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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de disefio epidemiolégico, nivel
descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal; tuvo como propdésito
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en nifios del 6to grado de
la Institucion educativo “Maria Natividad Salazar Aguilar” del distrito de Chilca,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017, para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada de 18 preguntas a los aumnos. La muestra estuvo
conformada por 50 alumnos, para su seleccion se utilizd e muestreo no
probabilistico por conveniencia. El Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal, se
dividié en tres dimensiones, medidas preventivas, enfermedades bucales y
desarrollo dental, tales resultados se dividieron en tres niveles bueno, regular y
malo. En generd, € nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, es bueno con 12
%, 64% regular y 24% malo. Segin medidas preventivas en salud bucal, 24%
nivel bueno, 60 % regular y 16% malo. Segin enfermedades bucales € 12%
bueno, 20% regular y 68% malo. En cuanto a desarrollo dental es 60% malo,
32% regular y 8% bueno. En conclusion, el nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal de los nifios del 6to grado de la instituciéon educativa“ Maria Natividad
Salazar Aguilar” del distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Regién Junin,

afno 2017 es Regular con un 64%.

Palabras clave Saud Bucal, Medidas Preventivas, Enfermedades Bucales,

Desarrollo Dental.
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ABSTRACT

The present research study is of epidemiologica design, descriptive level,
observational type, prospective and transversal; had as purpose to determine the level
of knowledge on Oral Health in children of 6th grade of the educational institution
"Maria Natividad Salazar Aguilar" of the district of Chilca, Province of Huancayo,
Region Junin, year 2017, for which a structured survey of 18 questions to the
students. The sample consisted of 50 students, and non-probabilistic sampling was
used for selection. The Ora Hedth Knowledge Level, was divided into three
dimensions, preventive measures, oral diseases and dental development, such results
were divided into three levels good, regular and bad. In genera, the level of
knowledge on Ora Hedlth is good with 12%, 64% regular and 24% bad. According
to preventive measures in ora health, 24% good level, 60% regular and 16% bad.
According to oral diseases 12% good, 20% regular and 68% bad. Dental
development is 60% bad, 32% regular and 8% good. In conclusion, the level of
knowledge on Oral Health of the 6th grade children of the educational institution
"Maria Natividad Salazar Aguilar" of the district of Chilca, Province of Huancayo,
Region Junin, year 2017 is regular with 64%.

Key words: Oral Hedth, Preventive Measures, Ora Diseases, Dental

Devel opment.
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| INTRODUCCION

En € presente investigacion de tesis tuvo como objetivo dar a conocer el grado de
conocimiento sobre salud bucal en los nifios del 6to grado de la Institucion Educativa
“Maria Natividad Salazar Aguilar” del Distrito de chilca, acerca de las medidas
preventivas, enfermedades bucales y desarrollo dental, los diferentes cuidados que
deben tener las personas, en especial los nifios con relacion al cuidado de la cavidad
oral que esaarmante hoy en dia, es por eso la hecesidad inmediata de establecer una
adecuada educacion y capacitacion para las personas desde muy temprana edad
acercade laimportanciade lasalud oral.

En tal sentido el presente trabgjo se realizo en € distrito de Chilca que se encuentra
ubicado en la provincia de Huancayo de la sierra central del pais, a lado sur de la
Provincia de Huancayo, hacia la orilla izquierda del rio Mantaro a 3,250 metros
sobre € nivel del mar, con una temperatura variable de 5 a 23 grados
centigrados. La ciudad de Huancayo se ubica en la parte centra del Perd, en plena
cordillera de los Andes, Huancayo tiene un clima templado pero inestable durante
todo € afo. (1)

La Institucion Educativa “Maria Natividad Salazar Aguilar” de Chilca fue creada el
24 de abril de 1953 con Resolucion Ministerial N° 3762 denominada como “Escuela
Cartén” funcionando en € Jr. Augusto B. Leguia N° 900 de propiedad de don Victor
Mendoza Gutarra, siendo la primera directora la Prof. Guillermina Vilcahuaman.
Gracias a la gestion de la Comunidad Educativa la Sra. Maria Natividad Salazar
Aguilar y sus hermanos donaron seis mil metros cuadrados, donde en la actualidad
funciona atendiendo a nifios y nifias de Educacion Inicial y Educacion Primaria, este

acto filantropico se realizé el 05 dejulio de 1974.



El afo de 1998 toma como nombre e nombre de tan generosa dama mediante
resolucion directoral N° 0345, para contar con la actual infraestructura intervino
corde junin quienes construyeron e primer pabelldn, e afio 1995 infes construyo €
segundo pabellon y e tercer pabellén con aporte de los padres de familia y del
municipio distrital de chilca.

En la actualidad atiende aproximadamente a 800 estudiantes, atendido por treinta 'y
dos profesionales en educacion y cuatro personales administrativos no profesionales.
2

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en especia dela
Salud Oral, es uno de los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia,
y esto nos lleva a tener una total falta de interés en € tema, especialmente en los
sectores publicos.(3)

En tal sentido, €l enunciado del problemafue ¢Cud es el nivel de conocimiento sobre
salud buca en nifios ddl 6to grado de la Institucion Educativa “Maria Natividad
Salazar Aguilar” del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio
20177 Objetivo general fue Determinar el Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en nifios del 6to grado de la Institucion Educativa “Maria Natividad Salazar Aguilar”
del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Regién Junin, afio 2017 vy los
objetivos especificos fueron: Identificar € nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de salud bucal, Identificar el conocimiento sobre enfermedades bucales,
Identificar el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

La investigacion estuvo justificada, ya que la gecuciéon del proyecto sera de suma
importanciay necesaria para aportar con estadisticas sobre nivel de conocimiento en

salud bucal; debido a que no existe evidencia de estudio en nuestra poblacién, sobre



nivel de conocimiento en salud bucal en los estudiantes de la Institucion Educativa
“Maria natividad Salazar Aguilar”, lo que serd util para contar con una base de datos,
en estudios posteriores, ademas de plantear estrategias preventivas promocionales
sobre salud bucal, con difusion detallada segun su nivel de entendimiento, asi mismo
permitird dar a conocer a la sociedad y hacer entender a las autoridades de las
Instituciones Educativas, del distrito del chilca y de la Region Junin, sobre la
problematica de salud bucal persistente en nuestro entorno, con la finalidad de

mejorar la calidad de salud bucal de los estudiantes.



II.REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Polo T.(Chimbote,2015); El presente estudio de investigacion tuvo como proposito
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de los estudiantes de la I.E.
“Republica Peruana” de 6to grado de primaria en e distrito de Chimbote
provincia del santa, region Ancash afio 2015, la investigacion fue de disefio
descriptivo y tipo observacional, prospectivo, transversal. Se aplico un cuestionario de
18 preguntas a 19 estudiantes, utilizando como técnica la encuesta. Obteniendo los
siguientes resultados en nivel de conocimiento sobre salud bucal, medidas preventivas,
enfermedades bucales y desarrollo dental. En general sobre € nivel de conocimiento
sobre Salud bucal, € mayor porcentgje obtuvo un nivel de conocimiento Regular
con 79%, € 21% nivel Malo y € 0% un nivel Bueno. En cuanto sobre el nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas, € mayor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento Bueno con 73.6%, € 21.1 % nivel Regular y 5.3%en un nivel Mao. En
cuanto sobre enfermedades bucales, el mayor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento Malo con 52.6%, € 47.4% nivel regular y e 0% nivel bueno. En
cuanto € nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, € mayor porcentae
obtuvo un nivel de conocimiento Malo 68.5%, e 31.5% un nivel regular y €l 0% un
nivel Bueno. Concluyendo el nivel de conocimiento en los nifios de 6to grado I.E.
“Republica Peruana”’ afio 2015 obtuvieron con conocimiento de salud buca 79%

nivel regular. (4)



Prado J.(Chimbote, 2015); Rediz6 un estudio de investigacion es de tipo
observacional, transversal y nivel descriptivo; tiene como objetivo principal
determinar €l nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 6to de
Primaria de la institucion educativa “Augusto Salazar Bondy” del Distrito de
Nuevo Chimbote Provincia del Santa Setiembre 2015, para lo cua se aplico una
encuesta estructurada de manera voluntaria a 30 participantes de 18 preguntas
cerradas en dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud Buca se
dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales, y conocimiento sobre desarrollo dental. Asi mismo se
relaciond e nivel de conocimiento con el género. En general, sobre conocimiento
en Salud Bucal mostré un nivel malo con 79,4 % y segun género femenino €
41,2% nivel malo y género masculino e 38,2% nivel malo; en cuanto a
conocimiento sobre medidas preventivas € 41,7% tuvo un nivel regular, sobre €l
conocimiento de enfermedades bucales e 63,3% tuvo un nivel malo; por

altimo, en desarrollo dental el 88,3% tuvo un nivel malo. (5)

Jiménez J. (Trujillo, 2016); El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 61° grado de primariadelal.E. N°
80829 “José Olaya Balandra” en € Distrito de La Esperanza, Region de La Libertad
en € afo 2016. La investigacion fue de nivel descriptiva, tipo observacional
prospectivo y transversal. Se aplicO un cuestionario voluntariamente a 50
estudiantes de 14 preguntas. Se encontrd que €l nivel de conocimiento sobre salud
bucal, obtuvo un nivel regular de 54%, un nivel alto de 28% y un nivel bgjo de 18%.
Acerca de las medidas preventivas, 50% obtuvo un nivel regular, 30% un nivel ato

y 20% un nivel bajo. Acerca del conocimiento de las enfermedades bucodentales



62% obtuvo un nivel regular, 22% un nivel alto y 16% a nivel bgjo. En conclusion

|os resultados obtenidos sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal es de nivel

regular. (6)

Sandoval J. (La Libertad, 2015); El presente estudio se realizo con €l objetivo de
determinar € nivel de conocimientos sobre salud bucal que tienen los estudiantes
de 6° grado de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre, distrito El
Porvenir, region La Libertad. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo,
observaciona y transversal de nivel descriptivo a 65 estudiantes de 6° grado de
primaria en €l periodo establecido, la fuente de obtencidn de datos fue mediante
una encuesta de 9 preguntas. Se observo en general que € nivel de conocimiento
en salud bucal que obtuvieron los alumnos fue bueno en 46.15%, regular en €
30.77% y un 23.08% en & nivel de conocimiento malo. Asimismo, la
categoria con mayor porcentgje en € grupo de mujeres y hombres fue e nivel de
conocimiento bueno con 46,88% y 45.45% respectivamente. En conclusion, el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en el colegio Victor Rall Haya dela Torre
es predominantemente bueno, y se observa la misma tendencia evaluando seguiin

género. (7)



2.2. Bases Tedricasdela Investigacion

El Conocimiento

Se refiere a entendimiento, inteligencia en e desarrollo de actividades sensoriaes
del hombre. Los conocimientos provienen de diferentes mecanismos con los que las
personas hacen contacto en todas las etapas de su vida: los medios masivos de
comunicacion, la escuela, la relacion con las deméas personas dentro del mismo
nucleo familiar (abuelos, hermanos, padres) o dentro del grupo social (vecinos,
comparieros de trabgo, amigos), los acontecimientos de la vida diaria y las
caracteristicas del ambiente. En ese orden de ideas puede decirse que los
conocimientos y practicas provienen de la informacion que el sujeto ha recibido, de

lo que ve, delo que creey delo que siente. (8)

El conocimiento en salud

Es la informacién a la que tiene acceso la poblacién y que constituye la Base
cognitiva para la toma de decisiones en relacion con la salud, las Conductas
orientadas haciala salud y las conductas de riesgo; de esta informacion importa tanto
la cantidad como la calidad del conocimiento. Hasta ahora gran parte de la educacion
para la salud centra su atencion en ampliar los conocimientos sobre las conductas
saludables y las de riesgo, con la creencia que esta informacion provoca un cambio
de actitud y a lalarga disminuyen € riesgo de enfermedad y aumenta los niveles de
salud. Sin embargo, esta claro que los conocimientos y las practicas de los individuos
son apenas una parte de todos aquell os factores o procesos. Que determinan €l estado
de salud individual y colectivo y solo trabgjando Integramente por los politicos,

sociaesy culturales, se alcanzaran los Niveles de salud y bienestar deseados. (8)



Salud

En 1948 la Organizacion Mundia de la Salud amplio la definicion de salud para
significar “un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no simplemente
la ausencia de enfermedad” A partir de la década de los cincuenta, la OMS reviso esa
definicion y finamente la reemplazo por esta nueva, en la que la nocion de bienestar
humano trasciende lo meramente fisico. La Organizacion Panamericana de la Salud
aporto luego un dato mas: la salud también tiene que ver con el medio ambiente que
rodea alapersona. (9)

Salud Bucal

Actualmente existe un gran interés en la educacion de la salud bucal, llamandola
Odontologia orientada hacia la “promocién de la salud”, siendo la educacién de
fundamental importancia, porque marca cambios de comportamiento necesario para e
mantenimiento y adquisicion delasaud. (10)

En este contexto, podemos definir la Odontol ogia Preventiva como la sumatotal de los
esfuerzos para promover, mantener y/o restablecer la salud de individuo através de la
promocion y/o restitucién de su salud bucal.(10)

Los pacientes y sus padres deben estar conscientes de sus necesidades y
responsabilidades en @ mantenimiento de la salud. Y con eso, alcanzaremos la mayor
meta de la Odontologia que es la salud bucal, y consecuentemente una megjor salud
general.

Para que acancemos la promocién de la salud bucd los pacientes deben dgar de ser
pasivo (paciente) y pasar a trabgar en conjunto con € profecional, actuando de
acuerdo a sus orientaciones, hasta que se cree € habito, entendiendo como la

consolidacion del Procedimiento alo largo del tiempo. (10)



Dietay Salud Bucal

Es importante que el profecional de salud tenga conocimiento de los conceptos de

nutricion y dieta para orientar de modo adecuado a sus pacientes. (11)

La nutricion es una ciencia orientada hacia el estudio de como los aimentos
ingeridos son metabilizados, producen energia 'y son aprovechados por el organismo
en los procesos de desarrollo, crecimiento, reparacion y mantenimiento de las

funciones vitales. (12)

Mientras que la dieta es e conjunto de alimentos organicos e inorgancos gue son
ingeridos por un individuo diariamente independientemente de su valor nutrisional.

(13)

Las deficiencias proteicas durante € prenatal pueden ser responsables por
alteraciones en la cronologia de erupcion, sin aterar la composicion mineral de las
estructuras dentarias. Mientras que las deficiencias de las vitaminas A, C y D
durante ese periodo, pueden ser responsables por ateraciones morfolégicas y
funcionales del 6rgano dental. Particularmente, la carencia de vitamina C provoca
atrofia de odontoblasto resultando en la ormacidén de una dentina porosa por la
mineralizacién perjudica de los tgjidos duros. Lafalta de vitamina A provoca atrofia
de los ameloblastos e hipoplasisa de esmalte, mientras que la deficiencia de la

vitamina D afecta el proceso de mineralizacion de las estructuras dentales. (13)

M edidas preventivas en Salud Bucal
El futuro de la Odontologia y en general de la salud es mantener la salud, mediante
programas de promocion y prevencion. Con base en estos programas se ha

comprobado, que equilibrio de salud oral puede comprometerse a mantener sanos a sus



pacientes, libres de caries y periodontopatias y que la imagen tradiciona de la
Odontologia de solo curaciéon y rehabilitacion, se ha revaluado, mostrando que €
futuro de la Odontologia sera de tipo preventivo, ademas porque estos programas y
medidas son aplicadas principalmente en la poblacion escolar y s se causa @ impacto
esperado en nuestros nifios, seran adultos sanos anivel de cavidad ord.

Desde recién nacidos es importante y aconsgjable iniciar una rutina de higiene oral,
cuya responsabilidad serd de los padres, quienes ademas se familiarizardn con las
estructuras orales de su hijo. Se recomienda redizarla en la mafiana y en la noche

después de latltima aimentacion del dia. (14)

Es necesario recordar que aplicando o recomendando fltor y selladores, no tendremos
como resultados pacientes libres de la enfermedad caries. Es importante que los buenos
habitos tanto de higiene bucal como de dieta sean aprendidos desde muy temprano,
incentivando, asi, a que este nifio y este futuro adulto estén motivaos y tengan la

capacidad de autocuidarse y mantener su salud.

Placa Bacteriana

La placa bacteriana es una pelicula incolora que se adhiere a la superficie de los
dientes.

La placa bacteriana sobre los dientes y la encia puede llevar a la formacion de
caries dentaria y enfermedades gingivales; por o tanto, la higiene bucal debe ser

realizado con cepillo dental suave, dentifrico con fldor e hilo dental.

El control mecéanico se refiere alaremocion de esta a nivel es aceptables a través de

medios mecanicos, principa mente cepillo e hilo dental. (15)

10



Cepillo Dental

Los cepillos dentales son los instrumentos mas comunes utilizados por € individuo
paralaremocion mecanicade labiopdicula

El cepillo comienza a tener significado en la prevencion, pero € control de la
alimentacion aln es muy necesario, seinicia cerca de los 2 afios de edad. El cepillado
dd nifio va siendo mas satisfactorio, a pasar de no haber completado su desarrollo
motor. Es una fase dificil para obtener un buen cepillado debido a la rebeldia e
inmadurez y no se consigue la total colaboracion ddl nifio. Es la fase més necesaria,

pues coincide con laerupcion de los dientes permanentes. (16)

Técnicasde Cepillado

Diversas técnicas de cepillado han sido propuestas por diferentes autores y, Aungue la
mejor técnica sea aquella a la que d paciente megor se adapte, cabe un corto
comentario relacionado a asunto. (17)

Técnica de Bass. En esta técnica, las cerdas del cepillo son posicionados en un éangulo
de 45° en rdacion d largo ge dd diente, redizando movimientos circulares y
vibratorios en € sentido horizonta, englobando de dos en dos dientes, dando énfasisa
lalimpieza de |as &reas cervicales, vestibulares y surcos gingivales. También deben ser
realizados movimientos antero-posteriores en las caras oclusdes e incisdes. Un

problema de latécnicaesla complejidad de su gecucion por € nifio. (17)

Técnica de Starkey: En esta técnica, los movimientos circulares en las caras lisas y
antero-posteriores en las caras oclusales, son realizados con € nifio de pie, d frente y
de espaldas de la madre, apoyando la cabeza contra ella, la limpieza es hecha con la
mano izquierda de la madre separando |os tegjidos bucales, mientras la mano derecha

sujetad cepillo y realizalos movimientos de limpieza. (17)
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Técnica de fones. En la técnica de fones, son readizados movimientos circulares en
todas las caras dentarias con excepcion de las caras oclusales e incisdes, donde son
hechos movimientos antero-posteriores, esta técnica se Vuelve bastante recomendada

para bebés. (17)

Hilo dental

El hilo denta es utilizado para la limpieza de los aspectos interdentaes, siendo

completamente indispensable para la perfectalimpieza bucal. (18)

Uso dd Hilo Dental

Corte un pedazo de aproximadamente 25cm. Enrdllelo en los dedos medios de ambas
manos: en uno enrolle un pedazo pequeio y en € otro lo restante; e espacio contenido
entre los dedos(2cm) sera utilizado para limpiar las &reas de contacto de los dientes.
Curve el hilo dental formando un “C” sobre la superficie de cada diente y deslice
suavemente entre @ diente y la encia. Repita ese movimiento varias veces entre todos

los dientes, desenrollando € hilo de un dedo y enrollando en € otro dedo. (19)

Dentifricos en Salud Bucal

Los dentifricos contienen en su formulacién otros compuestos terapéuticos capaces
de actuar o interferir con otros problemas que afectan la salud. Esta transferencia de
proceso cosmético para terapéutico, asi como su Introduccién en € Mercado,
permitiendo estar a acance de la mayor parte de la poblacién, han provocado
durante los Ultimos 25 afios una significativa reduccion de caries dental en los paises
industrializados tanto en aquellos que utilizan la fluorizacion del agua como medida

preventiva, como también en los que no usufructlian de estos beneficios. Esto
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comprueba que, cuando la poblacién tiene € habito de cepillarse los dientes, €
fluoruro proveniente de los dentifricos es tan efectivo como € agua fluorada en
términos de Salud Publica. Reducciones que varian de 25 a 40% en la prevalencia
de caries dental han sido reportadas. (20)

La eficacia de los dentifricos reside en la capacidad de interferir con lainiciacion y
progresion de lalesion de caries y asi mantener el equilibrio mineral de los dientes;
también es capaz de reponer pérdidas minerales que ya ocurrieron en e tegido

dentario. (20)

L as orientaciones sobre cuanto dentifrico usar varian desde €l tamafio de un frijol, a
la “cantidad equivalente a una arveja”, a la “técnica transversal o simplemente tocar
el cepillo en la parte interna de la tapa (0.16g) o en la boquilla del tubo de la pasta
en vez de exprimir la pasta sobre e cepillo (0.10g). Esto seria suficiente para

cepillar los dientes del nifio. (20)

Fluoruros

Grandes cambios referentes al uso de los fluoruros han ocurrido en la Odontologia
durante las Ultimas décadas, tanto en términos de beneficios como de riesgo.
Llevandose en consideracion el hecho de que su efecto anticaries fue descubierto
por la ingesta de agua fluorurada y, basados en los beneficios de reduccion de la
prevalencia e incidencia de caries dentaria relatados en la literatura mundial, por
muchos tiempos prevalecié e concepto de que seria necesario e indispensable
ingerir € fluoruro, o administrarlo en suplemento sistémico durante la fase de

desarrollo de |os dientes (efecto pre-eruptivo). (21)
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Especificamente a hablar de fluoruros, y aln dentro de esta vision holistica de la
Odontologia, se considera que los dentifricos fluorurados tendrian mas atributos
gue los suplementos sistémicos de fluoruro, pues € bebé incorporaria a su dominio
cognitivo y motor aquellos que culturalmente usara en el futuro, es decir, cepillar

los dientes principalmente después de las comidas. (21)

M ecanismo de Accion del Fluoruro

Actuamente, después de una serie de estudios, estdn predominando nuevos
conceptos que visualizan una interferencia activa del fluoruro en el desarrollo de la
caries dental. Estos conceptos actuales determinan principalmente una actuacion
dinamica de fluoruro, por su presencia constante en e medio buca durante los
procesos de desmineralizacion (Des-) y remineralizacion (Re-) a la que son
sometidos los dientes por la accion del biofilm-azicar.

Por tanto, el mecanismo de accion mas aceptado para controlar la disolucién del
esmalte es establecer y mantener una concentracion significativa de flGor en e

medio oral. (21)

El flGor se puede usar en presentacion sistémica o topica. (21)

Fluoruro Sistémico

El término “sistémico” esta relacionado con el hecho de que el fluoruro siendo
ingerido, tenia como meta afectar alos dientes en formacién. Asi su incorporacion,
haria parte de la mineralizacion por medio de un efecto pre-eruptivo. Actualmente,
la meta principal esta relacionada con la presencia constante de fluoruro en la
sdiva, que ofrece un efecto tépico en los dientes (efecto post-eruptivo)

participando de los procesos activos y de la dindmica de Des-Re. por lo tanto, a
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contrario de lo gque se pensaba hace algunos afos atrés, su utilizacion puede
mantenerse durante toda la vida, y no solamente hasta los 13 afios de edad ya que
su efecto es local, participando activamente de los procesos bioquimicos. Entre los

alin llamados métodos sistémicos, € mas utilizado esla fluorizacion del agua. (21)

Fluoruro Topico

Desde € punto de vista terapéutico podria ser importante considerar cud es €
periodo del dia en que este fluoruro permanece retenido mas tiempo. Sabemos que
después de cierto tiempo este fluoruro soluble en |la saliva es eliminando de la
cavidad bucal, por lo tanto, s éste fuera aplicado antes de dormir, su afecto
hipotéticamente deberia ser superior, ya que debido a la reduccién del flujo saliva
durante el suefio podria permanecera por mas tiempo. Siendo asi, aconsgjar usar
unos métodos topicos antes de dormir (por eem: cepillado con dentifrico

fluorurado) se vuelve una medida de mayor accion terapéutica. (21)

Tipos de Soluciones Fluoradas

Fluorofosfato Acidulado al 1.23% (FFA en Gel)

En la década de 60, una solucién para aplicacion topica profecional fue
desarrollada por Brudevold et al. esta solucién contenia fluoruro de sodio (NaF) al
1.23% como componente activo, pero mediante la adicion de &cido fosforico 0.1M
era amortiguada en un pH que variavba entre 3 y 4, proporcionando de esta manera
las caracteristicas acidas del producto. El desarrollo de un producto con esta
caracteristica de bajo pH, se amparaba en @ conocimiento de la mayor adquisicion
de F en & esmalte desmineralizado cuando fue comparado con el esmalte sano.

(21)
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Técnica de aplicacion del FFA al 1.23%
Con relacion ala técnica de aplicacion del FFA |as recomendaciones de profilaxis
previa, tiempo de aplicacién e indicaciones para no enjuagar la boca, beber o comer

alimentos, durante los siguientes 30 minutos. (21)

Barnices Fluorurados

En la década de los 70 fue € fluoruros protector (Vivadent, Liechtenstein) con
caracteristicas acidas, que contienen fluoruros silano (F a 0.7%) y gque equivale a
7.000ppm F.

Los barnices quedaran adheridos sobre la superficie del esmalte inclusive después
de concluida la aplicacién, permaneciendo por un largo periodo y actuando como

“reservorio” de F de disolucion lenta. (21)

Técnica de Aplicacion de los Barnices Fluor urados

La aplicacion del Barniz fluorurado debe ser realizado de preferencia después de
los alimentos, ya que, durante las 12 horas siguientes, se recomienda que los
paci entes tengan una alimentacion blanday liquiday que no cepillen sus dientes en
este periodo para permitira una buena adherencia de la pelicula del Barniz, y asi

obtener el mejor efecto posible. (22)

Selladores de Fosasy Fisuras

Sabiendo de la alta prevalencia de caries en la superficie oclusal de los dientes
permanentes, Black recomendaba un tratamiento con base en e principio de la
“extension preventiva” para las lesiones de pequefios surcos y fisuras. De esta

forma, incluso cuando habia lesiones de caries incipiente, este tipo de tratamiento
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necesitaba de preparaciones cavitarias que englobaran toda la region de los
pequerios surcosy fisuras, inclusive aquellas libres de caries. (23)

En 1955 Buonocore propuso la técnica de acondicionamiento acido del esmalte,
que ha posibilitado la formulacién de una superficie de esmalte retentiva a los

actuales materiales selladores de la superficie oclusal. (24)

Los selladores son sustancias que presentan capacidad de fluir en las fosas y
fisuras, penetrando en las microporosidades de esmate previamente

acondicionado, por lo general por un é&cido, formando proyecciones de resina.

Después de su polimerizacion forman una pelicula continua y resistente que,
cuando es perfectamente adaptada y retenida, es capaz de proveer una barrera

mecénica que impide la acumulacion de placa bacteriana. (24)

Sabiendo que una liberacion continua de fltor por el sellador podria ser de gran
importancia para prevenir eventualmente lesiones de caries recurrentes, hace casi

diez afios fueron desarrollados |los selladores con fluor. (24)

Maloclusiones

Las maloclusiones. Frecuentemente; son originadas por hdébitos musculares
bucofaciales nocivos, atribuidos a funciones alteradas, succién no nutritiva
prolongada, habito aimentario inadecuado, dieta pastosa, enfermedad
nasofaringea, disturbios en la funcion respiratorias, postura anormal de lalenguay
la enfermedad caries, 0 sea, factores adquiridos después del nacimiento.

Se concluye, por lo tanto, que la mayoria de las maloclusiones pueden ser

prevenidas. (25)
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Enfermedad Periodontal

La etiologia de la enfermedad periodontal ha sido ampliamente estudiada, ya que es
de extrema importancia conocer los factores causales de una enfermedad para
poder prevenir y tratarla adecuadamente. (26)

L as enfermedades periodontal es son clasificadas en dos grupos distintos:

Gingivitisy Periodontitis.

Gingivitis

El concepto clasico de gingivitis se refiere a una inflamacion del tgjido gingival,
provocada por la accion microbiana de la placa, detectadas a través del sangrado al

sondeo o espontaneo. (27)

La ausencia de uno control de placa adecuado conlleva a una inflamacion gingival
inicial, identifica principalmente por el sangrado a sondeo, ateracion de laforma,

textura, color, volumen y contorno gingival, caracterizando una gingivitis. (27)

Periodontitis

La periodontitis es la escuela comun de la gingivitis no tratada. Ella es una
extension del proceso inflamatoria en laintimidad del tejido conjuntivo y del hueso
de soporte de los dientes, llevando a una destruccion progresiva del tejido del

periodonto de soporte. (28)

Durante mucho tiempo se pensd que la periodontitis fuera una enfermedad
periodontal caracteristica del adulto y que no ocurriria en lainfancia. Actuamente,
con los nuevos conceptos sobre microflora bucal y sistema inmunolégico del
huésped, se puede afirmar que uno nifio tiene la capacidad de desarrollar

periodontitis. (28)
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Desarrollo de la Denticion
Es un proceso dinamico, largo que se inicia desde la cuarta semana de vida
intrauterina y termina cuando se han calcificado las raices del tercer molar

permanente. (29)

Tipos de Denticion

Denticién Temporal, Primaria, Decidua o de L eche

La denticion temporal, decidua o dentadura de leche consta de 20 dientes, 10 en
cada arcada o maxilar.

Los dientes temporales tienen a erupcionar con diastemas entre ellos,
principalmente entre centrales superiores e inferiores, entre canino y primer molar
inferior y entre laterales y caninos superiores. Son denominados diastemas del
primate, que, si existen en la denticion temporal, se podra decir, generalmente, que
no habra apifiamiento en la denticion permanente, ya que los dientes permanentes

seran més grandes y necesitaran mas espacio. (30)

Denticion mixta

Este periodo comienza generalmente arededor de los seis afos, y se caracteriza por
la exfoliacion de los dientes deciduos y la aparicion de los primeros dientes
permanentes, por tanto, hay presencia de denticion temporal y denticidn
permanente, se denomina mixta hasta que no haya e recambio de la totalidad de

los dientes temporales, o sea hastala edad de 12 ¢ 13 afios aproximadamente. (31)

Denticion Permanente
Cada diente temporal serd reemplazado por un diente permanente, pero ademéas

erupcionaran 3 molares més en cada cuadrante, por 1o que seran un total de 32
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dientes, 16 en cada maxilar. Los temporales seran remplazados por |os premolares

no por otros molares. (32)

Erupcion Dentaria

El termino erupcion es derivado del latin “erupptione”, que significa salida con
impetu. La definicion maés reciente, dada por Katchburian & Arana (1999) es la que
la erupcion dentaria es “el proceso por el cual el diente se disloca del lugar donde

iniciasu desarrollo — la cripta 6sea hasta alcanzar € plano oclusal funcional”. (32)

Cronologiay Secuencia de Erupcién Dentaria

La cronologia de erupcion corresponde a la fecha que € diente irrumpe en la
cavidad bucal. (32)

La secuencia de la erupcion es € orden en que los dientes van irrumpiendo en la

boca. (32)

Cronologia de Erupcién Temporal

Cerca de los 6 a 8 meses de edad, se inicia la erupcion de los incisivos centrales
inferiores (8meses), incisivos centrales superiores (10mese), seguidos por los
incisivos superiores laterales (11mese), incisivos inferiores laterales (13), primeros
molares (16meses), caninos superiores (19meses), caninos inferiores (20mese)
segundos molares inferiores (27meses), segundos molares superiores (29meses),

siendo de manera generalos inferiores |os que anteceden alos superiores. (32)

Cronologia de Erupcién Permanente
La erupcion en los permanentes es més temprana en las nifias que en os nifios, se
inicia la erupcién con € 1ler. molar superior (5.9af0s), ler. molar inferior

(6.2an0s), incisivo centra inferior (6.3afi0s), incisivo central superior (7.2afo0s),
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incisivo lateral inferior (7.3afos), incisivo lateral superior (8.2afios), canino
inferior (9.9anos), ler. premolar superior (10afos), ler. premolar inferior
(10.2an0s), 2do.premolar superior (10.8afos), 2do.premolar inferior (10.9afios),
canino superior (1lafos), 2damolar inferior (11.7afios), 2do.molar superior

(12.3an0s), 3er. molar superior (20.4afo0s) y 3er. molar inferior (20.6a0s). (32)
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I[11. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no se aplica hipétesis porque es de tipo

descriptivo.
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V. METODOLOGIA

4.1 Disefio delainvestigacion
El presente estudio de investigacion es de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo,

tipo observacional, prospectivo y transversal.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 120 estudiantes del 6to
grado de la instituciones educativas “Maria Natividad Salazar Aguilar” del Distrito

de Chilca, Provincia de Huancayo, Regién Junin, afio 2017.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizd e muestreo no probabilistico por
conveniencia, lamuestra fue de 50 estudiantes del 6to grado de la Institucion Educativa
“Maria Natividad Salazar Aguilar” del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo,

Region Junin, afio 2017 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criteriodelnclusion

Los estudiantes del 6to grado que estuvieron matriculados en la Institucion
Educativa “Maria Natividad Salazar Aguilar” en el afio 2017.

Los estudiantes del 6to grado de la Institucion Educativa, “Maria Natividad Salazar
Aguilar” cuyos padresfirmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes del 6to grado de la Institucion Educativa, “Maria Natividad Salazar

Aguilar” que estuvieron presente el dia del desarrollo de la encuesta.
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Criterio de exclusion

Los estudiantes del 6to grado que no estuvieron matriculados en la Institucion
Educativa “Maria Natividad Salazar Aguilar” en el afio 2017.

Los estudiantes del 6to grado de la Institucion Educativa, “Maria Natividad Salazar
Aguilar” cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

Los estudiantes del 6to grado de la Institucién Educativa, “Maria Natividad Salazar

Aguilar” que no estuvieron presente el diadel desarrollo de la encuesta.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
Variables

Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal

Definido como un conjunto de ideas, conceptos y enunciados verdaderos o falsos

producto de la observaciony experiencia dedl estudiante referido ala salud bucal.

Dimensionesdelavariable

Conocimiento sobre medidas preventivasen Salud bucal

Es definido como e nivel de conocimiento que tiene de higiene bucal, sobre la
importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fldor, la dieta y sobre

prevencion de enfermedades bucodental es.

Conocimientos sobr e enfermedades bucales
Es definido como el nivel que tiene sobre: placa bacteriana, sobre caries dental, sobre

gingivitis, sobre enfermedad Periodontal.

24



Conocimientos sobre desarrollo dental
Es definido sobre €l nivel que tiene sobre € inicio de formacién dental, sobre los

tipos de denticion, sobre e nimero de dientes deciduos, sobre la cronologia de la

erupcion dentaria.

Operacionalizacion devariables e indicador es

ARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE INSTRUMENT O
CONCEPTUAL MEDICI ON
Conocimiento Bueo 6-8
oo . sobre Medidas Regular 3-5
onjunto de i
J Preventivas en Mido 0.2
ideas, conceptos, | Saud Bucal.
y enunciados
Nivel verdaderos o
de falsos, producto o
o Conocimiento
Conocimient| de la observacion obre Bueo 5-6
osobre |y experienciadel Regular 3-4 Ordinal Cuestionario
enfermedades
. Mdo 02
Salud Bucal. estudiante bucales.
referido a salud
bucal.
Conocimiento Buewo 3-4
sobre Requiar 2
Desarrollo Mdo O-1
Dentdl.

4.4 Técnicas e I nstrumentos 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), € cual fue

validado por juicio de expertos (Anexo N° 2), mediante una prueba piloto aplicada

por Cantaro Shuan (33) denominado “Nivel de conocimiento sobre salud bucal
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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, |0 segundo es e cuestionario de conocimiento

sobre salud bucal (Anexon® 1)

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas multiples) sobre conocimientos, € cua contiene los fines planteados en
los objetivos de esta investigacion, donde se consideré de manera globa dichas

preguntas, se agruparon |os resultados en los siguientes interval os:

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas)
Bueno (13-18 puntos)
Regular (6-12 puntos)

Mao (0-5 puntos)

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (8 Preguntas)
Bueno (6-8 puntos)
Regular (3-5 puntos)

Mao  (0-2 puntos)

Conocimiento sobr e enfer medades bucales (6 preguntas)
Bueno (5-6 puntos)
Regular (3-4 puntos)

Mao (0-2 puntos)

26



Conocimiento sobre desarrollo dental (4 preguntas)
Bueno (3-4 puntos)
Regular (2 puntos)

Mao  (0-1 puntos)

Procedimiento

Se solicitd consentimiento al Director de lainstitucion educativa “Maria Natividad
Salazar Aguilar” del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio
2017, mediante un documento (Anexo N° 3), especificando e motivo y objetivo del
trabajo de investigacion.

Posteriormente, a los progenitores se les explicd € objetivo de lainvestigacion y se
entrego el consentimiento informado para que los padres demuestren su aprobacion
voluntaria mediante su firmay pueda participar (Anexo N° 4).

El cuestionario fue entregado a los nifios del 6to grado 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 €
programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segin
la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias
estadisticas en datos porcentuales Las variables se presentan en gréficos de barras, y

tablas estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA |OBJETIVOS VARIABLES POBLACION
Y MUESTRA
Nivel ¢Cuél esel Obj etivo General: La poblacién estq
de conocimiento |Nivel de congtituida  por
Determinar el Nivel |Nivel de
sobre salud conocimiento 120 nifios del 6to
. de conocimiento conocimiento
bucal en nifios |sobre salud grado de la
. sobre salud bucal en  |sobre salud N
del 6to bucal en nifios institucion
nifiosdel 6to grado |bucal. . .
grado dela del 6to g educativa “Maria
de laingtitucion
institucion grado dela Natividad Salazar
. N educativa “Maria .
educativa “Maria |institucion Aguilar” del
Natividad Salazar i ; .
Natividad educativa Dimensiones:  |nigyrito de Chilca,
Salazar Aauilar” FMari Aguilar” del Distrito Provinci q
alazar Aguilar aria . o Conocimiento rovincia e
o . de Chilca, Provincia
del Distritode  |Natividad . Huancayo,
.| sobre medidas
) de Huancayo, Region ., -
Chilca, Sal azar reventivas en Regién Junin, afio
Brovingiad Acuilar g |2Unins a0 2017. P v 2017
ovinciade guilar salud bucal. .
Huancayo, Distrito de Objetivos M uestra
Region Junin,  (Chilca, especificos:
afio 2017. Provinciade
\dentificar ¢f nivel | Conocimiento =50
Huancayo, o wobre constituida por 50
Regi6n Junin, de conocimiento N Hifios del 6to
- enferm es
afio 2017. sobre medidas grado de la
preventivas. bucales. o,
institucién

Conocer € nivel de
conocimiento sobre
enfermedades

bucales.

Identificar el nivel
de conocimiento
sobre desarrollo
dental.

Conocimiento
sobre desarrollo
dental.

educativa “Maria
Natividad Salazar
Aguilar” del
Distrito de Chilca,
Provinciade
Huancayo,
Region Junin, afio
2017.
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4.7 Principios éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
COmMo una propuesta de principios éticos parainvestigacion 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, €
derecho ala autodeterminacion, laintimidad y la confidencialidad de lainformacion

personal de las personas que participan en investigacion. (34)
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V.RESULTADOS
5.1 Resultados
TABLA N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
NINOS DEL 6to GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA
NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR” DEL DISTRITO DE CHILCA,
PROVINCIA DE HUANCAY O, REGION JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 6 12 %
Regular 32 64 %
Malo 12 24 %
Total 50 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado alos estudiantes del 6to grado, 2017

GRAFICO N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
NINOS DEL 6toc GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA
NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR” DEL DISTRITO DE CHILCA,
PROVINCIA DE HUANCAY O, REGION JUNIN, ANO 2017.

64%
GO
5¢
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= 24% Regular
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12%
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Fuente: Grafico N° 1
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TABLA N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN NINOS DEL 6to GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA
NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR” DEL DISTRITO DE CHILCA,
PROVINCIA DE HUANCAY O, REGION JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Por centaje
Bueno 12 24%
Regular 30 60 %
Malo 8 16 %
Total 50 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado alos estudiantes del 6to grado, 2017

GRAFICO N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN NINOS DEL 6to GRADO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “MARIA NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR” DEL DISTRITO
DE CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAY O, REGION JUNIN, ANO 2017.
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Fuente: Grafico N° 2

31



TABLA N°3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN NINOS DEL 6to GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MARIA NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR” DEL DISTRITO DE CHILCA,
PROVINCIA DE HUANCAY O, REGION JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Por centaje
Bueno 6 12%
Regular 10 20 %
Malo 34 68 %
Total 50 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado alos estudiantes del 6to grado, 2017

GRAFICO N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN NINOS DEL 6to GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MARIA NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR” DEL DISTRITO DE CHILCA,
PROVINCIA DE HUANCAY O, REGION JUNIN, ANO 2017.
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Fuente: Grafico N° 3

32



Tabla N°4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
NINOS DEL 6toc GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA
NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR” DEL DISTRITO DE CHILCA,
PROVINCIA DE HUANCAY O, REGION JUNIN, ANO 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Por centaje
Bueno 4 8%
Regular 16 32%
Mado 30 60%
Total 50 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado alos estudiantes del 6to grado, 2017

Grafico N°4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN NINOS DEL 6to GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA
NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR” DEL DISTRITO DE CHILCA,
PROVINCIA DE HUANCAY O, REGION JUNIN, ANO 2017.
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5.2 Analisisde resultados

Los resultados obtenidos, en € presente trabgjo de investigacion acerca del  Nivel
de Conocimiento Sobre Salud Bucal en 50 estudiantes del 6to grado de la
Institucion educativo “Maria Natividad Salazar Aguilar” del distrito de Chilca,
Provincia de Huancayo, Regién Junin, afio 2017.determinaron que € 12 % tuvo un
nivel de conocimiento bueno, 64% regular y 24% malo. (Taba 1). Similar a los
resultados obtenidos por Del Polo T. 0% tuvo un conocimiento bueno, € 79%
regular y e 21% malo, asi como Jiménez J. 28% tuvo un conocimiento bueno, €l
54% regular y € 18% malo. A diferencia del estudio realizado por Sandoval J.
donde € 46.15% tuvo un conocimiento bueno, € 30.77% regular y e 23.08%

malo, y Prado J. con una conclusién malo de 79.4%,

Con respecto a Nivel de Conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal,
se obtuvo que & 24% presento un conocimiento bueno, 60% regular y 16% un
conocimiento malo (Tabla 2).Estos resultados son similares a los obtenidos por
Prado J. €l 41.7% tuvo un conocimiento regular, asi como Jiménez J. Obtuvo 30%
nivel bueno, 50% regular y 20% malo. A diferencia del estudio realizado por Polo

T. e 73.6% nivel bueno, 21.1% regular y 5.3% un conocimiento malo.

Del mismo modo, con respecto al Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades
Bucales, los resultados fueron, 12% presentd un nivel de conocimiento bueno, 20%
un conocimiento regular y 68% un conocimiento malo (Tabla 3). Similar a estudio
realizado por del Polo T. donde € 0% tuvo un conocimiento bueno, 47.4% regular
y 52.6% malo, asi como Prado J. que obtuvo 63.3% nivel malo. A diferencia del
estudio realizado por Jiménez J. donde € 22.15% nivel bueno, € 62% regular y €

16% malo.
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Finalmente respecto a nivel Nivel de conocimiento sobre Desarrollo Denta los
resultados obtenidos fueron, € 8% tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 32% un
conocimiento regular 'y e 60% un conocimiento mao (Tabla 4). En
comparacion a estudio realizado por Polo T. Donde € nivel de conocimiento
bueno fue equivalente a 0%, 31.5% nivel regular y 68.5% un nivel malo. Asi como

Prado J. que obtuvo 88.3% un el nivel malo.
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V1. CONCLUSIONES

Se determind que e Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes del
6to grado, de la Institucion Educativa “Maria Natividad Salazar Aguilar” del Distrito
de Chilca, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2017, fue regular con 64%

(Gréficol).

Se identificod un Nivel de conocimiento sobre Medidas Preventivas en Salud Bucal,
regular con 60%, en los estudiantes del 6to grado de |a Institucién Educativa “Maria

Natividad Salazar Aguilar” (Gréfico 2)

Seidentifico que & Nivel de conocimiento sobre Enfermedades Bucales, malo con
68% en los estudiantes del 6to grado de la Institucion Educativa “Maria Natividad

Salazar Aguilar” (Gréfico 3)

Del mismo modo seidentifico que e Nivel de conocimiento sobre Desarrollo Dental
en los estudiantes del 6to grado de la Ingtitucion Educativa “Maria Natividad

Salazar Aguilar” fue malo con 60%.(Grafico4)
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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 €l conocimiento sobre salud
bucal, por 1o que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera
objetivay veraz.

|. DATOS GENERALES:

Instrucciones:

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

(€15 01 (0 J

= Secundaria()

[1. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

I nstrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
debera escoger sOlo una respuesta que serd la que usted considere mas adecuada,
marque con unaequis (X) dentro del paréntesis.
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS
1. ¢Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal ?

a) Dulces, cepillo dental, pastadental ()  b) Fluor, pastadental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

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

a) Antesdel desayuno () b) Despuésdel desayuno ()

c) Antesdeacostarme() d) Después detodas las comidas ()

3. ¢Creesquelaalimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientesen
el futuro?

SI()NO()

4. ;Considera al fluor 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. ¢Creesques un nifio se succiona e dedo, chupones u otras cosas afectara su
denticion futura?

SI()NO()

8. ¢A quéedad se debeir por primeravez al dentista?

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

c) Cuando duele algun diente () d) Cuando salgan todoslos dientes ()
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES

9. Laplaca bacteriana que se adhiere en los dientes es:

a) Restosdedulcesy comida() b) Manchas blanguecinas en los dientes ()

c) Restosdeaimentosy microorganismos()  d) Nosé()

10. La cariestemprana en los nifios es:

a) Lacaries causada por dulces () b) Lacaries que afectalos dientes de leche ()
c) Lacariescausadapor fatadeaseo () d)Nose()

11. ¢(Consideras que lacaries esunaenfermedad contagiosa?

SI()NO()

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

SI()NO()

13. Lagingivitisque daen la boca es:

a) El dolor dediente () b) Laenfermedad delas encias ()

c) Inflamacién del labio () d) Nosé()

14. ;L aenfermedad periodontal qué es?:

a) Heridasenlaboca() b) Laque afectaalos soportes del diente ()

c) Lapigmentacion delosdientes() d) Nosé()
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL
15. ¢Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) Alas6semanasdegestacion () b)) A los6 mesesde gestacion ()
c) A los6 mesesdenacido () d) Nosé()
16. ¢Sabes cuantos tipos de denticion tienen los nifios?
a 1() b)2() 0 3() d) Nose()
17. ;Sabes cuantos dientestemporales tienen los nifios?
a) 10() b) 20 () c) 24() d) Nosé()
18. ¢Sabes cuando apar ecen en boca los dientes de un bebé?
a) Alos3mesesdenacido() b) A los6 mesesdenacido ()

c) Al afio de nacido. () d) Nosé()
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Anexo N° 2

HOUA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EM ESCOLARES.
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LR 1 0131 STANsSOCs

Scale Mean if | Scale Varance | Comected ltem- Cronbach's
[tern Deleted if ltern Dalated Total Alpha if ltem
Correlaton Deleted
VARDDOO 18.40 1.158 .ooa 382
VARDDDD2 18.40 1.158 ooa 382
VARDODD3 18.40 1.156 0oo 382
VARDDOD 18.20 1.158 A72 256
VARDDODS 18.40 1.158 0oa 382
VARDDOOE 18.20 1.067 -102 177
VARDOOOT 18.40 1.156 000 382
VARDDOORE 18.40 1.158 0oa 382
VARDDDOS 18.40 1.158 oo 382
VARDODTO0 18.30 1.080 .250 278
VARDDD 18.40 1.158 0oo 382
VARDDD12 17.80 1.767 A20 21
VARDDD13 18.10 1.0&3 -.0eg 387
VARDDD14 18.40 1.156 .0oo 382
VARDDD1S 18.20 1.122 - 100 247
VARDDD16 18.40 1.158 .ooo 382
VARDODT 18.40 1.1568 000 Aaz
VARDDDA 18.40 1.158 iy 382

2 The value is posiove due 12 3 positive Sverngs covanance among thems. This validates

reliability model zssumptions

FReliability Statistics

Cronbach’s

Alpha

M of ltems

381
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Anexo N°3

Carta de presentacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afio del Buen Servigio al Cindsdane™

Humncays, Marza 13 dal 2017

Mg IRENED CASAVILCA DE LA CRUE
Direetor de In Institucidn Edwentive “Mnrin Natividud Solnze Agnilar” - Chiles
Presente,

A ravies del presente, reciba usted €] cordial saludo del que suscribe, docente wsesor de Tesis de s Escueln
Prodesional de Odonsabogia de In Universidad Cosdlica los Angeles de Chimbabe; con I iankidud de sobicitar
s autrizaciin parm levar a cabo en s [nstineciim Edecativa la Investigacion denominadar

ENIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN NINOS DE fte GRADD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA *MARIA NATIVIDAD SALAZAR AGUILAR® DEL DISTRITO DE
CHILCA, FROVINCIA DE HUANCAYD, REGION JUNIN, ARG 21T

Pow bo tanie, saliele brindarle las facilidades del caso al tesisia S FIDEL DE LA CRUZ SIMON, con codigs
de mutricala NUOTI00] 100E2; Lis actividades que dedaroollanh comiprendin, recoleccidn de daton i aplicacitn
de cwestlonnric {mndnimo), pore ello e necesario la coordimmciim de fecha ¥ hom, a fin que le permim

desarrdllar el rrubajo programade,
Es propicia ln opommidsd, pars refbernrle [ms muestms de mi especinl considerneion v estimn personal.

Alerstmmsente;
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Anexo N°4

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE
SUMENOR HLJIO(A)

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participanies en esta
investipacion con una clurm explicacion de la naturaleza de ls misma, asi como de u rol en
elln como participantes. La presente investigacidn es conducida por el estudiante de Gltimo
ciclo FIDEL DE LA CRUZ SIMOM de li Escuels de adoniologio de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, Sede Huancayo, la meta del estudio es determinar el
Mivel de conocimiento de salud bucal en nifios de educacidn primaria de “Maria Natividad
Safazar Agaiiar” del Distrito de Chilea, Provineis de Huancayo, Regidn Junin, afio 2017.

Si usted accede que su hijola) participe en este estudio, se le pediri 2l menor responder a
las preguntas de uns encuesta, esto tomara aproximadaments 13 minutos del tiempo de la
clase.

La participacién en este estudio ¢s estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
gerd confidencial ¥ no se usam pars ningin otro proposiio fuern de los de csta
investigacion. S respucsta al cuestionario serd anonima,

Desde ya le agradecemos su atencion,

DNL. 77,6770 3 2 Acepto que mi menor Hijo(a) matriculado en Is Instinucisn
Educativa participe en esta investigacion. Respondiendo 4 la encuesta que se le realizand,
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Anexo 5
Fotogr afias
Mapa de ubicacion de la Institucion Educativa “Maria Natividad Salazar Aguilar”

Jr. Augusto B. Leguia N°900, Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Region
Junin

Investigador De la Cruz Simén en e Frontis de |.E. “Maria Natividad Salazar
Aguilar” .Huancayo, Regién Junin.
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Solicitando permiso a Director de la Institucion Educativa

“MariaNatividad Salazar Aguilar”
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Entrega de cuestionarios alos alumnos del 6to grado delal.E.

“Maria Natividad Salazar Aguilar”

Resolviendo €l cuestionario los alumnos de 6to grado delal. E.

“Maria Natividad Salazar Aguilar”
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