad periodontal qué es?:
a) Heridas en la boca ()

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

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL

15. ¢ Sabes cudndo empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

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

a) 1()

b) 2()

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10()

b) 20 ()

c) 24()

d) Nosé ()

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

b) A los 6 meses de nacido ()

c) Al afo de nacido. ()

d) Nosé ()
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Anexo N° 2

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN ESCOLARES.
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LT2M- 1 0T STANSILE

Scale Mean if | Scale Varance | Corrected ftem- | Cronbach's
ltem Deleted | if ltem Deleted Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
VARODOD 18.40 1.158 000 382
VARODOD2 18.40 1.158 i 382
VARODOD3 18.40 1.158 i 382
VARODOD4 18.20 1.158 a7z 258
VARODODS 18.40 1.158 000 A82
VARODODG 18.20 1.067 -102 ATT
VARODOOT 18.40 1.158 i 382
VARODODE 18.40 1.158 000 A82
VARODODE 18.40 1.158 000 A82
VARODO10 18.30 1.080 254 278
VARODD11 18.40 1.158 000 382
VARODD12 17.80 1.767 120 23
VARODD13 18.10 1.088 -0&a 387
VARODD14 18.40 1.158 i 82
VARODD15 18.30 1.122 - 100 247
VARODO18 18.40 1.158 000 382
VARODOIT 18.40 1.158 i 382
VARODO18 18.40 1.158 000 382

3, The value 15 posidve dus to 3 positive average covariance ameong items. Thiz validates

reliability model assumptions

Reliability Statistics
Cronbach's M of tems
Alpha
381 18
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Anexo N°3

Carta de presentacion
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Anexo N°4
Consentimiento informado
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Anexo N°5
Fotografias

Investigador Arancibia Sedano en el Frontis de I.E. “Virgen de Lourdes”de Viques

Huancayo, Regio6n Junin.
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