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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal en estudiantes del 3ro de secundaria de la Institucion
Educativa “Inmaculada de la Merced” del Distrito de Chimbote, Provincia del santa,
Regién Ancash, afio 2015, el trabajo es de disefio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional; para lo cual se aplico una encuesta estructurada de 18
preguntas a 30 participantes en dicha Institucidn. Los resultados fueron sobre salud
bucal 43,3% bueno, el 26.6% tuvo un nivel regular y el 30.1% tuvo un nivel malo.
En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 36.6% tuvo un nivel bueno,
el 33,3% un nivel regular y el 30.1% tuvo un nivel malo. Sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 40% tuvo un nivel regular, un 33,3% un nivel bueno y un
26.7% malo. Con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 50.1% tuvo un
nivel malo, el 23.3% un nivel bueno y el regular 26.6%. En conclusién, los
estudiantes de 3ro de secundaria de la Institucion Educativa Inmaculada de la

Merced tienen un conocimiento sobre Salud Bucal de 43,3% en un nivel bueno.

Palabras clave: Nivel de conocimiento y salud bucal, medidas preventivas,

enfermedades bucales, desarrollo dental.



ABSTRACT

The present study was aimed Research S. m determine the level of knowledge of oral
health in the 3rd Students Junior High School "Inmaculada de la Merced" District of
Chimbote, Santa province, Ancash region, year 2015 Design Work is Descriptive,
transversal, prospective and observational; to which is applied a structured survey of
18 questions to 30 members in this institution. Results were oral health 43.3% good,
26.6% had Usual UN and 30.1% had bad level UN. On knowledge on preventive
measures, 36.6% had good UN level, 33.3% of a normal level and 30.1% had bad
level UN. Knowledge about Oral Diseases 40% had a regular UN level, 33.3% of the
United Nations UN good and bad level United Nations 26,7%. Regarding knowledge
about 50.1% Dental Development UN had bad level, 23.3% of a good level and
26.6% ordinary. In conclusion, 3rd secondary students of School Inmaculada of
Mercy have UN Oral Health Knowledge About 43.3% at good level United Nations.

Keywords: Level of knowledge and oral health, preventive measures, oral diseases,
dental development.
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I.  INTRODUCCION

La ciudad de Chimbote es capital de la provincia del Santa y pertenece a la Sub
Regién Pacifico de la Region Chavin. Chimbote, Ilamada también Bahia del Ferrol
esta situado en la region Costa, que comprende desde el litoral hasta los 500 metros
sobre el nivel del mar, al noroeste del pais a 431 Km. de Lima y a s6lo 210 Km. de
Huaraz.

Su casco urbano se eleva a un nivel de entre 2 y 4 metros sobre el nivel del mar y la
costa done se sitla (Bahia del Ferrol), presenta una tierra fértil a orillas del mar
parcialmente arenosa Yy plana con algunos ligeros accidentes. Su ubicacion esta en
los 92 4' 15" de latitud Sur a 78° 35' 27" de longitud Oeste del meridiano de Green-
wich. Con una temperatura variable de 32°C como maximo en el mas de febrero, y a

14°C en el mes de julio.

LIMITES: La ciudad se ubica en la costa norcentral del Perd, al extremo noreste
del Departamento de Ancash, en la costa noreste de la Bahia de Chimbote. Esta
delimitada al norte por el Cerro de la Juventud y las dunas y otras elevaciones, y al

este por la campifia y los humedales irrigados por el rio Lacramarca.

Debido a su ubicacion en el tropico y la presencia de los Andes, la zona costera
peruana, en la que se ubica Chimbote, presenta un clima desértico subtropical, de
precipitaciones casi nulas. La temperatura oscila entre 28 °C en verano y 13 °C en

invierno. Los vientos son constantes todo el afio, predominantemente con direccion

suroeste, a una velocidad de 30 a 40 km/h.!

“En ese marco, sigue presente en nuestro entorno los altos indices epidemioldgicos
bucales de enfermedades prevalentes, principalmente en nuestra zona de influencia,;
como lo sefialan estudios exploratorios previos realizados en la region de Ancash que
asi lo demuestran hechos que nos preocupan y que esperamos contribuir para

superarlos” (citado por Prado, 2015).

“La experiencia nos indica que la prevencion de la salud bucal debe ser una
responsabilidad de todos los actores sociales de la comunidad no solamente de

profesionales de la especialidad” (citado por Prado, 2015).


https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Ancash
https://es.wikipedia.org/wiki/Bah%C3%ADa_de_Chimbote
https://es.wikipedia.org/wiki/Humedal
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Lacramarca
https://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en especial de la
Salud Oral, es uno de los problemas méas graves que afronta nuestro pais hoy en dia,

especialmente en los sectores sociales de mas bajos recursos econémicos.

La Educacion para la Salud, influye favorablemente sobre los conocimientos,
actitudes y comportamiento de los individuos, grupos y colectividades. 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. La educacién para la salud
constituye un elemento esencial, que tiene como objetivo promover, organizar y

orientar a la poblacién sobre lo que debe hacer para mantener una salud 6ptima.?

En la comunidad todos sus actores sociales deben estar involucrados en estas tareas
preventivas de enfermedad bucal, es la mejor estrategia para contrarrestar los efectos
adversos de la problematica de salud, se debe medir esa percepcion de nivel de
conocimientos sobre salud bucal e identificar las deficiencias para plantear en un

futuro, mejores programas odontologicos para disminuir los altos indices de

enfermedad bucal. 3

Los aspectos anteriormente mencionados, han sido los motivadores para realizar el
presente estudio, el cual ha sido encaminado especificamente a analizar las

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

En tal sentido, el enunciado del problema fue ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
salud bucal estudiantes de 3ro de secundaria de la I.E “Inmaculada de la Merced
del distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2015?, el
objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
estudiantes de 3ro de secundaria de la I.E. “Inmaculada de la Merced del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2015 y los objetivos
especificos fueron formulado para determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
de prevencion en Salud bucal, conocimiento sobre las enfermedades bucales y

conocimiento sobre desarrollo dental.



“La investigacion se justifica porque la ejecucién del 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
nivel secundaria lo que nos permitird dar a conocer a la sociedad y hacer entender a las
autoridades del distrito de Chimbote y de la Regién Ancash la problematica de salud
bucal persistente en nuestro entorno, con la finalidad de aportar elementos que
enriquezcan las politicas de salud bucal que permitira tomar decisiones en los planos
cientifico-técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de

nuestra colectividad” (citado por Prado, 2015).



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Torres Mahy L. (Cuba 2014); Realiz6 una intervencion educativa en 40
estudiantes de la Secundaria Basica "Orlando Fernandez Badell" de Santiago
de Cuba -- seleccionados por muestro aleatorio simple --, de enero a julio del
2014, a fin de modificar sus conocimientos sobre salud bucal. En los
adolescentes se efectudé un examen bucal y se aplicé un cuestionario, antes y
después de presentar el programa de actividades educativas, que garantizé la
motivacion y el incremento significativo de los conocimientos sobre los
aspectos abordados (95,0 %). En el estudio se obtuvo que la mayoria de los
jovenes desconocian informacion necesaria acerca de la higiene bucal y la dieta
cariogénica; de modo que la actividad educativa desarrollada fue oportuna y
efectiva, pues aportd excelentes resultados en la transformacion de los

conocimientos sobre salud bucal.*

Magquera Vargas C. (Tacna.2012); Realizo un trabajo de investigacion con el
Objetivo de Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y habitos de
higiene oral en estudiantes de primeros afios de secundaria. Metodologia:
Estudio descriptivo-correlativo. Se utilizd un cuestionario para evaluar el
conocimiento y habitos sobre la salud bucal. Se encuesté a 280 alumnos.
Resultados: El 66,1% de alumnos tiene mal nivel de conocimiento sobre salud
bucal y regular 33,9%, mientras que los habitos de higiene oral son
inadecuados en 80,7% y adecuados en 19,3%+. Conclusiéon: El nivel de
conocimiento sobre salud bucal se asocia significativamente con los habitos de
higiene oral (p=0,000 y OR=11,42).°

Pérez Samper E., y Col. (2015); Realiz6 su investigacion para evaluar el nivel
de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes de la Escuela
Secundaria Basica “Guido Fuentes”. Metodologia: Se realiz0 un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo constituido
por los 1034 estudiantes incluidos en la matricula de la escuela; de ellos se

selecciond una muestra aleatoria de 146 individuos mediante un muestreo por

4



conglomerado bietapico estratificado. Se utilizd un test como instrumento de
trabajo, registrandose la informacion a través del interrogatorio. Resultados: El
nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes encuestados resultd
predominantemente Regular con un 40.4%, y Mal, para un 35.6%.Del total de
estudiantes, los de 9no.grado obtuvieron el porcentaje mas elevado en la
categoria de Mal, con un 21.9% y en cuanto al sexo, el Femenino se destaca
por el porcentaje mas elevado en la categoria de Bien, con un 15.7% vy el
Masculino en la categoria de Mal con un 21.9%. Conclusiones: El nivel de
conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes de la escuela Secundaria
Basica “Guido Fuentes” fue evaluado predominantemente de Regular y Malo.

Palabras clave: salud bucal, nivel de conocimientos.®

Santillan Veldsquez L. (Casma 2014); Realiz0 investigacion para determinar
el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 3ro afio de
educacion secundaria de la I.LE. “Cesar Abraham Vallejo Mendoza” en el
distrito de Casma en Septiembre del 2014, para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 28 participantes en dicha Institucion. El
nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales,
conocimiento en atencion odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relacion6 el nivel de conocimiento con el
grupo etareo y con el grado de instruccion. Se dividieron los resultados en tres
niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal
el 35.7 % mostré un nivel regular (Segun género masculino y 14 afios de
edad). En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 39.3 % tuvo
un nivel regular (Segun edad 14 afios) y el 35.7 % un nivel regular (Segln
sexo masculino); sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 46.4 %
tuvo un nivel malo (Segin género masculino y 14 afios de edad); y con
respecto al conocimiento sobre atencion odontoldgica en gestantes el 28.6 %
tuvo un nivel malo (Segin geénero y 15 afios de edad); por ultimo, en
desarrollo dental el 53.6 % tuvo un nivel malo (Segun edad 14 afios), y el 50

% tuvo un nivel malo (Segdn género masculino).’



Cobian Enriquez. (Chimbote 2015); Realiz6 una investigacion para
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la
instituciéon educativa puablica "Politécnico Nacional del Santa  del 3ro de
secundaria del distrito de Chimbote Junio 2015, para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada de manera voluntaria a 20 participantes en dicha
Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades
bucales, conocimiento en atencion odontoldgica en gestantes y conocimiento
sobre desarrollo dental. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal 65%
regular, y 35 malo. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas 60%
regular, 35% bueno y5% malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales
55% malo, 40% regular y 5% bueno, por ultimo, en desarrollo dental 70%

malo y 30% regular.®



2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Conocimiento en salud bucal

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

paises en desarrollo, en especial a las comunidades mas pobres.

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

deficiente.

La atencion odontoldgica curativa tradicional representa una importante
carga economica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10%

del gasto sanitario publico guarda relaciénO con la salud bucodental.

La Salud Bucal en el Per( constituye un grave problema de Salud
Publica, por lo que es necesario un abordaje integral del problema,
aplicando medidas eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal.
La poblacion pobre al igual que la no pobre, presenta necesidades de
tratamiento de enfermedades bucales, solo que la poblacion pobre, tiene
que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por alimentacion y

gasto por salud.

Segun el Estudio Epidemioldgico a nivel nacional realizado los afios
2001-2002 la prevalencia de caries dental es de 90.4%; ademas en lo que
se refiere a caries dental el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD), a los 12 afios es de aproximadamente 6, ubicandose
segun la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS en un Pais en

estado de emergencia; segun un estudio del afio 1990, la prevalencia de



enfermedad periodontal fue de 85% y en estudios referenciales se estima

que la prevalencia actual de maloclusiones es del 80%.

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) identifica los problemas
sanitarios del Per( y las iniciativas politicas de concertacion para dirigir
los esfuerzos y recursos a fin de mitigar esos dafios, entre ellos sefiala la
Alta Prevalencia de Enfermedades de la Cavidad Bucal como uno de los
12 principales problemas sanitarios en el Per( y el estado peruano tiene
como respuesta a este problema sanitario, la estrategia sanitaria nacional

de salud bucal.

Con R. M. N° 649-2007/MINSA, se establece a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal de la Direccion General de Salud de las
Personas; la cual se reestructura con R.M. N° 525-2012/MINSA,
teniendo entre sus principales funciones la gestién de las actividades
promocionales, preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en todas las
etapas de vida en el marco de la atencion integral de salud; formulacion y
propuesta normativa, la articulacion intra e intersectorial y con la
sociedad civil para el abordaje multidisciplinario de las enfermedades

bucales.

En ese contexto se viene implementado el Plan de Intervencion para la
Rehabilitacion Oral con Protesis Removibles en el Adulto Mayor 2012-
2016 “Vuelve a Sonreir”, el Modulo de Promocion de la Salud de la
Higiene Bucal en el marco del Plan de Salud Escolar y la atencion

odontolégica integral a la poblacién asegurada al SIS.

2.2.2 Medidas preventivas en salud bucal
Empleo del fluor

Desde que se demostrd que el flior ayuda a controlar la aparicion de
caries en nuestros dientes, se han creado multiples preparados que lo
contienen. Sigue leyendo y conoceras como se descubrid esta propiedad

y cuéles son sus beneficios para nuestra salud dental.
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Todo parte a comienzos del siglo XX.En 1901, el dentista
norteamericano Frederick McKay comenzd a observar que muchos de
sus pacientes que residian en Colorado Springs, presentaban unas

manchas de color café muy poco estéticas en sus dientes.

Este curioso fendmeno le llamé tanto la atencion que decidid investigar
otras zonas endémicas cercanas a su territorio. En esta busqueda se dio
cuenta de que las manchas cafés eran una afeccion mucho mas extendida

de lo que en un principio creyo.

Después de analizar los factores comunes que presentaban los lugares
afectados, lleg6 a la conclusion de que el origen del fendmeno estaba en
las fuentes de abastecimiento de agua publica. De hecho, solo los nifios
nacidos en esas zonas y que habian tenido contacto permanente con la

misma fuente de agua, presentaban las manchas.

Pero también descubrié que en esos mismos nifios eran, ademas, menos

propensos a la caries.

En la vereda opuesta, quienes que llegaban al mismo territorio con mas
de 2 o 3 afios de edad, o consumian agua que no era de esa misma fuente,

presentaban un esmalte normal, sin esas manchas cafés pero con caries.

Con esta evidencia, decidio analizar algunas muestras de agua de estas
zonas, para aislar los compuestos que podrian causar estas manchas en
los dientes. El elemento que mas les llamo la atencién fue la elevada

concentracion de flaor en el agua.

A partir de estas conclusiones, el Servicio Nacional de Salud Pdblica de
Estados Unidos, inici6 en 1931 una nueva fase en la historia de la
fluoracion de las aguas. Ese afio encomend6 al Dr. H.T. Dean, investigar
la posible relacion entre la concentracion de flGor en el agua, el esmalte

moteado y la caries dental.

Este estudio, conocido como el de las “21 ciudades”, determiné el rango
optimo de flior que debia tener el agua, para asi obtener un equilibrio

entre la maxima reduccion de caries y la fluorosis dental, que son las

9



manchas detectadas por McKay, causadas por la ingestion excesiva y

prolongada de flGor.

Actualmente, muchos paises han fluorizado el agua que consume su
poblacién, con un importante debate al respecto. Altas dosis de fluor
acumuladas podrian ser muy dafiinas para nuestra salud. Por eso se han

establecido maximas que las autoridades deben respetar.

Respecto a nuestros dientes, el fllor tiene 3 efectos muy beneficiosos:
Aumenta la resistencia del esmalte

Favorece la remineralizacion de los dientes

Tiene accion antibacteriana®®

Mecanismo de accion del fltor

“Desde principios del siglo XX se ha establecido una clara relacion
entre el flior y la prevencion de la caries. Analisis de expertos
demostraron que los dientes cariados tenian un contenido menor en
fluoruros que los sanos, asi como que la incidencia de caries era inferior
entre nifios que habian consumido agua natural fluorada frente a aquellos
cuya agua de consumo tenia una baja concentracion en fluoruros” (citado

en www.gacetadental.com).

“Como consecuencia de esto, se ha conseguido que la prevalencia
de caries dental entre nifios haya disminuido en la mayoria de los paises
industrializados entre un 20 y un 50 por 100 a través de medidas tales
como la fluoracion comunitaria del agua potable en muchas regiones, el
empleo de fldor tépico en los colegios y a su integracion en
aproximadamente el 90 por 100 de las pastas dentifricas” (citado en

www.gacetadental.com).

“Sin embargo, actualmente, hay una creciente preocupacion por la
toxicidad cronica que el fldor puede producirnos, es decir, la
acumulacion de fluoruros, debido a la exposicion prolongada, en los
organos y tejidos de nuestro organismo. Esta alteracion denominada

fluorosis dental se da, normalmente por la ingesta de agua con alta
10



concentracion de flior, mayor a 2 mg/litro-2 ppm (partes por millén)”

(citado en www.gacetadental.com).

Los hallazgos que resumen los peligros de padecer las manchas
blanquecinas con las que cursa la fluorosis, concluyen que el riesgo es
mayor cuando la exposicidn tiene lugar tanto en la fase secretoria como

en la de maduracion de la formacion del esmalte.

Las evidencias mas recientes, segun manifiesta la EAPD (European
Academy of Pediatric Dentistry), sugieren que el efecto cariostatico de
los fluoruros se ejerce mas por su accion tdpica que por su accion
sistémica, efecto que aumenta cuando se combina con una buena higiene
oral, tal y como sucede cuando se practica un cepillado completo de los

dientes con una pasta dentifrica fluorada.

Con el fin de que los especialistas puedan tomar decisiones debidamente
fundadas y se les ofrezca a las familias un apropiado asesoramiento sobre
los fluoruros expondré a continuacion los siguientes puntos.

El “flaor tiene un doble mecanismo de accion:” (citado en
www.gacetadental.com)

“l. Por un lado, transforma la hidroxiapatita del esmalte en
fluorapatita que es mas resistente a la descalcificacion. Actualmente se
acepta que la reaccion quimica entre la hidroxiapatita y la fluorapatita no
seria una situacion definitiva y estable. Por ello la accidn topica del flGor
durante la erupcion de todas las piezas dentales podria ser igual o mas

importante que la accion sistémica” (citado en www.gacetadental.com).

“2. Inhibe las reacciones de glucolisis bacteriana de la placa dental,
disminuyendo la formacion de &cidos (acético y butirico), mecanismo
indispensable para la descomposicion de la hidroxiapatita en iones de

calcio, fosfato y agua” (citado en www.gacetadental.com).

“Vias de administracion del fltor

11



El fldor puede llegar a la estructura dentaria a través de dos vias:
Por via sistémica: (tanto de modo colectivo como individual)”
(citado en www.gacetadental.com)

“En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a través del torrente
circulatorio depositandose fundamentalmente a nivel 6seo y en menor
medida en los dientes. EI maximo beneficio de esta aportacion se obtiene
en el periodo pre eruptivo tanto en la fase de mineralizacion como en la
de postmineralizacion. La administracion por via sistémica de fluoruros
supone la aportacion de dosis continuadas y bajas del mismo,
minimizando asi los riesgos de toxicidad, practicamente inexistentes”

(citado en www.gacetadental.com).

“En base al riesgo de sufrir fluorosis existen tres grupos que deben ser

tenidos en cuenta:” (citado en www.gacetadental.com)

“De 0 a 4 afios. Son muy susceptibles de presentar manchas en los
primeros incisivos y molares permanentes ya que es éste el periodo
donde se produce la calcificacion y maduracion de esos dientes (de los 15
a los 30 meses de edad). Aqui la dosificacién del flior debe ser
cuidadosamente equilibrada con las necesidades de prevenir la aparicién

de caries en la infancia” (citado en www.gacetadental.com).

“De 4 a 6 afos. Proceso de la calcificacion y maduracion de los dientes
posteriores, premolares y segundos molares. Existe un alto riesgo de que
se formen manchas de esmalte en dichas piezas dentarias” (citado en

www.gacetadental.com).

“De 6 en adelante. El riesgo aqui es insignificante, a excepcion de los

terceros molares” (citado en www.gacetadental.com).
“Por via topica” (citado en www.gacetadental.com)

“Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por
lo que su uso es posteruptivo. La utilizacion de esta modalidad puede
comenzar desde el momento en que erupcionan los primeros dientes (con

especial atencion a su aplicacién debido al control inadecuado, por parte
12



del nifio, del reflejo de deglucion) y continuarse durante toda la vida
aunque logicamente su maxima utilidad se centra en los periodos de
mayor susceptibilidad a la caries (infancia y primera adolescencia,

embarazo, diabetes)” (citado en www.gacetadental.com).

“Métodos de aplicacion
Via sistémica” (citado en www.gacetadental.com)

“Fluoracion de la aguas de consumo publico:” (citado en
www.gacetadental.com)

“La fluoracion de las aguas es el proceso de ajustar la
concentracion natural de fldor del agua de consumo a la cantidad
recomendada con el propésito de reducir la incidencia de caries” (citado

en www.gacetadental.com).

“La dosis adecuada, segun establece la OMS, oscila alrededor de 1,5 ppm,
siendo variable dependiendo de las condiciones climatol6gicas de la
region en la que se lleva a cabo el proceso ya que la ingestion total de
flior depende del nivel de ingestion hidrica” (citado en

www.gacetadental.com).

“Segln numerosas organizaciones internacionales tales como la FDI, la
OMS o el National Health and Medical Research Council, la fluoracién
del agua es la base de todo programa dedicado a la profilaxis colectiva de
la caries, tanto por su eficiencia, como por su eficacia y bajo coste, lo
cual la hace accesible a todos los grupos sociales de cualquier edad”

(citado en www.gacetadental.com).

“El Unico efecto adverso que se ha asociado a la fluoracién del agua de
consumo publico es la aparicion de fluorosis dental, sobre todo, en los
paises desarrollados influenciados principalmente por dos hechos:”

(citado en www.gacetadental.com)

“Por un lado, el agua fluorada se usa en la elaboracién de bebidas
y alimentos, en el regadio de los campos y la ingestion de agua por la
ganaderia con lo que el flior va acumulandose a medida que avanza el

ciclo de produccion y elaboragion alimentaria. Por otro lado, la amplia
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difusién de dentifricos y colutorios muy ricos en fllor que en dichos
paises se acumula al flaor de la dieta (durante el desarrollo dentario)”

(citado en www.gacetadental.com).

Via tépica

Los “barnices y geles poseen una elevada concentracion de fldor
(entre 5.000 y 12.500 ppm en el caso de los geles y entre 1.000 y
56.300 ppm en el caso de los barnices) por lo que son procedimientos
restringidos Unicamente al profesional. Se aplican a través de
pinceles o cubetas ajustables a los maxilares y su frecuencia variara en

funcion del grado de riesgo de sufrir caries dental del paciente” (citado en

www.gacetadental.com).

“Este tipo de aplicaciones deben enfocarse principalmente a aquellos
pacientes con alto riesgo para el desarrollo de caries poniendo especial
atencion en que el paciente no ingiera fluoruro ya que podria originar
sintomas digestivos. Es por ello que no se aconseja su uso en nifios
menores de 6 afios de edad que la relacion beneficio/riesgo se decanta a

favor del riesgo por la posibilidad de tragarse el gel” (citado en

www.gacetadental.com).™

“Métodos de higiene dental

Cepillado de dientes, encias y lengua,

Uso de medios auxiliares hilo dental, cepillo interdentario, palillos,

estimulador interdental e irrigador bucal

Pasta dental o dentifrico. Clorhexidina” (citado en
www.monografias.com).

“Cepillado

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentd

bacteriana y tiene como objetivos.” (citado en www.monografias.com)
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“Eliminar y evitar la formacion de placa dentd

bacteriana. Limpiar los dientes que tengan restos de
alimentos. Estimular los tejidos gingivales.

Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.
El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.”
(citado en www.monografias.com)

“La cabeza el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en
penachos se une al mango por medio del latén, las cerdas son de nailon y
miden de 10 a 12 mm de largo, sus partes libres pueden tener diferentes
grados de redondez conforme al uso estas se expanden. Los cepillos se
dividen de acuerdo al tamafio en grandes medianos y chicos, en su perfil
se dividen” (citado en www.monografias.com) en planos, concavos y
convexos, segun la dureza de las cerdas se dividen en suaves, medios y
duros. La dureza de las cerdas estdn en funcion del diametro. Es
preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequefia y recta, fibras
sintéticas y puntas redondeadas para evitar lesiones gingivales y
de cerdas blandas o medianas para tener mayor acceso a todas las
partes del diente. Se cree que los penachos que estan separados son mas

eficientes que aquellos que estan juntos.

El cepillo para que sea eficaz de debe estar seca antes de utilizarse, es
necesario remplazarlo cada mes a tres meses en cuanto las cerdas se

deformen o se fracturen.

Las personas que utilizan dentadura parcial removible y aparatos de
ortodoncia removibles deben utilizar dos cepillos, un para los dientes

naturales y otro para las bandas y otras partes de metal (brackets).
Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el nombre de su
creador y otras del tipo de movimiento que realizan. Ademas pueden
combinarse; pues lo importante es cepillar todas las areas de la boca entre

ellas la lengua y paladar. 15
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Técnica circular o rotacional

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la
superficie del mango y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del
cepillo se colocan en direccion apical con sus costados apoyados contra
la encia. Asi, el cepillo se gira con lentitud como barrera con una escoba.
De ese modo las cerdas pasan por la encia siguen por la corona (en ese
momento forman un angulo recto con la superficie del esmalte) y se
dirigen hacia la superficie oclusal, pero es necesario y pasan por los

espacios interproximales.

En las superficies linguales de los dientes anteriores el cepillo debe
tomarse de manera vertical las superficies oclusales se cepillan con un
movimiento de vaivén hacia atrds y hacia adelante o con golpeteo. Si
cada arcada se divide en seis zonas (dos posteriores, dos medias y dos
anteriores) cada una de éstas tiene dos caras linguales y vestibular o
labial. Las zonas a cepillar son 24 ya que se recomienda realizar de 8 a

12 cepillados por zona lo cual hace un total de 192 a 288 cepilladas.

Técnica de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y

surcos periodontales profundos.

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera que
sus cerdas apunten hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo en la
mandibula formando un angulo de 45 grados en relacion con el eje
longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con suavidad en
el surco gingival. Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco
mientras se realizan pequefios movimientos vibratorios horizontales sin
despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por area. Si al cabo de esos,
movimiento el cepillo de desliza en direccién oclusal para limpiar las
caras vestibulares o linguales de los dientes se denomina método de Bass
modificado. El ruido por frotamiento de las cerda; indica presion
excesiva de la vibracion o movimientos desmesurados el mago del

cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de
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todos los dientes y las caras linguales de los molares y premolares pero se
sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales de
los incisivos superiores e inferiores en las caras oclusales se cepillan,
haciendo presion en surcos y fisuras y con movimientos cortos

anteroposteriores.
Técnica de “Stillman

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidas
hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas
descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion
ligera 'y se realizan movimientos vibratorios” (citado en

www.monografias.com).
“Cepillado de la lengua” (citado en www.monografias.com)

“El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de
alimentos la placa bacteriana y el namero de microorganismos la técnica
correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan
atras 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” (citado en

www.monografias.com).
Frecuencia del cepillado

“La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sensibilidad
a la caries y minuciosidad del aseo. Los adultos que no son susceptibles
a la caries y sin afeccion gingival pueden cepillarse y utilizar el hilo
dental una vez al dia después de la cena” (citado en

www.monografias.com).

“Los adultos con afeccion gingival sin susceptibilidad a la caries pueden
utilizar el cepillo y el hilo dental dos veces al dia” (citado en

www.monografias.com).

“Los jovenes y las personas con propension a la caries dental

deben cepillarse entre los 10 myinutos posteriores de cada comida y antes
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de dormir. Si las personas no se cepillan minuciosamente, de
hacerlo después de cada comida, antes de dormir el cepillado nocturno es
muy importante porque durante el suefio disminuye la secrecion salival”

(citado en www.monografias.com).
“Medios auxiliares de la higiene bucal

El cepillado de los dientes es insuficiente para limpiar los espacios
proximales, por lo cual es necesario utilizar el hilo dental después del

mismo” (citado en www.monografias.com).
“Hilo dental” (citado en www.monografias.com)

“Es un hilo especial de ceda formado por varios filamentos, las cuales se
separan al entrar en contacto con la superficie del diente” (citado en

www.monografias.com).

“Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera,
con fldor, con sabor a menta. Su indicacion depende de las caracteristicas
de la persona; si existe un contacto muy estrecho entre los dientes es
preferible usar el hilo, pero, si el espacio es mayor es conveniente utilizar
la cinta o hilo de tipo "floss"”, una zona central distendible con varias

fibrillas” (citado en www.monografias.com).

“Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm se enrolla
alrededor del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo para
sostenerlo firme con el dedo medio de la otra mano” (citado en

www.monografias.com).

“Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un dedo y se
enrolla en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio
interdental, también es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7
a 8 mm de hilo y mantenerlo tenso para controlar los movimientos. El
hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco
gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara oclusal
con movimientos de cierra 0 de vaivén en sentido vestibulo lingual a
continuacion se mueve encima de la papila interdental con mucho

cuidado y luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccién del hilo. En
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los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares o con un pulgar
y el indice en los dientes inferiores con los indices” (citado en

www.monografias.com).
“Estimulador interdental” (citado en www.monografias.com)

“Es una punta flexible de hule o plastico que estd adherida al extremo
libre del mango del cepillo. Se utiliza solo para eliminar residuos del
espacio interdentario cuando este se encuentra muy abierto se ha

reducido” (citado en www.monografias.com).
“Cepillo interdental

Es un cepillo de forma cdnica con fibras dispuestas en espiral. Se usa
Unicamente para asear espacios interproximales amplios” (citado en

www.monografias.com).
“Irrigador bucal

Los irrigadores bucales son aparatos que se conectan directamente a la
Ilave del agua o tienen un motor para generar un chorro de agua pulsatil,
el cual se dirige de manera perpendicular hacia el eje mayor del
diente, asi es posible lavar y dar masaje al margen de la encia, y
también eliminar residuos de  alimentos” (citado en

www.monografias.com).

“Algunos autores afirman que el irrigador no elimina la matriz pegajosa
de la placa dentobacteriana pero reduce el potencial patogeno” (citado en

www.monografias.com).
“Dentifrico o pasta dental” (citado en www.monografias.com)

“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
funcion mas importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero el
dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tensoactivas,
espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas el dentifrico brinda
sensacion de limpieza a través de las sustancias saporiferas, como la

menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los dientes cuando
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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 oestafio o monofluorofosfato de sodio; pero
independientemente del tipo adicionado, todos contienen la misma
cantidad del ion, 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” (citado en

www.monografias.com).

“Hay dentrifricos 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” (citado en

www.monografias.com).
“Clorhexidina

Este es uno de los agentes quimicos mas eficaz para combatir la placa
dentobacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, el esmalte del
diente y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano”

(citado en www.monografias.com).

“Su ventaja, en relacion con otros antisepticos, consiste en fijarse en la
mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en
el transcurso de las siguientes 8 a 12 horas, esta propiedad se
denomina” (citado en www.monografias.com) sustantividad. El
digluconato de Clorhexidina en solucién alcohodlica al 0.12% se utiliza
cada 12 horas. En colutorio o enjuague durante 30 a 60 segundos

inmediatamente después de la limpieza bucal.

El paciente debe saber que no debe deglutir la solucion ni consumir
liquidos o alimentos durante 30 minutos siguientes para lograr maxima
eficacia. Los efectos colaterales de la solucion mencionada son

irritacion de mucosa, descamacion, cambios en el sentido del gusto,
tincion de dientes y lengua sobre todo en personas fumadoras o que
ingieren te, café, o vino tinto o todos. Por tanto, solo debe indicarse a

pacientes con enfermedad peppodontal, irradiados en cara o cuello, con
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tratamiento ortoddntico con antecedentes recientes de tratamiento

quirdrgico bucal o incapacitados para seguir una higiene bucal

adecuada.?

2.2.3 Enfermedades bucales
Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del
tejido duro del diente que puede evolucionar hasta la formaciéon de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la
calidad de vida de los individuos. La caries dental junto con la
enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje de morbilidad
dentaria durante toda la vida de un individuo. Afecta a personas de
cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de
bajo nivel socioecon6- mico. Esta situacion guarda relacion directa con
un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de
alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y el tiempo en que estos

permanecen en la boca.

Aln no esta clara la razon por la cual algunos individuos son mas
susceptibles que otros. Sin  embargo, estas diferencias se refieren a

diferentes factores:

Las diferencias genéticas en la estructura, la bioquimica de las proteinas

y de los cristales del esmalte.

Las variaciones de las caracteristicas y la cantidad de saliva.
El mecanismo inmunoldgico de defensa.

La influencia de aspectos socioeconémicos y culturales.

La caries dental se presenta con una serie de signos y/o sintomas
“(cavitacion y/o dolor), afectando diferentes 6rganos dentarios y

superficies dentales, las cuales pueden tener distintos grados de
21



severidad. Es decir, la caries dental debe ser vista como un proceso
acumulativo donde los factores de riesgo determinan el inicio del

proceso, su avance, su evolucion y la posibilidad de reversion en la

primera fase del proceso” (citado por Prado, 2015).%

“Enfermedad periodontal” (citado por Prado, 2015)

“La gingivitis se caracteriza por el sangrado y la inflamacion de las
encias. También se deriva de la placa bacteriana. Sin tratamiento, la
gingivitis puede evolucionar a un estado cronico y provocar bolsas
periodontales, sangrado excesivo y peérdida de piezas dentales. Para
evitarla, realiza una higiene adecuada de los dientes y lengua con pasta
de dientes al menos tres veces al dia, evita alimentos ricos en almidon,
azucares y grasa, y acude a un dentista por lo menos una vez al afio”
(citado por Prado, 2015).

“Es una enfermedad que afecta a los tejidos que unen el diente al hueso.
Comienza a partir de una “gingivitis” que es la inflamacion de la encia,
generalmente provocada por una mala higiene bucal, donde queda mucha
placa bacteriana (restos de alimentos, bacterias, etc.) depositada sobre la
misma, lo que hace que se enrojezca, se inflame y sangre al cepillado.
Esto se puede revertir con una higiene bucal adecuada y otras opciones
terapéuticas recomendadas adecuadamente por el odont6logo” (citado por
Prado, 2015).

Luego si este proceso continla, hace que la placa bacteriana se desplace
por el interior de la encia en busca del hueso una vez que lo encuentra lo
reabsorbe, éste se pierde y es “irrecuperable”, los dientes comienzan a
moverse, pierden estabilidad porque no tienen de donde agarrarse y se
caen. En muchas ocasiones el diente esta libre de caries pero su tejido de
fijacion estd afectado y se pierde el mismo. Esto no es afortunadamente
muy comun en nifios y adolescentes, si en adultos. Por eso tanto la caries

como la enfermedad periodontal se pueden prevenir con:
Dieta adecuada

Uso de floruros (sistémicos y tzc')zpicos). Correcta higiene bucal.



Control periddico cada 6 meses al odont6logo. Y saber que si durante la
nifiez y la adolescencia aprendemos a mantener un periodonto sano y

habitos de higiene bucal adecuados, ayudamos a prevenir las caries y la

enfermedad periodontal en el adulto.**

2.2.4 Desarrollo dental

El desarrollo de la oclusion dentaria es un proceso largo y complejo que
abarca desde muy temprano en la vida embrionaria y se alarga
practicamente durante todo la vida, ya que sus condiciones no
permanecen estables por factores de orden general y local que actdan
sobre ella. Su estudio estd lleno de eventos importantes que daran como
resultado final el establecimiento de una oclusion bien establecida e
importante para ellos conocer como son sus diferente etapas para
reconoces posteriormente cuando estamos ante una situacion de
normalidad y diferenciar de una anormalidad; es por ellos que en esta
revision bibliografica se describen tato la denticion prenatal como la

postnatal para dar asi origen a lo que se denomina la denticion primaria.

Denticién prenatal

Hacia la sexta semana de vida intrauterina, surgen de la lamina dental las
primeras yemas correspondientes a la denticién primaria. Desde este
momento, el desarrollo de los dientes se realiza en tres etapas o estadios:
El de Brote (Iniciacion), De Casquete (Morfodiferenciacion), De
Campana temprana y tardia (Aposicién). Semana 20 se inicia la
calcificacion de las piezas temporales, su direccion no es totalmente
perpendicular ni ordenada en su penetracion al mesénquima. Si lo
observamos oclusalmente veremos que los centrales primarios maxilares
se forman hacia una posicion mas labial; los laterales hacia palatino; los
caninos hacia vestibular; en la mandibula ocurre lo mismo, excepto los

cuatros incisivos quienes se dirigen hacia una direccién lingual.

Denticidn postnatal
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Dentro de su entorno anatomico, ya que para el momento del nacimiento,
la boca del nifio presenta ciertas caracteristicas importantes de
considerar. EI maxilar y la mandibula son relativamente pequefios y
rudimentarios con relacion a otras estructuras craneales, ellos iran
creciendo y desarrollandose a medida que avanza la formacion y
calcificacion de los dientes y para el momento de su erupcion habréan
conseguido una dimension suficiente que les permitird colocarse

alineados dentro del arco.

Las regiones de ambos maxilares que contienen todos los gérmenes
crecen considerablemente durante los 6 a 8 meses de vida postnatal, y un

desarrollo significativo tiene lugar durante el primer afio.
Tipos de denticion
Denticion decidua

La primera denticion, denominada temporal, decidua, caduca o de leche,
esta formada por un total de 20 dientes que emergen en la cavidad bucal

entre los 6 y los 2.5 afos. Se desarrolla durante la primera infancia.

La serie de dientes primarios comienza su erupcion alrededor de los 6 a 7
meses de edad y culmina a los 3 afios, aproximadamente. Denticién
Incisivo Central Inferior (ICI) 7 meses, Incisivo Central Superior (ICS) 9
meses, Incisivo Lateral Superior (ILS) 10meses, Primer Molar (1M)

12meses, Caninos (C) 18 meses.

Segundo Molar (2M) 26 meses. Denticion Primaria: VA desde los 6

meses hasta los 6 afios.

Ademés de las funciones propias de la masticacidn, estética y como
auxiliar en la fonacién; la denticion primaria sirve para mantener el
espacio y para guiar la erupcién correcta de las piezas permanentes. En
su presencia se producen las maduraciones neuromotoras de la funcion
masticatoria, estableciéndose las relaciones basicas de las unidades
esqueléticas del tercio medio e inferior de la cara.

Denticion mixta
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Es la etapa en la que encontramos presentes en la boca dientes primarios
y permanentes, tanto sucesionales (los que estan precedidos por un
diente primario) como accesionales (los que no lo tienen) que son el
primer, segundo y tercer molar permanente. Este periodo de transicion de
la denticion primaria a la permanente se realiza en dos periodos activos,
el primero se da entre los 5 y 8 afios de edad con la erupcién de la
primera molar permanente y de los incisivos permanentes; y el segundo
periodo comprende entre los 8 y 12 afios de edad cuando erupciona los

caninos, premolares y segundos molares permanentes.
Denticion permanente

Esta formada usualmente por 32 dientes que son: son 6 molares, 4
premolares, 4 incisivos y 2 caninos por arcada. Con la erupcion de la
segunda molar permanente (aproximadamente a los 12 afos de edad) se
completa la denticion permanente. Sin embargo en muchos pacientes la
denticion permanente se completa entre los 18 y 25 afios de edad con la
erupcion de las terceras molares. Finalmente, en la erupcion dental, mas
importante que la fecha elativa de erupcion, es la secuencia de los
acontecimientos.

Arcada superior

6-7 afos incisivo central

8-9 afios incisivo lateral

11-12 afios caninos

10-11 afios Primer premolar

10-12 afios Segundo premolar

6-7 afios Primer molar

12-13 afios Segundo molar

17-21 afios Tercer molar

Arcada inferior
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6-7 afios incisivo central

8-9 afios incisivo lateral

9-10 afios caninos

10-12 afios Primer premolar
11-12 afos Segundo premolar
6-7 afios Primer molar

11-13 afios Segundo molar
17-21 afios Tercer molar
Etapas de Nolla

0.- Ausencia de Cripta

1.- Presencia de Cripta

2.- Calcificacion inicial

3.- Un tercio de corona completado

4.- Dos tercios de corona completados

5.- Corona casi completa

6.- Corona completada

7.- Un tercio de raiz completado

8.- Dos tercios de raiz completados
9.- Raiz casi completa, apice abierto

10.- Apice radicular completado.®

2.2.5 Factores que influyen en las conductas en salud
El conocimiento

El modelo de conocimiento-accion establece, que habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la

correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos,
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experiencias, creencias y valores del individuo y la forma en que se ha

generado el mensaje.

En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir
cambios de conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni

suficiente.

Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en

términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

La transferencia del conocimiento a la accién depende de un amplio
rango de factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes
y las creencias. Para la mayor parte de los individuos, la traduccién del

conocimiento en conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.

Para que el conocimiento llegue a la accidn, debe ser incorporado por el
individuo de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia
la salud. Valor se define como una creencia transmitida y compartida
dentro de una comunidad. Creencia es la conviccién de que un fenémeno

u objeto es verdadero o real.

Actitud es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un objeto.
Los valores de un individuo afectan sus patrones de pensamiento y de
conducta, en parte porque generan actitudes. Los valores, entonces,

preceden a las actitudes.

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

en una actitud.®®
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es Descriptivo, transversal, prospectivo vy

observacional.

3.2  Determinacion de la poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién la conformo 180 estudiantes del 3ro de secundaria
de la I.LE. “Inmaculada de la Merced” del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Regién Ancash en el aio 2015”
3.2.2 Muestra

La muestra —no probabilistica por conveniencia, estuvo
conformada por 30 estudiantes del 3ro de secundaria de la I.E.
“Inmaculada de la Merced” del Distrito de Chimbote, Provincia de
la Santa, Region Ancash afio 2015”, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién
Todos los estudiantes que aceptaron participar voluntariamente.
Todos los alumnos matriculados en el grado.
A todos los estudiantes que estén presentes en el dia de la encuesta.
Criterios de exclusion

Estudiantes que hayan faltado el dia del desarrollo del cuestionario

por diferentes motivos.

Que no eran matriculados en el grado.
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3.3 Técnicas e Instrumentos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo 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)  Dicho cuestionario
contiene los indicadores necesarios para medir las variables en estudio, de

acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.

El cuestionario en mencion tuvo informacion adicional que consigno los

estudiantes de 3ro de secundaria en los datos especificos.

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica
y respuestas multiples) sobre conocimientos sobre salud bucal, el cual
contiene los fines planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se

considero:
En forma general

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).

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

En forma especifica

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (8 preguntas)

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

Conocimientos sobre enfermedades bucales (6 preguntas)

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

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

Procedimiento

Se solicitdé permiso al Director de la I.E. “Inmaculada de la Merced”,
mediante un documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del

trabajo de investigacion.

Posteriormente, a los estudiantes se les explico el objetivo de la investigacion
y se entreg0 el consentimiento informado para que su padre/madre demuestre
su aceptaciéon voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda participar
(Anexo N° 4).

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

importancia de su sinceridad para el estudio.

3.4  Definicion y operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables
Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal

Definido como el conocimiento general de salud bucal que tiene los estudiantes
de nivel secundaria sobre medidas preventivas, enfermedades bucales, y en
desarrollo dental, valorado por una escala de medicién de Bueno con 13 a 18
respuestas correcta, Regular con 6 a 12 respuestas correctas y de Malo con 0 a
5 respuestas correctas con los indicadores sefialados en las preguntas del

cuestionario de salud bucal.
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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 fluor, sobre la dieta,

sobre prevencidon 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 numero de dientes deciduos, sobre la

cronologia de la erupcion dentaria.

3.4.2 Operacionalizacion de variables

DEFINCION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | DIMENSIONES |  INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
. Conocimiento
Conjunto de sobre
ideas, medidas Bueno 6-8
conceptos, y preventivas Regular 3-5
enunciados Malo 0-2
erdaderos o on salud
. Vi
Nivel de falsos bucal.
conocimiento ’ imi . . .
sobre salud productos de g:o%r:ce)mmlento Bueno 5-6 Ordinal Cuestionario
la observacion Regular 3-4
bucal. L enfermedades
y experiencia | | orac Malo 0-2
del estudiante -
referido a C%nommlento Bueno 3_4
salud bucal. | Sobre Regular 2
desarrollo Malo 0-1
dentario.

3.5 Plan de anélisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos

en el programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se

analizaron segun la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente

las diferencias estadisticas en promedios y proporciones. Las variables se

presentan en graficos de barras, y tablas estadisticas.
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3.6 Disefio de matriz de consistencia

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES POBLACIONY
MUESTRA
Objetivo General:
Determinar el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal de los
estudiantes de 3ro de
secundaria de la I.LE. La poblacié
“Inmaculada de la a,po ac!oqd
Merced” del Distrito de esta cczjnstlltm a
Chimbote, Region | Nivel de S;Lgc;agsesoscje
. Ancash en el afio 2015. imi ;
Nivel de ggg?ecgfgto Secundaria de la
conocimiento i e L I.E.
sobre salud ¢Cual es el nivel Objetivos especificos: bucal. “Inmaculada de
bucal en de conocimiento . . la Merced” del
. Medir el nivel de| pj i . S
estudiantes | de salud bucal de - Dimensiones: | pistrito de
. conocimiento sobre '
de 3ro de los estudiantes de medidas preventivas en| Conocimiento Chlmbote,
secundaria 3ro De secundaria X Regidn Ancash
salud bucal, en | sobre medidas | enel afio 2015
de la L.E. dela LE. . . .
y y estudiantes del 3ro de| preventivas en
Inmaculada Inmaculada de la secundaria de la L E . o
dela Merced” del -E. | salud bucal. Estéa constituida
” o “Inmaculada de la 30
Merced” del | Distrito de Merced” C imient por st
distrito de Chimbote, so%r;ce)mmlen 0 estudlantdes ;

i inei . . encuestados de
Chln_1bo_te, Provincia del Medir el nivel de| enfermedades 3rod
Provinciadel | Santa, Region . rooe

~ conocimiento sobre bucales. secundaria de la
Santa, Ancash en el afio f dades bucal
Region 20157 enfermedades bucales en |LE.
Ancash afio ’ estudlant_es de 3ro de | Conocimiento “Inmaculada de
2015 secundaria de la  LE.| sobre desarrollo | la Merced” del
‘ “Inmaculada  de  la| dentario. Distrito
Merced” Chimbote,
Provincia del
Medir el nivel de Santa, Region
conocimiento sobre Ancash en el
desarrollo  dental en afo 2015.
estudiantes de 3ro de
secundaria de la I.E.
“Inmaculada de la
Merced”
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3.7 Principios éticos
Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos

basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se
considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la

confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en

investigacion®’
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1IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ESTUDIANTES DE 3RO DE SECUNDARIA DE LA |.E. “INMACULADA
DE LA MERCED” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015

N.C Frecuencia Porcentaje
Bueno 13 43.3%
Regular 8 26.6%
Malo 9 30.1%
Total 30 100%

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

GRAFICO 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ESTUDIANTES DE 3RO DE SECUNDARIA DE LA IL.E. “INMACULADA DE
LA MERCED” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH, ANO 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

BUENO
HMmaLo

M REGULAR
=

Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE 3RO DE SECUNDARIA
DE LA LE. “INMACULADA DE LA MERCED” DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015

N.C Frecuencia Porcentaje
Bueno 11 36.6%
Regular 10 33.3%
Malo 9 30.1%
Total 30 100%

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

GRAFICO 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE 3RO DE
SECUNDARIA DE LA LE. “INMACULADA DE LA MERCED” DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH,
ANO 2015

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL

BUENO
H MALO
LIREGULAR

Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES
BUCALES DE LOS ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA
I.LE. “INMACULADA DE LA MERCED” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015

N.C Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 33.3%
Regular 12 40%

Malo 8 26.7%
Total 30 100%

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

GRAFICO 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES
BUCALES DE LOS ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA
I.LE. “INMACULADA DE LA MERCED” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

33.30) LIBUENO

H REGULAR

L4 MALO+

Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA
DE LA IL.E. “INMACULADA DE LA MERCED” DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015

N.C Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 23.3%
Regular 8 26.6%
Malo 15 50.1%
Total 30 100%

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

GRAFICO 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DEL 3RO DE
SECUNDARIA DE LA LE. “INMACULADA DE LA MERCED” DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH,
ANO 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
DESARROLLO DENTAL

1 BUENO
4 REGULAR
@ MALO

Fuente: Tabla 4
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4.2 Analisis de resultados

El total de estudiantes de 3ro de secundaria encuestados sobre conocimientos

en Salud Bucal, el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento bueno

con 43,3% (ver Tabla N° 01), inferior a lo obtenido por Maquera® que obtuvo
un 66,1% que corresponde a un nivel malo.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas, el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento bueno 36,6% (ver Tabla N° 02).

Inferior a lo obtenido por Maquera®, que fue de 80,7% en el nivel malo.

En la dimensién sobre conocimientos sobre enfermedades bucales el mayor
porcentaje obtuvo un nivel regular con el 40% (ver Tabla N° 03). Inferior a lo

hallado por Cobian Enriquez®, cuyo dato fue de 55% malo

En la dimension sobre conocimiento sobre desarrollo dental el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo de 50.1 % (ver Tabla N°

04). Inferior en el nivel a lo hallado por Cobian Enriquez® 70% malo
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V. CONCLUSIONES

Conclusiones:

El total de los estudiantes encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal el
mayor porcentaje de conocimiento fue el 43.3% en nivel bueno, con respecto al
nivel regular donde se obtuvo un 26.6% Yy en el nivel malo un 30.1%(Ver Tabla
N° 01).

En total de los encuestados sobre medidas de prevencién en salud bucal - el
mayor porcentaje de conocimiento fue el 36,6%en nivel bueno con respecto al
nivel regular dénde se obtuvo un 33.3% y en el nivel malo un 30.1% (Ver
Tabla N° 02).

En los estudiantes encuestados sobre las principales enfermedades bucales el
mayor porcentaje de conocimiento fue el 40% en nivel regular con respecto a
nivel malo con un 26,7 % y bueno 33.5%. (Ver Tabla N° 03).

Los estudiantes encuestados sobre desarrollo dental el mayor porcentaje de
conocimiento fue el 50,1% en nivel malo con respecto a nivel regular un 26,6%
y bueno 23,3%. (Ver Tabla N° 04).
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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.
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.
Secundaria ( )

I1. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

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

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢ Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fldor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()
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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 alimentacidon llevada durante la gestacion afecta los dientes en

el futuro?
SI()NO ()

4. ¢ Considera al fldor 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 biberon?

SI()NO ()

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

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

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES
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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) No sé ()

10. La caries temprana en los nifios es:

a) La caries causada por dulces ()

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

c) La caries causada por falta de aseo ()

d) Nosé ()

11. ¢Consideras que la caries es unaenfermedad 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) Laenfermedad de las encias ()
c) Inflamacion del labio ()
d) Nosé ()
14. ¢ La enfermedad periodontal qué es?:
a) Heridas en la boca ()
b) La que afecta a los soportes del diente ()

c) Lapigmentacion de los dientes ()
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d) Nose ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
15. ¢ Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

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

a) 1()

b) 2 ()

c) 3()

d) Nose ()

17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()

b) 20 ()

c) 24()

d) Nosé ()

18. ¢ Sabes cudndo aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) Alos 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

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
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VARO00001
VAR00002
VARO00003
VARO00004
VARO00005
VARO0006
VARO00007
VARO00008
VARO00009
VAR00010
VARO00011
VARO00012
VARO00013
VARO00014
VARO00015
VARO00016
VARO00017
VARO00018

Scale Mean if
Item Deleted

18.40
18.40
18.40
18.20
18.40
18.20
18.40
18.40
18.40
18.30
18.40
17.90
18.10
18.40
18.30
18.40
18.40
18.40

Item-Total Statistics

Scale Variance

if tem Deleted

1.156
1.156
1.156
1.156
1.156
1.067
1.156
1.156
1.156
1.090
1.156
1.767
1.089
1.156
1.122
1.156
1.156
1.156

Corrected Item-
Total
Correlation

.000

.000

.000

172

.000

-.102

.000

.000

.000

.259

.000

120

-.069

.000

-.100

.000

.000

.000

Cronbach's
Alpha if ltem
Deleted
.382
.382
.382
.256
.382
177
.382
.382
.382
.279
.382
231
.367
.382
.247
.382
.382
.382

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

validates reliability model assumptions.

Cronbach's

Alpha

.381
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ANEXO N°3

CARTA DE PRESENTACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de |a Diversificaclon Pr y dal tto de la Edt "
Chimaote, noviembre 28 dal 2015
RTA N° 0025-2015- CADI-ODONTOLOGIA-ULAD cato

Sefior

LIC. Carlos Alberto Zelada Chaves

Director de la IE. “Inmaculada de la Merced “Chimbote
Pregente.

A través del presante, reciba usted el cordial salude de la que suscribe, docente investgadora
asasora de Tesis de la Escuela Profesional de Odontologia de 'z Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote; con la finalidad de soiiciter su autorizacién para lievar 3 cabo en su institucion
educativa |z Invastigacion denominada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE RO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “[NMACULADA DE LA
MFERCED” CHIMBOTE — NOVIEMBRFE: 2015

Por lo tanto, solicito brindarie las facilidades del ©a330 a la tesista Sria. Nalhaly Massiel Rajo
Rodriguaz las actividades que desaroliara comprende; recoleccion de  datos y aplicacion de
Cuestionaric {anenimo), pars ellq es necesario ia coordinacion de fecha y hore, a fin que le permita
desamollar el frabajo proegramado.

Es propicia Iz aportunidad, para reiterarle less muestras de mi especial consideracién y estima
personal y especial consideracion.

Atentaments;

AENT/aent
C.c Archivo
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARICIPACION DE MENOS
HIJO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la
estudiante de ultimo ciclo Rojo Rodriguez Nathaly Massiel de la carrera de
odontologia de la universidad Los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es
la Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes de la I.E.

“Inmaculada de la Merced” del distrito de Chimbote, Region Ancash, afio 2015.

Si usted accede a que su nifio participe en este estudio, se le pedird al menor
responder a las preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 15

minutos del tiempo de la clase.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de

esta investigacion. Su respuesta al cuestionario serd anénima.

Desde ya les agradecemos su atencion

D (TP con numero de
DNI...o Acepto que mi menor
0] - T PPN De 3ro grado del
aula................... participe voluntariamente en esta investigacion. Respondiendo la

encuesta que se le realizara en la hora de clase.

50



ANEXO N°5
UBICACION

INSTITUCION EDUCATIVA: “INMACULADA DE LA MERCED”
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ANEXO N° 6

FOTOGRAFIAS
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