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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de
enfermedades bucales: gingivitis, periodontitis y caries dental en estudiantes
del 5° grado de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma, Trujillo 2014,
fue de tipo cuantitativo, correlacional, prospectivo y transversal, la muestra
estuvo constituida por 72 escolares de una poblacién de 114, los datos se
obtuvieron mediante la técnica de la entrevista y observacion clinica
(examen clinico). Obteniéndose los siguientes resultados: el 54,2% de los
escolares presentaron un nivel de conocimiento regular, en cuanto a la
prevalencia de caries dental fue 73,6% y la prevalencia de gingivitis 77,8%;
segun la prueba chi cuadrado se obtuvo p< 0.05, lo que indica que existe
relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la prevalencia de
caries y gingivitis, probandose la hip6tesis propuesta H;. Las conclusiones
son: el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 5° grado
de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma es regular, la prevalencia
de enfermedades bucales fue elevada; el 73,6% presentd caries dental,
mientras que el 77,8% presentd gingivitis. Existe relacién entre el nivel de

conocimiento en salud bucal y la prevalencia de caries dental y gingivitis.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, caries dental, gingivitis,

periodontitis, salud bucal.



ABSTRACT

The study was overall objective, to determine the relationship between
the level of knowledge on oral health and the prevalence of oral diseases:
gingivitis, periodontitis and dental caries in 5th grade students of secondary
N° 80010 Ricardo Palma, Trujillo 2014, was quantitative, correlational,
prospective, cross-sectional, the sample consisted of 72 students from a
population of 114, the data were obtained using the technique of the
interview and clinical observation (clinical examination). With the following
results: 54,2% of schoolchildren presented a regular level knowledge about
the prevalence of dental caries was 73,6% and 77,8% prevalence of
gingivitis; according to the chi-square test it was obtained p<0.05, indicating
that there is a relationship between the level of knowledge on oral health and
the prevalence of caries and gingivitis, proving the hypothesis Hi proposal.
The conclusions are: the level of knowledge on oral health in 5th grade
students of secondary EI N°. 80010 Ricardo Palma is regular, the prevalence
of oral diseases was high; 73,6% had dental caries, while 77,8% had
gingivitis. There is a relationship between the level of knowledge on oral

health and the prevalence of dental caries and gingivitis.

Keywords: knowledge level, dental caries, gingivitis, periodontitis, oral
health.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la gingivitis y la enfermedad periodontal
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 (1).

Segun un 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
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS en un Pais en estado de
emergencia; mientras que segun un estudio del afio 1990, la prevalencia de
enfermedad periodontal fue de 85% (2). Esta situacion se ha observado a
nivel regional en la experiencia de formacion profesional del odontdlogo, por
lo que, es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas
eficaces de promocién y prevencion en salud bucal.

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por
su alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre las personas y
la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacién y discapacidad social y
funcional, asi como también por su efecto sobre la calidad de vida de la
poblacion (1).

“La condicion de salud bucal en el Peru, atraviesa una situacion critica
debido a la alta prevalencia de enfermedades odontoestomatoldgicas,

tenemos asi que la prevalencia de caries dental es de 90%, enfermedad
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periodontal 85% y mal oclusién 80%, constituyendo un problema de salud
publica. 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 OPS en un Pais en estado de
emergencia” (2).

La caries dental es aun el mayor problema de salud bucal a nivel
mundial, llegando afectar entre 60 y 90% de la poblacién escolar y adulta,
aunque algunos paises evidencian tendencia a su disminucion debido al
constante estudio de sus causales y a las acciones preventivas
implementadas, con el propésito de mantener la salud bucal (3).

Sin embargo en el Peru la realidad es preocupante pues la caries dental
afecta al 95% de peruanos debido a la falta de buenos habitos de higiene y a
la inadecuada alimentacién, segun el reporte de la Estrategia Sanitaria de
Salud Bucal del Ministerio de Salud, en este informe el indice de caries a los
12 afios de edad es de aproximadamente 5.86, lo que muestra que el Peru
no sélo tiene la prevalencia y tendencia mas elevada de América Latina sino
que la presencia de caries dental va incrementandose conforme aumenta la
edad; de esta manera, cuando el nifio se convierta en adulto, sera parcial o
totalmente desdentado (4).

La gingivitis y las enfermedades periodontales son otros de los
problemas de salud oral de gran repercusion mundial, que afectan con
mayor frecuencia a los paises en vias de desarrollo, en especial a las
comunidades mas pobres; sin embargo, estudios sobre su prevalencia y

tratamiento son limitados en el Peru. La caries y la gingivitis son las dos



enfermedades mas prevalentes en los nifios y adolescentes, ambas
causadas por la presencia de placa bacteriana producto de la mala
higiene. La acumulacion de placa bacteriana esta asociada a la presencia de
gingivitis estableciéndose una relacion causa-efecto. La National Survey
muestra que la gingivitis esta presente en nifios en edad preescolar y es mas
prevalente y severa en adolescentes. En Perd, segun un reporte de la
Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de gingivitis es del
85% en la poblacion en general (5).

“En odontologia, los adolescentes son un grupo de referencia importante,
pues en este periodo ocurren las principales variaciones dento-maxilares y
se consolida la identidad que definird una actitud hacia la salud oral en el
futuro” (2). En relacion con la salud oral, la incidencia de caries y enfermedad
periodontal aumenta durante estos afios (6).

Mediante las practicas profesionales realizadas en diferentes centros
educativos se ha logrado evidenciar una elevada prevalencia de
enfermedades orales como caries y gingivitis en los estudiantes; mediante
una entrevista con el director se ha podido comprobar que a pesar de ser
una instituciéon que cuenta con una gran poblacion de estudiantes no reciben
educacion en salud oral.

Es por ello, que medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
determinar la prevalencia de enfermedades orales en los estudiantes de la
comunidad, resulta muy importante, para obtener datos reales sobre esta
problematica de salud y asi poder aplicar métodos preventivos a través de la

practica como profesionales, logrando que los adolescentes adquieran
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conocimientos de medidas preventivas para lograr asi la adquisicion de
estilos de vida adecuados y de esta manera mejorar la salud bucal y calidad
de vida de las personas.

Estas situaciones observadas motivaron a realizar la presente
investigacion, para lo cual se formul6 la siguiente interrogante:

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la
prevalencia de enfermedades bucales: gingivitis, periodontitis y caries dental
en estudiantes de 5° grado de secundaria de la institucion educativa N°
80010 Ricardo Palma — Trujillo 20147

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general:

Determinar nivel de conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de
enfermedades bucales como gingivitis, periodontitis y caries dental en
estudiantes del 5° grado de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma.
Trujillo 2014.

Para poder conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes
objetivos especificos:

Medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 5°
grado de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma. Trujillo 2014

Identificar la prevalencia de enfermedades bucales: gingivitis,
periodontitis y caries dental en estudiantes del 5° grado de secundaria de la
I. E. N° 80010 Ricardo Palma. Truijillo 2014.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y

la prevalencia de enfermedades bucales: gingivitis, periodontitis y caries
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dental en estudiantes del 5° grado de secundaria de la I. E. N° 80010
Ricardo Palma, Truijillo 2014.

La justificacion para la realizacion de la presente investigacion fue:

Las enfermedades orales son uno de los problemas principales de salud
publica en el pais debido a su alta prevalencia, entre ellos la caries dental
junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje de
morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo, afectando a
personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en
sujetos con bajo nivel socioecondémico e inadecuado nivel de conocimiento.
Esta situacion guarda relacion directa con un deficiente nivel educativo y
ausencia de habitos higiénicos (7).

Es por ello, que en los problemas de salud bucal es necesario incidir
con acciones de autocuidado desde la nifiez. Debido a que las
enfermedades bucales pueden aparecer desde temprana edad y una vez
declaradas no tienen curacién espontanea, sin embargo, la mayoria son
prevenibles con habitos correctos de higiene, alimentacion y conducta (8).

Una forma de tratarla es la modificacion de conductas de riesgo. Para
ello en una fase inicial se debe establecer los niveles de conocimiento sobre
salud oral. El grupo etario de adolescentes es especialmente importante, ya
gue es la edad universal de vigilancia epidemiolégica internacional de caries,
y el periodo en que ya han erupcionado la mayoria de los dientes
permanentes con un menor dafilo comparativo por caries y enfermedad
periodontal con otros grupos, y donde es esperable un impacto en sus

conductas y futuros estilos de vida (9).



Los escolares en la etapa de la adolescencia estan psicolégicamente
preparados para comprender con claridad el sentido de normas y reglas para
su cumplimiento diario, las que al devenir patrimonio interior u organico de
su personalidad, logran responsabilizarles de su propia salud y prepararles
de manera tal, que al incorporarse a la comunidad adoptan estilos de vida
mucho mas sanos (10).

Es por ello, que la presente investigacion tiene el propdsito de
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de
enfermedades bucales en escolares adolescentes de la Institucion Educativa
Ricardo Palma de la ciudad de Trujillo, La Libertad, y asi tener datos reales
de los escolares adolescentes y poder establecer medidas preventivas en
este grupo poblacional.

En tal sentido, los resultados permitirdn determinar que conocimiento
sobre salud bucal tienen los escolares adolescentes y cudl es la prevalencia
de las enfermedades bucales, para de esta manera orientar la adopciéon de
conductas saludables y lograr que participen en su autocuidado, mejorando

asi el estado de salud bucal, en este grupo poblacional.



II. MARCO TEORICO

2.1 Bases conceptuales:

Salud Bucal:

La salud bucal, en término generales, se refiere al estado 6ptimo de la
boca, sus estructuras y érganos, y su funcionamiento normal sin
evidencia de enfermedad. La cavidad bucal, o mas correctamente, el
sistema estomatognatico, es una unidad morfofuncional, bien definida
anatdbmicamente, que comprende las estructuras combinadas de la boca
y los maxilares, y que mantiene una interrelacion reciproca y constante
con el resto del organismo, tanto en salud como en enfermedad (11).

En tal sentido, es importante mencionar que la salud bucal no puede
visualizarse Unicamente como un problema dentario, por lo que es
necesario dar todo el énfasis posible a un sistema general: el Sistema
Estomatognatico que esta conformado por: Oclusion Dentaria,
Mecanismo  Neuromuscular, Articulacion Temperomandibular vy
Periodonto, cada uno de los cuales posee un valor intrinseco no sélo en
su anatomia, fisiopatologia y terapéutica sino también de sus estrechas
relaciones con el resto del organismo (12).

Enfermedades Bucales:

La OMS estima que 70% de las muertes prematuras en el adulto se
deben a conductas iniciadas en la adolescencia. Las principales causas

de morbilidad identificada en los adolescentes son las infecciones de las



vias respiratorias superiores (24,67%), seguidas por las enfermedades

de la cavidad bucal (14,31%) (12).

“Las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal del hombre
moderno son la caries dental y las enfermedades periodontales. En la
actualidad la caries dental es reconocida como una enfermedad
infectocontagiosa que provoca pérdida de estructura en los dientes
afectados y la gingivitis o inflamacién de encias que corresponde al inicio
de la enfermedad periodontal, estas son las patologias que comunmente
causan alteraciones en la cavidad oral. Es por ello que la caries al igual
que la enfermedad gingival son considerados problemas de salud
publica “(8).

‘La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la
humanidad. Actualmente es considerada una enfermedad de la
civilizacion moderna, que ocurre tanto en paises desarrollados como en
paises en vias de desarrollo. Por el mismo hecho de ser una
enfermedad tan comun constituye hasta la actualidad el mayor problema
de salud publica del mundo” (8).

La caries dental podemos definirla como un proceso o enfermedad
dinamica croénica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto con
los depdsitos microbianos y por causa del desequilibrio entre la
sustancia dental y el fluido de placa circundante, esto da como resultado
una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la
destruccién localizada de los tejidos duros. En el proceso de destruccion

del diente se alternan periodos de progresion con fases de detencion y
9



reparacion parcial del dafio tisular, y esta enfermedad depende de un
equilibrio entre la naturaleza y la intensidad de la respuesta biolégica del
huésped, y se establece en la boca mucho tiempo antes de producir
manifestaciones clinicas en forma de lesiones visibles (13).

Por lo tanto, el proceso de caries se puede entender en términos muy
simples como el resultado de los acidos generados por el biofilm dental a
partir de los hidratos de carbono fermentables de la dieta causando
desmineralizacion progresiva del tejido dentario con consecuencias que
van desde la destruccion del tejido dentario, necrosis pulpar y posterior
pérdida de la pieza dental (14).

La caries se ha considerado como la enfermedad de mayor peso en la
historia de la morbilidad bucal a nivel mundial, ya que se calcula que lo
presentan un 70% de la poblacibn mundial. Sin embargo, esta
prevalencia es mucho mayor en los paises menos desarrollados y con
mayor indice de pobreza. En América Latina, los estudios han
demostrado una alta prevalencia desde 91% en Chile hasta 97.9% en
Honduras (15).

Para evaluar el grado de afeccion por la caries dental, se usa el indice
COPD; el indice individual resulta de la sumatoria de piezas dentarias
permanentes Cariadas, Perdidas y Obturadas.

La OMS, define el indice CPO-D en denticion permanente a los 12
aflos como indicador de salud bucal de una poblacién y de acuerdo con

su valor establece una escala de gravedad de la afeccion con cinco
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niveles: Muy bajo 0,0 — 1,1; Bajo 1,2 — 2,6; Moderado 2,7 — 4,4; Alto 4,5
- 6,5y Muy alto + 6,6.

En paises subdesarrollados, como el Perq, la prevalencia de caries
dental no so6lo no ha disminuido, sino que parece estar aumentando, (15)
es asi que segun el MINSA la prevalencia de caries dental en el pais es
de 90% (2). Estos datos son similares en la poblacién de escolares, es
asi que en el Peru, el 90,7% de los escolares de 6 a 15 afios de edad
presentan caries dental y un CPOD de 5,73 (16).

‘La enfermedad periodontal es el segundo trastorno bucal de
importancia que afecta a los tejidos de soporte del diente (encia,
ligamento periodontal, hueso). Sigue siendo una de las patologias de
mayor incidencia en la poblacion en general, ademas de ser una de las
causantes de la pérdida de dientes, se considera ademas como un factor
de riesgo para ciertas enfermedades sistémicas, representa la
interacciébn de factores etioldgicos locales y sistémicos. Entre los
factores locales tenemos el medio bucal, placa bacteriana,
restauraciones inadecuadas, empaquetamiento de alimentos, habitos,
etc. Los factores etioldgicos sistémicos abarcan lo hormonal, nutricional,
genético, metabdlico, afeccion hematolégica, estado sistémico y otras
enfermedades” (8).

La placa bacteriana periodontopatica adherida a la superficie dentaria
genera toxinas que producen inflamacion de los tejidos blandos (encia o
gingiva) que rodean al diente. De no mediar acciones terapéuticas

adecuadas la enfermedad puede avanzar, en casos de un huésped
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susceptible, hasta la pérdida de las fibras de unién alvéolo dentarias y
del hueso alveolar con la consecuente pérdida del diente que ha
guedado sin soporte 6seo (17). 19

‘La placa dentobacteriana (o placa bacteriana o microbiana) es una
masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas en la superficie
de los dientes, encias, lengua y otra superficies bucales. Se forma por
falta de higiene bucal adecuada y es muy importante en la etiologia de la
caries dental, enfermedad periodontal y formacion de calculo. Asi mismo
ha sido definida como una sustancia adherente compuesta por bacterias
y sus productos celulares muertos, leucocitos, células descamadas
dentro de una matriz de proteinas y polisacaridos” (8).

“‘Basicamente hay dos partes de enfermedad periodontal: la gingivitis
sin pérdida de insercion tisular y la periodontitis con pérdida de insercién,
la primera reversible y la segunda no. La primera etapa de la
enfermedad periodontal se manifiesta sobre la encia libre, llamada
gingivitis. La primera etapa de la enfermedad periodontal se encuentra
casi universalmente en los nifios y adolescentes. Las formas avanzadas
de enfermedad periodontal son mas raras en los nifios que en los
adultos, pero pueden ocurrir. La gingivitis se reconoce por
enrojecimiento de la encia hasta tonos azulosos, a veces con pigmentos;
pierden su aspecto punteada parecido a la cascara de una naranja se
vuelve muy lisa, blanda e hinchada, la encia sangra con facilidad

muchas veces solo al contacto con los dedos” (8).
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La inflamaciéon de la encia se denomina gingivitis y es considerada la
entidad mas comun de las enfermedades periodontales, causada en un
gran numero de casos por la presencia de placa bacteriana que genera,
a la vez, una respuesta inflamatoria de la mucosa gingival de caracter
reversible, sin consecuencias posteriores en los estadios iniciales. La
gingivitis no tratada puede evolucionar a una periodontitis, una afeccion
cronica que puede llevar a una recesion gingival y la posterior pérdida de
los dientes (17).

La evolucién de la gingivitis esta marcada por los siguientes signos:
Encia Normal: No presenta ninguna inflamacién, ningin cambio de color.
Inflamacion Leve: Ligero cambio de color, poco cambio en la textura de
una gran parte pero no de toda la unidad gingival marginal o papilar,
ligero edema del margen gingival, no hay sangrado al sondaje.
Inflamacién moderada: el criterio anterior pero que afecta toda la unidad
gingival marginal o papilar, el tejido se aprecia brillante y liso, existe
enrojecimiento moderado y edema, sangrado al sondaje. Inflamacién
severa: Brillo, enrojecimiento intenso, edema o hipertrofia, o ambos, de
la unidad gingival marginal o papilar. Sangrado espontaneo.

La probabilidad de ocurrencia de esta entidad se intensifica
particularmente en los adolescentes debido a cambios hormonales, al
tipo de dieta, a la calidad de la higiene oral y a la presencia de otros
factores de tipo social y de comportamiento, que modifican el ambiente
interno y externo, los cuales incrementan en el sujeto el riesgo para

desarrollarla (17).
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La inflamacion gingival esta considerada la segunda causa de
morbilidad bucal en el &mbito internacional. Se estima que las tasas de
prevalencia de esta enfermedad son muy altas, mas de las tres cuartas
partes de la poblacion la padece, o bien presentan un alto riesgo a
enfermar por esta causa. En cuanto a su frecuencia, estudios previos
reportan en adolescentes tasas de prevalencia por gingivitis sumamente
variables, que van desde 37 hasta 99 casos por cada 100 sujetos
examinados. Este comportamiento se debe a su condicién multifactorial,
ya que de acuerdo con el tiempo y grado de exposicion a los diferentes
factores de riesgo, hacen que su frecuencia sea mayor o menor a la
esperada (17).

Medidas Preventivas:

Existe un sinnimero de factores que causan gingivitis y enfermedad
periodontal; sin embargo, se ha comprobado que la calidad de la higiene
oral es la de mayor importancia, ya que en casi todos los estudios se ha
confirmado que existe una asociacién muy alta entre la presencia de una
higiene oral deficiente y la gravedad de la inflamacion gingival. De este
modo, la participacion de este factor también puede ser el resultado de
la influencia de otros, tales como: nivel de conocimientos sobre salud
oral y condiciébn socioecondmica de las personas, ya que juegan un
papel importante en la determinacion del estilo de vida y el autocuidado
de la salud que adoptan los sujetos (17).

‘En la actualidad la prevencion de periodontitis se basa en la

prevencion de la gingivitis. La base de la prevencion es el retiro completo
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regular y mecanico de la placa mas el uso de enjuagues bucales,
antimicrobianos y antisépticos si es necesario” (8).

Como se ha mencionado la enfermedad bucal es la resultante de
condiciones especificas de la salud: respuestas a la exposicion a
determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos,
fluoruros, héabitos higiénicos bucales, acceso a la atencion
estomatoldgica, adquisicion de conocimientos sobre problemas
bucodentales, responsabilidad individual con su propia salud, asistencia
sistemética a los servicios y otras (1).

En tal sentido, la aparicion de la caries dental y de enfermedad
periodontal, no depende exclusivamente de los factores primarios, sino
de otros factores, llamados factores moduladores, los cuales contribuyen
e influyen decisivamente en el surgimiento y evolucidbn de estas
patologias bucales. Entre los factores moduladores se encuentran: edad,
salud general, nivel de conocimiento, nivel socioecondmico, experiencia
pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables de comportamiento.
Es decir, que también se toman en cuenta los factores que se
encuentran fuera de la cavidad bucal (18).

Dentro de estos factores moduladores, el nivel de conocimiento juega
un rol importante en la aparicion y desarrollo de enfermedades orales,
pues el conocimiento adecuado sobre la salud bucal, genera actitudes
positivas, uso regular de servicios de salud y practicas adecuadas de

higiene oral. Mientras que la deficiencia educativa y el desconocimiento
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de educacion sanitaria son condiciones de alto riesgo de muchas
enfermedades (19).

“El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de
la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomado por
si solos, poseen menor valor cualitativo” (2).

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un
objeto, su transmisién implica un proceso intelectual de ensefianza y
aprendizaje. Transmitir una informacién es facil, mucho mas que
transmitir conocimiento. Esto implica que cuando hablamos de gestionar
conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a realizar esa
actividad (20).

El conocimiento carece de valor si permanece estatico. S6lo genera
valor en la medida en que se mueve, es decir, cuando es transmitido o
transformado. Genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de
razonamiento o inferencia, tiene estructura y es elaborado, implica la
existencia de redes de ricas relaciones semanticas entre entidades
abstractas o materiales (20).

En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de informacion;
cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones,
pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u

oir, porque le produce ansiedad o reacciones defensivas (21).
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Dentro de los lineamientos de la politica del Ministerio de Salud se
establece impulsar las actividades preventivas y promocionales de la
salud a fin de reducir los altos indices de morbimortalidad en especial en
la poblacion infantil y adolescente.

El sistema escolar constituye un escenario donde, por excelencia, la
educacion para la salud juega un importante papel. En este campo, los
paises avanzan en la implantacién de convenios y pactos sociales entre
el sector educativo y el de la salud. La motivacion de realizar los
programas de educacion para la salud parte del reconocimiento de que
los nifios y adolescentes son los actores sociales del mafana, y de que
el sistema escolar es una instancia donde todos los estudiantes tienen
acceso a la informacién y al conocimiento que necesitan para construir
habitos de vida saludables.

2.2 Bases tedricas:

La educacion para la salud fue definida por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud como
un campo especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la
transmision de conocimientos y el desarrollo de una conducta
encaminada a la conservacion de salud del individuo, el colectivo y la
sociedad. Esta educacion interacciona de manera directa con las
acciones de prevencion primaria y secundaria y resulta fundamental para
lograr que los individuos modifiquen sus comportamientos no saludables.

Es por ello que la educacion para la salud bucal debe ser
considerada como el pilar donde se sustente todo programa preventivo,

por cuanto se aspira a modificar actitudes en relacion con habitos
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bucales incorrectos; el objetivo es la transmision de conocimientos y el
desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de salud del
individuo, el colectivo y la sociedad (22).

Un paciente con un deficiente nivel de conocimientos sobre
cuidados en su salud bucal , debido a deficiencias en la orientacion
tanto en la escuela como el hogar desde edades tempranas, formara un
joven y posteriormente un adulto que dificilmente considerard su salud
bucal como un procedimiento necesario en su salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
adolescencia como “la etapa de transito a la adultez, la cual constituye
uno de los periodos mas intensos de cambios fisicos, psicolégicos y
sociales de la vida de una persona. En esta etapa surgen nuevas
relaciones y posibilidades de desarrollo, que dan origen a su vez a
nuevos comportamientos. Las decisiones que adopten y las relaciones
que establezcan los adolescentes influirdn sobre su salud y su
desarrollo fisico-psico-social y les afectara durante toda su vida” (23).

Debido a su plasticidad cerebral y sus cambios intelectuales,
emocionales y corporales, los adolescentes estan sometidos a diversos
riesgos de salud que pueden influir en la vida adulta. Los problemas de
salud en la adolescencia son conductuales, mas que biomédicos, y
pueden conducir a accidentes, consumo de sustancias toxicas,
alteraciones de alimentacion, conductas sexuales de riesgo, prevenibles
y modificables con una correcta educacién para la salud (24).

“Si bien, la adolescencia es una etapa que esta expensa a riesgos,

también es una etapa en la cuaisse desarrollan mdltiples posibilidades



para la creatividad, la productividad, la capacidad de propuesta y de
participacion ciudadana, siempre y cuando a los adolescentes se les
brinde oportunidades de desarrollo personal y colectivo y se atiendan
sus necesidades basicas de educacion, salud, recreacion y participacion.
Por lo tanto, la educacion y las oportunidades de desarrollo que se les
brinde a los adolescentes a través de los diferentes sectores ya sean las
instituciones de salud y educativas, son de vital importancia para
promover su autocuidado, su desarrollo integral y puedan desarrollar a
futuro una mejor calidad de vida” (23).

“El autocuidado es definido como las practicas cotidianas que
realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud, estas
practicas son de uso continuo, que se emplean por libre decisién, con el
propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; al
respecto Dorotea Orem ha desarrollado la teoria del Autocuidado, y
lo define como una funcidon reguladora que las personas deben,
deliberadamente, llevar a cabo por si solas o haber llevado a cabo para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es,
definitivamente, el recurso sanitario fundamental del sistema de atencion
de salud” (23).

Orem, en Litano, V. (23), en su teoria sobre el autocuidado, lo
define como "la practica de actividades que una persona inicia y realiza
por su propia voluntad para mantener la vida, la salud vy el
bienestar"; afirma, por otra parte, que “el autocuidado es la accidn
que realiza una persona madura a fin de cuidarse asi misma en el

ambito donde se desenvuelve, ylgue las personas comprometidas con



su autocuidado se preparan y capacitan para actuar deliberadamente
sobre los factores que afectan su funcionamiento y desarrollo” .

Existen 3 tipos de autocuidado:
Autocuidado Universal:
“Llamados también necesidades de base, son comunes a todos los seres
humanos durante todos los estadios de la vida, dan como resultado la
conservacion y promocién de la salud y la prevencién de enfermedades
especificas, son conocidos como demandas de autocuidado para la
prevencion primaria, que comprenden: la conservacion de ingestion
suficiente de aire, agua y alimento. Suministro de cuidados asociados
con los procesos de eliminacion, mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el descanso, entre la soledad y la interaccion social, evitar
riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar, promover el
funcionamiento y desarrollo de los seres humanos dentro de los grupos
sociales de acuerdo con las potencialidades, las limitaciones conocidas y
el deseo de ser normal” (23).
Autocuidado del desarrollo:
“Promover las condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez” (23).
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Autocuidado en relacion a la desviacion de la salud:

“Cuando una persona a causa de su enfermedad o accidente se vuelve
dependiente y pasa a la situacion de receptor de autocuidado, el cual
tiene como objetivos prevenir complicaciones y evitar la incapacidad
prolongada después de una enfermedad denominandoles demanda de
autocuidado para la prevencion secundaria. La demanda de autocuidado
relacionada con la prevencidn terciaria tiene que ver con el
funcionamiento eficaz y satisfactorio de acuerdo con las posibilidades
existentes” (23).

“La educacién para la salud es una herramienta que permite a los
profesionales de la salud acercar informacion sobre la salud a la
poblacion, ademas de sensibilizarla, generar opiniones e ideas y lograr
que adquieran y conserven habitos saludables, dicho en términos de
Orem “adquieran buenos niveles de Autocuidado”. Es una herramienta
para transmitir conocimientos, generar nuevos paradigmas, aconsejar,
mejorar la salud de la poblacién en general o de grupos concretos, entre
otros” (23).

La escuela constituye la fuerza socializante mas grande en la vida
extra familiar del escolar, la forma como interactia con sus otros
compafieros y maestros influye en su desarrollo intelectual, social y
personal. Experiencias han demostrado que la educacién en salud
dirigida a escolares ejerce gran influencia en los conocimientos,
actitudes y practicas en salud. Los centros educativos pueden ensefiar

sobre buenos habitos en salud, estimular a los adolescentes para que
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conserven y repliquen estos habitos en sus hogares, advertir acerca de
los riesgos de imitar habitos no saludables de adultos y brindar al
estudiante modelos alternativos de comportamiento saludable, los cuales
puede imitar y valorar, es decir desarrollar la cultura del autocuidado(10).

“El profesional de odontologia en su rol preventivo promocional
esta capacitado para promover practicas de autocuidado en la etapa de
vida adolescente e identificar factores de riesgo que afecten dichas
practicas, mediante el disefio y desarrollo de programas educativos de
salud” (23).

El odont6logo debe desempefiar funciones de educador para poder
motivar y lograr cambios de comportamiento en el paciente, asi como
crear habitos saludables que mejoren su estado bucodental y eviten la
aparicion de posibles enfermedades. El individuo y sus familiares han de
ser capacitados para que cumplan cabalmente lo que el profesional les
ensefie y sean responsables de su propia salud.

La Institucion Educativa N° 80010 “Ricardo Palma”, ubicada en la
Av. Ejército N° 677 de la ciudad de Trujillo, es una institucién dedicada a
brindar educacién en los tres niveles de instruccién basica regular
peruana y atiende a una poblacién escolar de 1300 alumnos en los
niveles de inicial, primaria y secundaria (25). Institucién educativa
escogida para realizar el estudio de modo que los resultados sirvan para

orientar la programacion educativa de salud oral.
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2.3 Antecedentes:

Carrasco L. (16) en la investigacion titulada: Caracteristicas
socioecondémicas y salud bucal de escolares de instituciones educativas
publicas de Lima, Perl; llegd a la conclusion que las condiciones
socioecondémicas se expresan en el estado de salud bucal; el mayor
porcentaje de escolares presenta una alta prevalencia de caries dental, asi
como el nivel de conocimientos y practicas en salud bucal inadecuados.

Méndez V. (8) en la investigacion titulada: Perfil de enfermedades
bucales y necesidad de tratamiento en escolares de 6, 12 y 15 afios del
distrito de Coishco, Provincia del Santa, Regiébn Ancash, 2009, llegé a la
conclusién que los escolares de edades comprendidas entre los 6, 12 y 15
afos del distrito de Coishco, Provincia del Santa, departamento Ancash,
tienen una prevalencia de caries dental del 57,8%, siendo el sexo femenino,
el sexo que muestra mayor prevalencia de caries dental tanto en denticion
permanente como en denticion decidua con 60,60% y 64,29%
respectivamente. Ademas el 35,0% de los escolares de edades
comprendidas entre los 12 y 15 afios presentan gingivitis.

Limaylla C, et al (26) en la investigacion titulada: Factores familiares,
socioeconomicos y conocimientos en salud oral asociados a la prevalencia
de caries en escolares adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco, Peru; llegaron a la conclusién
que la prevalencia de caries dental fue elevada (85,8%), de acuerdo a la
prueba de Chi cuadrado, se demostré que la severidad y prevalencia de la

caries se incrementa con el aumento de la edad, incremento del nilmero de
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personas por hogar, el tipo y cantidad de responsables del sustento familiar,
menor frecuencia de cepillado, la falta de atencion odontolégica y con el
nivel de conocimiento inadecuado.

Alvarado A. (19) en la investigacion titulada: Prevalencia y necesidad
de tratamiento de caries dental en la Instituciéon Educativa Reina de Espafa
N° 7053 Barranco, Lima — Peru, lleg6 a la conclusion que los escolares de
edades comprendidas entre los 6 y 12 afios de la Institucion Educativa Reina
de Espafia en Barranco, tienen una prevalencia de caries dental del 98%
considerado como una poblacién de alta prevalencia, el sexo masculino
muestra mayor prevalencia en la denticion decidua; mientras que el sexo
femenino muestra mayor prevalencia para la denticion permanente.

Rodriguez V. (27) en la investigacion titulada: Prevalencia de caries y
conocimientos sobre salud-enfermedad bucal de nifios 3 a 12 afios en el
Estado de México, llegd a la conclusion de que el 58% de la poblacion se
ubicé en el nivel de conocimiento bueno y el 74% de los escolares
presentaron caries dental en ambas denticiones.

Rojas H. (28) en la investigacion titulada: Prevalencia de caries dental
y factores de riesgo asociados en adolescentes, encontré que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal fue bajo en ambos sexos y el 91,1% de los
adolescentes, tuvieron afectacion por caries dental. Concluyendo, que la
prevalencia de caries dental en la poblacién estudiada es elevada y los
factores de riesgo analizados como higiene bucal y nivel de conocimiento en

salud bucal se asocian con la afectacion por caries dental.
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Rojas R, (29) en la investigacion titulada: Conocimientos, actitudes y
practicas relativas a la salud oral de los adolescentes del centro de
internacion provisoria de Talca, Chile. Encontr6 que las edades de los
adolescentes fluctuaban entre 14 a 20 afios, el nivel de conocimientos sobre
salud oral y prevencion son bajos, y la prevalencia de caries fue de 98,3%.
Concluyendo que los adolescentes del centro de internacion provisoria de
Talca presentan una alta prevalencia de caries, y un indice de higiene malo,
ademas sus conocimientos sobre salud oral y prevencidon son pobres, sin
embargo, su actitud hacia ella es positiva.

2.4 Hipotesis:
Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
la prevalencia de enfermedades bucales: gingivitis, periodontitis y caries

dental en estudiantes de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma, Trujillo 2014.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
la prevalencia de enfermedades bucales: gingivitis, periodontitis y caries

dental en estudiantes de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma, Trujillo 2014.

2.5 Variables:

Variable Independiente:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Variable Dependiente:
Prevalencia de enfermedades bucales: gingivitis, periodontitis y caries
dental.
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Dimensiones de enfermedades bucales:
Prevalencia de Gingivitis.
Prevalencia de Periodontitis.

Prevalencia de Caries Dental.
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Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la de investigacion:
La presente investigacion es de tipo cuantitativa, prospectiva y transversal.

Se utilizé el disefio descriptivo correlacional, cuyo esquema es el siguiente:

Ox;
M CL R
2

M: Muestra de estudio

Donde:

X1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal
O: Observacion
X,: Prevalencia de caries dental, gingivitis y periodontitis

R: Relacion

3.2 Poblacion y muestra:
Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 114 estudiantes de 5° grado de
secundaria de la institucion educativa Ricardo Palma del distrito de

Trujillo, matriculados en el afio académico 2014.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por 72 estudiantes del 5° grado de

secundaria, esta cifra fue obtenida mediante la formula para poblacion
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finita.

Unidad de Analisis:

La unidad de andlisis estuvo conformada por cada escolar matriculado
en 5° grado del nivel secundario, de la institucidon educativa Ricardo
Palma en el afio 2014 y que cumplieron los criterios de inclusion

propuestos.

Criterios de Inclusion:

Se incluy6 a todo estudiante de 5° grado de secundaria:
De ambos sexos.
Que este matriculado en el aflo académico 2014
Que acepte participar de la investigacion.

Que asista el dia de la entrevista y examen clinico

Criterios de Exclusion:
Se excluyo a todo estudiante que:
No aceptd participar de la investigacion

No asisti6 el dia de la entrevista y examen clinico

3.3 Definicidon y operacionalizacion de variables y los indicadores:

3.3.1 Variable Independiente:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal.
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a. Definicion Conceptual:

Es definido como el conjunto de informacién o entendimiento que
adquieren las personas sobre salud bucal, fisiologia de la boca,
enfermedades mas prevalentes (caries, gingivitis, enfermedad

periodontal); ademas de los aspectos preventivos (30).

b. Definicion Operacional:

Nivel de conocimiento Malo: 0-17
Nivel de conocimiento Regular: 8 —15
Nivel de conocimiento Bueno: 16 — 23

3.3.2 Variable Dependiente:
Prevalencia de enfermedades bucales: gingivitis, periodontitis y

caries dental.

a. Definicion Conceptual:

La prevalencia de enfermedad bucal es definida como la proporcién
de escolares que padecen gingivitis, periodontitis o caries dental,
en un momento determinado (31).

b. Definicion Operacional:

Gingivitis

Periodontitis

Caries dental
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Dimensiones de las enfermedades bucales:

Prevalencia de Gingivitis:

Definicion Conceptual:

La prevalencia de gingivitis se define como la proporcion de
personas afectadas por gingivitis, en un determinado lugar y en un

momento dado (32).

Definicién Operacional:

CRITERIOS PUNTOS
Encia Normal 0
Inflamacion Leve 1
Inflamaciéon moderada 2
Inflamacion Severa 3

Prevalencia de Periodontitis:

Definicion Conceptual:

La prevalencia de periodontitis se define como el porcentaje de
personas afectadas por periodontitis existente en una poblacion,

en un momento dado (8).
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Definicion Operacional:

CRITERIOS PROFUNDIDAD EN MILIMETROS
Sano la3mm
Periodontitis Leve 4 -5 mm
Periodontitis Severa Mas de 6 mm

Prevalencia de Caries Dental:

Definicién Conceptual:

La prevalencia de caries dental se define como el porcentaje de
personas, afectadas por caries dental existente en una poblacion,

en un momento dado (8).

Definicién Operacional:

Muy bajo 00-11
Bajo 1,2-2,6
Moderado 27-44
Alto 45-6,5
Muy alto + 6,6
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3.4 Técnicas, instrumentos y procedimiento:

Técnicas:
La técnica que se utilizo fue la entrevista en grupo para la aplicacion de
la encuesta, ademas también se utilizd la técnica de la observacion

clinica (examen clinico).

Instrumento:

En la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos; uno para
medir el nivel de conocimiento en salud bucal, elaborado por el autor de
la investigacion, el cual se ha dividido en tres areas y consta de 23
preguntas (Anexo 1). Cada respuesta correcta se le designo la
puntuacion de uno, mientras que la respuesta incorrecta o en blanco la
puntuacion de cero. El puntaje total se obtuvo de la suma de cada
respuesta pudiendo variar entre cero y 23.

El segundo fue una ficha odontologica de MINSA, para evaluar la
prevalencia de enfermedades bucales, el cual contiene datos de
identificacion del alumno, indice CPOD, indice gingival e indice

periodontal (Anexo 2).

Validez y confiabilidad:

Validez:
Para garantizar la validez del instrumento se utilizé el criterio de juicio

de expertos, recurriendo a tres personas especialistas en el tema, a
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guienes se les pidié su opinion e indicaciones para corregir y mejorar
el instrumento de conocimientos (Anexo 1). La ficha odontoldgica

(Anexo 2) esta validada por MINSA.

Confiabilidad:

Para estimar la confiabilidad del instrumento de conocimientos se
realizé una prueba piloto que se aplicé a 10 escolares con similares
caracteristicas a la muestra de estudio, pero que no participaron en la
presente investigacion, su participacion fue voluntaria. La prueba
piloto fue aplicada para estimar el tiempo promedio que dura la
entrevista, y verificar la comprension de las preguntas.

A los resultados de este test se aplicé la prueba coeficiente Alfa de

Crombach, que determino finalmente la confiabilidad del instrumento.

Procedimiento:

Se acudio a la Institucion Educativa N° 80010 Ricardo Palma, para
solicitar una entrevista con el director a quien se le explicaron los
objetivos y el propdsito de la investigacion asi como el procedimiento
para la recoleccion de datos, a fin de que proporcione el permiso
necesario para la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Se coordindé con los docentes del 5° grado de secundaria del centro
educativo para la realizacion de un cronograma de actividades fijando
el dia y las horas, para la recoleccion de los datos. La hora

pedagdgica que se tomdé fue la de tutoria que dur6 45 minutos.
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Se explic6 a los participantes el objetivo del estudio y sobre la
recoleccion de datos.

El procedimiento de recoleccion de datos se realizO mediante la
aplicacion del instrumento y el examen clinico estomatoldgico a cada
alumno seleccionado, los datos del examen clinico fueron registrados
en una ficha odontologica. La recoleccion de datos estuvo a cargo del
autor del estudio y dos colaboradores capacitados previamente por el
investigador, los que procedieron, como a continuacion detallo:

Se visitd cada una de las cuatro aulas del centro educativo y se
seleccion6 de manera aleatoria a 18 estudiantes de cada una de
ellas, se les explico la importancia de su participacién en el estudio asi
como la forma del llenado del instrumento y de realizacion del examen
clinico estomatol6égico. Primero se procedié a la aplicacién del
instrumento luego se continué con el examen clinico.

Se utiliz6 un ambiente de la institucion adaptado para el examen
clinico que conté con una mesa para el instrumental, una silla para el
paciente y un tacho para desechos, todo esto dispuesto para
aprovechar la luz natural.

Se realizd el examen clinico con todo el instrumental y material
necesario respetando las normas de bioseguridad y los criterios

establecidos por la OPS / OMS.
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3.5 Plan de anélisis:

El procesamiento de datos se llevo a cabo con el uso de la informética,
para lo cual se cre6 una base de datos en el programa SPSS version 13.0
Se hizo uso de tablas simples y de doble entrada con valores absolutos y
relativos. Se aplicé la prueba estadistica de chi cuadrado, que permite
determinar la relaciébn entre dos variables, considerando que existe
evidencias suficiente de significacién estadistica si el error es < 5%

(p<0,05).

3.6 Principios éticos:

Los principios de ética que se utilizaron, fueron de Polit-Hungler (32).

a. Anonimato:
Los estudiantes que participaron en este estudio fueron informados
del objetivo de la investigacion, asegurandoles el caracter an6nimo de la

encuesta, confidencialidad y libre participacion.

Para llevar a cabo esta investigacion se consideraron ciertos aspectos
éticos para asegurar de esta forma la transparencia y confiabilidad de
este estudio a modo de no perjudicar a quienes entregan la informacion,
asi mismo obtenida la informacion requerida se tendra especial cuidado al
momento de analizarlos, es decir no se manipulara la informacién, sino

mAas bien se respetara los datos proporcionados.
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b. Principio de Beneficencia:
Comprende como maximo “No hacer dafio”, este principio encierra

dimensiones, como:

Garantia que no sufriran dafos: es inaceptable que a los participantes
de una investigacion se les exponga a experiencias que den como
resultado dafios graves o permanentes, se debe tener en cuenta no
solo el dafio fisico sino también el psicolégico.

Garantizar de no utilizacion de la relacidon: implica asegurar a los
sujetos de la investigacion que su informacién no sera utilizada de

ninguna manera en contra de ellos.

c. Principio de respeto a la Dignidad Humana:
Derecho del sujeto a la autodeterminacién: Implica que tiene libertad
para conducir sus propias acciones incluyendo su participacion
voluntaria en el estudio; de este modo una vez que se ha informado a
las personas respeto a la naturaleza del estudio a sus derechos que

gozan; ellos mismos autorizaran 0 no su participacion en el mismo.

d. Principio de justicia:
Derecho a un trato justo y a la privacidad: tanto durante la seleccion
de los sujetos, como a lo largo del estudio. La selecciéon de las
personas no discriminé la raza, condicion econémica, sexo, en todas

las entrevistas se trato por igual a las personas.
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e. Confidencialidad:
Los datos obtenidos fueron utilizados solo para efectos de

investigacion. Cumplido el cometido fueron destruidos.

37



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 5° grado de

secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma Trujillo 2014.

Nivel de conocimiento N° %
Malo 14 19,4
Regular 39 54,2
Bueno 19 26,4
Total 72 100

Fuente: Cuestionario conocimiento sobre salud bucal aplicado a estudiantes

de secundaria
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Grafico 1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 5° grado de

secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma Trujillo 2014.
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2

Prevalencia de caries dental en estudiantes de 5° grado de secundaria de la

I. E. N° 80010 Ricardo Palma Trujillo 2014.

Caries dental N° %
No 19 26,4
Si 53 73,6
Total 12 100

Fuente: Cuestionario conocimiento sobre salud bucal aplicado a estudiantes

de secundaria
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Grafico 2

Prevalencia de caries dental en estudiantes de 5° grado de secundaria de la

I. E. N° 80010 Ricardo Palma Truijillo 2014.
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Tabla 3

Prevalencia de gingivitis en estudiantes de 5° grado de secundaria de la |. E.

N° 80010 Ricardo Palma Trujillo 2014.

Gingivitis N° %
No 16 22,2
Si 56 77,8
Total 72 100

Fuente: Cuestionario conocimiento sobre salud bucal aplicado a estudiantes

de secundaria
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Grafico 3

Prevalencia de gingivitis en estudiantes de 5° grado de secundaria de la I. E.

N° 80010 Ricardo Palma Trujillo 2014.

77.8

70 A

60 -

50 A
40 - 22.2

30 A

20 A

Sano Gingivitis

Fuente: Tabla 3

43



Tabla 4

Relacion del conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries dental

en estudiantes de 5to grado de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo

Palma Trujillo 2014.

Caries Dental

Nivel de Si No Total
conocimiento N° % N° % N° %
Malo 14 100,0 0 0,0 14 100,0
Regular 29 74,4 10 25,6 39 100,0
Bueno 10 52,6 9 47,4 19 100,0
Total 53 19 72

Fuente: Cuestionario conocimiento sobre salud bucal aplicado a estudiantes

de secundaria

x*=9,3352 p=0.0094
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Grafico 4
Relacion del conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries dental
en estudiantes de 5to grado de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo

Palma Trujillo 2014.
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Tabla 5
Relacion del conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de gingivitis en

estudiantes de 5to grado de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma

Trujillo 2014.
Gingivitis Total
Nivel de Si No
conocimiento  ppe % N° % N° %
Malo 14 100,0 0 0,0 14 100,0
Regular 32 82,1 7 17,9 39 100,0
Bueno 10 52,6 9 47,4 19 100,0
Total 56 16 72

Fuente: Cuestionario conocimiento sobre salud bucal aplicado a estudiantes

de secundaria

X?=11.3632 P=0.0034 P<0.01
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Grafico 5
Relacion del conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de gingivitis en
estudiantes de 5to grado de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma

Trujillo 2014.
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4.2 Anélisis de resultados:

En la tabla 1, se observa la distribucion del nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes de 5° grado de secundaria de la I. E. N°
80010 Ricardo Palma de la ciudad de Trujillo en el afio 2014. Se aprecia
que el mayor porcentaje 54,2% obtuvo un nivel de conocimiento regular,
mientras que el 26,4% presentd nivel de conocimiento bueno y el 19,4%
un nivel de conocimiento malo, lo que se visualiza facilmente en el
grafico 1.

Estos resultados demuestran que el nivel de conocimientos sobre
cuidado en la salud bucal es regular, sin embargo, estos resultados
difieren de los encontrados por Carrasco (16), que en la investigacién
titulada: Caracteristicas socioeconémicas y salud bucal de escolares de
instituciones educativas publicas de Lima, Peru; encontré que el mayor
porcentaje de escolares presenta un nivel de conocimientos en
salud bucal inadecuados. Asi mismo, Rojas (28), en la investigacion
titulada: Prevalencia de caries dental y factores de riesgo asociados en
adolescentes, encontré un bajo nivel de conocimientos sobre cuidado
en la salud bucal.

Otros resultados que difieren con los hallados son los de Rojas (28),
gue en la investigacion titulada: Conocimientos, actitudes y practicas
relativas a la salud oral de los adolescentes del centro de internacion
provisoria de Talca, Chile, encontr6 que el nivel de conocimientos sobre
cuidados en la salu bucal son bajos.

Como se observa en los resultados, el mayor porcentaje de
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escolares presentd nivel de conocimiento regular, esto contrasta con la
realidad de muchas instituciones educativas del pais, sobre todo de las
zonas pobres, en donde el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los estudiantes es bajo o inadecuado; en el presente caso la institucion
educativa esta localizada en una urbanizacion céntrica de la ciudad en
donde existen varias instituciones de salud, las cuales en algunas
oportunidades envian a un equipo de salud para realizar control del
desarrollo de los adolescentes y charlas sobre salud bucal, ademas los
escolares proceden de zonas urbanas de clase media, por lo tanto
tienen a su alcance medios de informacion masiva como la television,
radio e internet para capacitarse. Estas condiciones pueden explicar que
los escolares presenten mayormente un nivel de conocimiento regular.
En la tabla 2, se observa la distribucién de la prevalencia de caries
dental en estudiantes de 5° grado de secundaria de la I. E. N° 80010
Ricardo Palma de la ciudad de Trujillo en el afio 2014. Se aprecia que el
mayor porcentaje 73,6% presenta caries dental, mientras que el 26,4%
no presento caries dental. Esto se visualiza facilmente en el grafico 2.
Los resultados obtenidos se asemejan a los hallados por Carrasco
(16), que en su investigacion encontré que el mayor porcentaje de
escolares presenta una alta prevalencia de caries dental. Otros
resultados que se asemejan a los hallados en la presente investigacion
son los de Limaylla, et al (26) que en la investigacion titulada: Factores
familiares, socioecondmicos y conocimientos en salud oral asociados a

la prevalencia de caries en escolares adolescentes de la Institucién
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Educativa Secundaria Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco, Peru;
encontraron que la prevalencia de caries dental fue elevada (85,8%).

Se observa entonces la existencia de una alta prevalencia de caries
dental en la poblacion estudiada; estos datos alarmantes concuerdan
con la realidad del pais, pues segun el MINSA la prevalencia de caries
dental en la poblacion escolar, es de 90,7% (16). “Lo cual evidencia,
que la poblacién peruana enfrenta actualmente un serio problema en
salud bucal, lo que convierte al Peru en el pais con la tasa mas alta de
incidencia de esta enfermedad en América Latina; mientras que en los
paises desarrollados la caries dental tiende a disminuir, en los paises en
vias de desarrollo como el Perd, van en aumento” (2).

La elevada prevalencia de caries dental puede estar relacionado con
diferentes factores de riesgo entre ellos, la deficiente higiene bucal asi
como el inadecuado nivel de conocimientos sobre salud bucal, podrian
explicar estos alarmantes resultados. Un paciente con un nivel de
conocimientos sobre salud bucal calificado de mal, debido a deficiencias
en la orientacion tanto en la escuela como el hogar desde edades
tempranas, formara un joven y posteriormente un adulto que dificilmente
considerara su salud bucal como una prioridad, ni los procedimientos de
higiene bucal como imprescindibles para mantenerla. Por tanto, es muy
probable que presente una higiene bucal deficiente con abundante placa
dentobacteriana con un numero elevado de estreptococos mutans,
principal agente etiologico de la enfermedad (28).

En la tabla 3, se observa la distribucion de la prevalencia de
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gingivitis en estudiantes de 5° grado de secundaria de la I. E. N° 80010
Ricardo Palma de la ciudad de Trujillo en el afio 2014. Se aprecia que el
mayor porcentaje 77,8% presentd gingivitis mientras que el 22,2% no
presento gingivitis. Esto se visualiza facilmente en el grafico 3.

Los resultados de la presente investigacion difieren con los hallados
por Méndez (8), que en la investigacion titulada: Perfil de enfermedades
bucales y necesidad de tratamiento en escolares de 6, 12 y 15 afos del
distrito de Coishco, Provincia del Santa, Region Ancash, 2009, encontr6
que el 35,0% de los escolares de edades comprendidas entre los 12 y
15 aflos presentan gingivitis, siendo el sexo masculino el qgue muestra
mayor prevalencia de gingivitis, con un 62,50%.

La enfermedad gingival es considerada como la segunda entidad, de
morbilidad bucal, con mayor frecuencia en la poblacién. Se estima que
las tasas de prevalencia son muy altas ya que mas de las tres cuartas
partes de la poblacién la padecen o presentan un alto riesgo a
desarrollarla (19). Como se observa, existe una alta prevalencia de
gingivitis en la poblacion estudiada, esta realidad coincide con los datos
nacionales en donde la gingivitis también presenta una alta prevalencia
en los escolares, se puede decir entonces que al igual que en la caries
dental no existen habitos correctos de higiene oral en la poblacion
estudiada lo que genera la aparicion y desarrollo de esta patologia bucal.

En la tabla 4, se observa la relacion del conocimiento sobre salud
bucal y prevalencia de caries dental en estudiantes de 5to grado de

secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma Trujillo en el afio 2014;
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segun la prueba no paramétrica de independencia de criterios chi
cuadrado se obtuvo p< 0.05, lo que indica que existe relacion entre
ambas variables.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los
hallados por Rojas (28), que en la investigacion titulada: Prevalencia de
caries dental y factores de riesgo asociados en adolescentes, encontro
que la prevalencia de caries dental y los factores de riesgo como higiene
bucal y nivel de conocimiento en salud bucal se asocian
significativamente.

El conocimiento sobre salud dental es muy importante para disminuir
la prevalencia de caries dental. Mientras que los escolares tengan y
manejen mayor informacién sobre salud bucal, mayores acciones podran
tomar para evitar la aparicion de la caries en edades tempranas.

Wendt (33), manifiesta que el desconocimiento sobre medidas
preventivas en salud oral es condicionate de muchas enfermedades de
la cavidad oral. Se observé entonces que el nivel conocimiento sobre
salud bucal y la prevalencia de caries dental tienen relacion significativa,
es decir a mayor nivel de conocimiento se espera que la prevalencia de
caries sea menor, pues se sabe que mientras mayor informado o mayor
conocimiento tenga una persona respecto a alguna enfermedad bucal,
mayor sera sus medidas de cuidado e higiene para evitar esa
enfermedad. Un adolescente con un nivel de conocimiento calificado de
malo, formard un joven y posteriormente un adulto que dificilmente

considerara su salud bucal como algo importante. Es por ello que la
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educacion para la salud bucal debe ser considerada como el pilar donde
se sustente todo programa preventivo.

En la tabla 5, se observa la relacion del conocimiento sobre salud
bucal y prevalencia de gingivitis en estudiantes de 5to grado de
secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma Trujillo en el afio 2014;
segun la prueba no paramétrica de independencia de criterios chi
cuadrado también se obtuvo p< 0.05, lo que indica que existe relacion
entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la prevalencia de
gingivitis en los estudiantes.

Se observa entonces que el nivel conocimiento sobre salud bucal y
la prevalencia de gingivitis también tienen relacion significativa, como ya
se menciond, mientras mayor informado o mayor conocimiento tenga
una persona respecto a alguna enfermedad bucal, se espera que mayor
sean sus cuidados para evitar esta enfermedad. Los conocimientos
juegan un rol importante en la aparicion y desarrollo de enfermedades
orales, pues el conocimiento adecuado genera actitudes positivas, uso
regular de servicios de salud y practicas adecuadas de higiene bucal.
Mientras que la deficiencia educativa y el desconocimiento son
condiciones de alto riesgo de muchas enfermedades. “Se pone de
manifiesto la importancia de la educacién en los alumnos sobre temas
de salud bucal para elevar su nivel de conocimientos y que de esta
manera se traduzcan en la practica de medidas saludables para su
higiene oral como son el cepillado adecuado y las consultas preventivas

al odontélogo. Se evidencia que los alumnos con mal nivel de
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conocimiento tienen mayor probabilidad de presentar habitos
inadecuados de higiene oral” (2). Demostrando de esta manera que Si
mejoramos el nivel de conocimientos o habitos de los alumnos sobre su
salud bucal, podremos influir y posiblemente mejorar su estado de

higiene oral.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Se puede concluir que:

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 5°
grado de secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma de la ciudad de

Trujillo en el afio 2014 es regular.

La prevalencia de enfermedades bucales fue elevada; el 73,6% de
estudiantes presento caries dental, mientras que el 77,8% tuvo gingivitis.

Sin embargo no se presentd ningun caso de periodontitis.

Al aplicarse la prueba no paramétrica de independencia de criterios
chi cuadrado se obtuvo p< 0.05, lo que indica que existe relacion entre
las variables nivel de conocimiento en salud bucal y la prevalencia de
caries dental. De igual manera existe relaciébn entre el nivel de
conocimiento en salud bucal y la prevalencia de gingivitis en los
estudiantes de 5° grado de secundaria, probandose la hipotesis de

investigacion propuesta.
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5.2 Recomendaciones:

Que la institucion educativa solicite el apoyo de los centros o
postas de salud para la realizacion de programas de educacion en
salud bucal, charlas demostrativas y examen bucal a los estudiantes
para verificar su estado de salud oral, asi mismo se debe realizar
campafas para tratamientos preventivos como fluorizaciones o

profilaxis dental.

Se debe continuar realizando trabajos de investigacion sobre
conocimientos y prevalencia de enfermedades bucales, asi como sobre
gue habitos de salud bucal tienen los estudiantes de la institucion

educativa.

Emplear los resultados de esta investigacion y de otros estudios a

fines como base para el desarrollo de programas educativos en salud

bucal.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

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

contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.

Codigo.....cevvnennnn.. Autor: Luis Gamboa Dominguez

Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada pregunta del presente cuestionario y marque con
una equis (X), s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas

adecuada.

I. Conocimiento sobre los dientes y sus funciones:

1. Cuéntos tipos de denticiones tiene el ser humano:
a. 1

a b~ W N

b
c
d.
e

2. Cuantos dientes tiene una persona adulta normalmente:

a. 20
b. 24
c. 26
d 32
e. 36
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3. Los dientes permanentes son necesarios.

Si () No( )

4. Los dientes anteriores sirven para cortar los alimentos mientras que los

dientes posteriores (muelas) sirven para masticar (moler)

correctamente los alimentos.

Si () No( )

II. Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal:

5. Cudles considera usted son elementos para la higiene bucal?

a.

b
c.
d.
e

Leche, cepillo dental, crema dental.
Fluor, crema dental, hilo dental.

Cepillo dental, crema dental, hilo dental
Todas

No sé

6. ¢ Cuando considera usted, que debe cepillarse los dientes?

a.

b
c
d.
e

Antes de cada comida
Después de cada comida
Solo al acostarse

Solo al levantarse

No es importante cepillarse los dientes

7. ¢ Se debe limpiar la lengua cada vez que nos cepillamos los dientes?

Si () No( )

8. ¢Por qué es importante usar crema dental?

a.

®© oo o

Ayuda a eliminar los restos de alimentos y bacterias que hay en
la boca.

Nos brinda aliento fresco y agradable

Tiene fldor que fortalece los dientes.

Todas las anteriores

No sabe.
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9. Sabe, para qué sirve el flior dental?
a. Para cambiar de color a los dientes
b. Para proteger las encias
Para volver mas duros los dientes
d. Para aumentar la saliva

e. No sabe

10. ¢Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los
dientes para prevenir enfermedades?

a. Queso, leche, frutas

b. Menestras, pan, café
c. Cereales, golosinas.
d. Todas

e. No sabe

11. ¢ Cuél de las siguientes alternativas considera usted que son medidas
preventivas?
a. Profilaxis dental
b. Aplicacion de flaor
c. Sellantes de fosas y fisuras
d. Todas las anteriores
e

Ninguna de las anteriores

12. Considera usted, que es necesario visitar al odontélogo cuando no le
duele ningun diente:
Si () No( )

[1l. Conocimiento sobre enfermedades bucales:

13. La placa bacteriana es:

Restos de dulces y comidas

Manchas blanquecinas en los dientes
Restos de alimentos y microorganismos

Manchas en las encias

®©® o o T p

No sé
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14. ¢ Qué es la caries?

a. Es lainflamacion de la boca
b. Es una enfermedad que ataca a las encias
c. Esuna enfermedad que destruye los dientes
d. Es una enfermedad de la lengua
e

No sé

15. La caries es una enfermedad infecciosa (producida por bacterias)
Si () No( )

16. ¢Cree usted que la caries una enfermedad contagiosa (es decir, se
puede transmitir de una persona a otra)?
Si () No( )

17. ¢Por qué cree usted que se produce la caries?
a. Por comer alimentos azucarados

Por microorganismos (bacterias en la boca)

Por no cepillarse los dientes

Por no consumir alimentos sanos

®© oo o

Todas las anteriores

18. La gingivitis es:

El dolor de diente

La inflamacion de las encias
La inflamacion del labio

La enfermedad de la lengua

®©® o0 T p

No sé

19. Es normal que las encias sangren al cepillarse los dientes.
Si () No( )
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20. ¢Por qué motivo considera usted que a una persona le sangran las
encias?
a. Porque no se cepilla los dientes
Por acumulacion de restos alimenticios
Porque no visita al odont6logo

Todos

© 2 o o

Ninguna

21. La enfermedad periodontal es:

Heridas en la boca

Enfermedad que afecta a los soportes del diente
La pigmentacién de los labios

Enfermedad que afecta la garganta

® a0 T

No sé

22. Que entiende usted por maloclusion.
a. Picadura de los dientes

Mala posicion de los dientes

Manchas en los dientes

Dolor en la boca

®© oo o

No sé

23. La halitosis es:

Mal aliento

Dientes pigmentados
Manchas en las encias

Mal sabor en la boca

®© o0 T

No sé
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ANEXO 2
FICHA ODONTOLOGICA

I. DATOS GENERALES:

EDAD: SEXO: | M F

ll. EXAMEN ODONTOLOGICO:

INDICE DE CARIES DENTAL

18 17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 25 26 27 28

EEEOI60RHANLY
Ba00000MY

55 54 583 52 51 81 62 63 64 65
85 84 83 82 81 72 73 74 75

RRVIRITVTR
RARVVVIVIVYVIIRAR

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 368 37 38

L1 | [ 1 |

PIEZAS DENTALES CARIADAS

PIEZAS DENTALES PERDIDAS

PIEZAS DENTALES OBTURADAS
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INDICE GINGIVAL - LOE Y SILNESS

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

INDICE GINGIVAL =
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[ PERIODONTOGRAMA

MAXILAR SUPERIOR

PROFUNDIDAD AL
SONDAJE
PROFUNDIDAD AL
SONDAJE
PROFUNDIDAD AL
SONDAJE
PROFUNDIDAD AL
SONDAJE

1.6 1.2

MAXILAR INFERIOR

PROFUNDIDAD AL
SONDAJE
PROFUNDIDAD AL
SONDAJE
PROFUNDIDAD AL
SONDAJE
PROFUNDIDAD AL
SONDAJE

4.4 3.2
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ANEXO 3

HOJA DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

I. Conocimiento sobre los dientes y sus funciones:
1. B

2. D

3. Si

4. Si

II. Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal:
5 C
6. B
7. Si
8. D
9. C
10. A
11. D
12. Si

[ll.Conocimiento sobre enfermedades bucales:
13. C
14. C
15. Si
16. Si
17. E
18.
19. No
20.
21.
22.
23.

w

> I W O
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