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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de los estudiantes de educacion inicial de la
institucion educativa particular “Santa Isabel de Hungria”, Distrito de Casma,
departamento de Ancash, julio 2017. Metodologia, el disefio es de tipo
epidemioldgico, de nivel descriptivo, tipo transversal, prospectivo y observacional,
se utilizd una encuesta y como instrumento el cuestionario, el muestreo es no
probabilistico por conveniencia, con una muestra conformado por 15 padres de
familia. El nivel de conocimientos sobre salud bucal se ha dividido en: Nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y desarrollo dental.
Los resultados se dividieron en tres niveles: bueno, regular y malo. En cuanto al
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas el 46.7% tuvo un nivel regular con
respecto al conocimiento sobre enfermedades bucales el 40% tuvo un nivel regular y
con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 46.7% obtuvo un nivel malo.
En conclusion el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de los padres de familia
de estudiantes de educacion inicial de la Institucion Educativa Particular “Santa
Isabel de Hungria”, Distrito de Casma, Departamento de Ancash, Julio 2017 fue de

53,3% en un nivel regular.

Palabras clave: Desarrollo dental, enfermedades bucales, medidas preventivas, nivel
de conocimiento y salud bucal.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of oral health knowledge in
parents of the initial education students of the private educational institution of
“Santa Isabel de Hungria”, Casma district, department of Ancash, July 2017.
Methodology, the design is of epidemiological type , a descriptive level, transversal,
prospective and observational type, a survey was used and as an instrument the
questionnaire, sampling is not probabilistic for convenience, with a sample
consisting of 15 parents. The level of knowledge about oral health has been divided
into: Level of knowledge about preventive measures, oral diseases and dental
development. The results were divided into three levels: good, fair and bad.
Regarding the level of knowledge about preventive measures 46.7% had a regular
level with respect to knowledge about oral diseases 40% had a regular level and with
respect to knowledge about dental development 46.7% had a bad level. In
conclusion, the level of knowledge of Oral Health of parents of families of initial
education students of the Particular Educational Institution “Santa Isabel De
Hungria”, District of Casma, Department of Ancash, July 2017 was 53.3% at a

regular level.

Key words: Dental development, oral diseases, preventive measures, level of

knowledge and oral health.
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I.  INTRODUCCION

La investigacion determind el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
familia de estudiantes de educacion inicial de la Institucion Educativa Particular
“Santa Isabel de Hungria”, Distrito de Casma, Departamento de Ancash, Julio 2017,
Casma, ubicada en la zona costa de la Region Ancash, a 373 Km. al norte de Lima,
con una geografia de riqueza marina, paisajes naturales, campifias y pintorescos

poblados.

La informacién acerca de como contribuir a la salud bucal es prevenir de diferentes
vias dentro de los cuales tenemos a los padres de familia, maestros, y familiares si
bien es cierto es evidente que ante la falta de conocimiento de los padres de familia
acerca de salud, y especificamente de salud bucal presentando diferentes problemas
odontoldgicos en los nifios que va desde leves hasta graves por ello es importante
saber el nivel de conocimiento de los padres acerca de la salud bucal de sus nifios
para asi establecer una adecuada educacion y capacitacion a los padres de familia que
es de vital importancia ya que de ellos dependera educar a sus hijos para tener una

buena salud oral. 2

Es conocido que la mayor posibilidad de mantener buena salud bucal, es prevenir la
enfermedad de forma precoz, previa a su instalacion en el organismo, para garantizar
una vida saludable. La filosofia preventiva de la salud bucal mas las practicas
habituales tiene influencia muy favorable sobre los conocimientos, actitudes y

comportamiento de los individuos, grupos y colectividades.

Las actividades de proteccién de salud bucal a los nifios deben basarse en una
permanente participacion de los padres de familia en programas del area materno-
infantil y pediatria, con el compromiso de realizacion de maniobras preventivas en el

4mbito doméstico en el hogar. *

Para nuestro entorno, en los nifios la tarea preventiva debe constituir una parte
integral e indivisible de la practica diaria, pues son mayores los gastos de tratamiento

terapéutico y protésico que el monto destinado a la accién preventiva.



Actualmente, la educacidn, la orientacion y su motivacion se sitian ante un reto
importante, como es el dar respuesta a determinadas situaciones emergentes que
viven y que experimentan ciertos grupos o poblaciones. Ello exige de nuevos
referentes, asi como de instrumentos y de herramientas de andlisis de los problemas
sociales, educativos, culturales y econémicos. Es un reto en el que deben contribuir
los padres, profesionales de la salud y educacion preferentemente desde los primeros

afios de vida. ®

La investigacion tuvo como sede la institucion educativa particular “Santa Isabel de
Hungria” ubicada en avenida Fernando Lomparte 123 de la localidad de Casma,
costa de la Region Ancash, siguiendo la Panamericana Norte desde Lima, capital del
Perd, distrito que posee un clima célido todo el afio sin lluvias, con sol todo el afio
refrescado por brisas del mar. Contando con un Hospital de Apoyo Casma con una
estructura sanitaria planificada en una realidad muy diferente a la actual, que
brinda los servicios basicos fundamentales principalmente en el area de Odontologia,
e instituciones educativas publicas y privadas, siendo una de las mas notables y
reconocidas institucion educativa particular “Santa Isabel De Hungria” con un
personal profesional calificado, en nivel inicial y primaria, con un alumnado de 245

estudiantes. -’

Es muy relevante este estudio por las implicancias a futuro para el desarrollo integral
y bucal de los infantes, como lo refiere Stifano que las “buenas practicas dietéticas y
los estados nutritivos equilibrados promueven el crecimiento y desarrollo arménico
de los tejidos, ayudara a prevenir y controlar los defectos de desarrollo del esmalte,

la enfermedad periodontal y otras enfermedades orales infecciosas”.*®

Comprendiendo que los padres brindan soporte emocional frente a la necesidad de
adaptacion comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el
financiamiento de los costos en la salud de los nifios, para que haya entonces salud
bucal, los padres deben ser concientizados en este papel fundamental, de las buenas

practicas en habitos de nutricion e higiene. *®

Siendo asi que los aspectos mencionados impulsaron la realizacion del presente

estudio, y enunciado del problema como ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre



Salud Bucal en padres de familia de estudiantes de educacion inicial de la Institucion

Educativa Particular “Santa Isabel de Hungria”, Distrito de Casma, Departamento de

Ancash, Julio 2017?

Cumpliendose el objetivo general en determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de familia de estudiantes de educacion inicial de la Institucion
Educativa Particular “Santa Isabel de Hungria”, Distrito de Casma, Departamento de

Ancash, Julio 2017; y se plantearon los objetivos especificos para:

Medir el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en Salud bucal.
Medir el nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales.
Medir el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

Teniendo presente que la investigacion estuvo justificada por el interés de sentar
las bases en la medicién del grado o nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres de familia de estudiantes de educacion inicial, lo que debe permitir ampliar el
campo para futuras investigaciones respecto a ejecucién del conocimiento en salud
bucal en sus préacticas cotidianas de habitos bucales correctos que ensefian a sus
nifios, y la relacion del conocimiento de los padres y la salud bucal que ostentan los
hijos.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Clemente L. (Huancayo 2015); Realiz6 su investigacion de tipo cualitativo, de nivel
aplicativo, observacional y descriptivo, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en los padres de familia de la institucion educativa N°
30320 “Jesus el Nazareno” del Distrito de Huancayo, Provincia Huancayo, Region
Junin durante Agosto del afio 2015, aplicando una encuesta. Los resultados obtenidos
fueron que el 10% presenta un nivel de conocimiento bueno, mientras el 76%
presenta un nivel de conocimiento regular y el 14% su nivel de conocimiento es
malo. Sobre conocimiento en medidas preventivas de salud bucal regular con un
80%, mientras que el conocimiento sobre enfermedades bucales el 70 % presenta un
nivel de conocimiento regular y sobre desarrollo dental nivel de conocimiento es
52% regular. En nivel de conocimiento de salud bucal segin genero resulto que el
género masculino presenta un conocimiento regular que esta representado con un
70%, mientras el género femenino también presenta un nivel de conocimiento

regular con 72%. °

Coral J. (Coishco 2015); Su trabajo de investigacion fue de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en Padres de Familia del 4to grado de Primaria de la
Institucion Educativa Particular "Jean Piaget” del distrito de Coishco Julio 2015, para
lo cual se aplicd una encuesta estructurada de manera voluntaria a 17 participantes en
dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales
y conocimiento sobre desarrollo dental. En general, sobre conocimiento en Salud
Bucal el total de Padres de Familia del 4to grado de Primaria encuestados, el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular con el 70.59 %; en el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas el mayor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento regular con el 70.59 % y el 29.41 % un nivel bueno; en el nivel de
conocimientos sobre enfermedades bucales el mayor porcentaje obtuvo un nivel de

conocimiento regular con 52.94 % y el 41.18 % un nivel malo. Y en el nivel de



conocimiento de desarrollo dental en salud obtuvo un 88,24% malo, 11,76% regular
y 0% bueno. *°

Salas, S. (Nuevo Chimbote 2015); Su investigacion fue de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; con el objetivo general de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de familia y tutores de alumnos del nivel
inicial en la institucion educativa “Real Pacifico” del distrito de nuevo Chimbote,
Mayo 2015, mediante una encuesta voluntaria a 50 participantes en dicha Institucion.
En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el mayor porcentaje de conocimiento
fue el 62% en nivel regular (masculino 30%, femenino 32%) , con respecto al nivel
bueno 38% (masculino 24%, femenino 14%)con respecto a nivel malo un 0,0 %
sobre medidas de prevencion en salud bucal -segin género el mayor porcentaje de
conocimiento fue el 54% en nivel regular (masculino 18%, femenino 36%), el nivel
bueno 46% (masculino 16%, femenino 30%) con respecto a nivel malo un 0,0 %
sobre las principales enfermedades bucales segin género el mayor porcentaje de
conocimiento fue el nivel bueno 42% (masculino 16%, femenino 26%), el nivel
regular 30% (masculino 18%, femenino 12%) y el nivel malo 28% (masculino 10%,
femenino 18%) y sobre desarrollo dental segun género hubo una paridad en nivel
regular 50% (masculino 14%, femenino 36%) y el nivel bueno (masculino 20%,

femenino 30 y el nivel malo 0,0%. **.

Carrasco J. (Chimbote 2015); El presente trabajo de investigacion es de
tipo observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia y tutores
de alumnos del nivel inicial en la institucion educativa “Cristo Redentor” del distrito
de nuevo Chimbote, Noviembre 2015, para lo cual se aplicO una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 50 participantes en dicha Institucion. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre
desarrollo dental. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun edad el 92%
en nivel regular. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 40% en

nivel bueno. Sobre el conocimiento de enfermedades bucales el mayor porcentaje de



conocimiento fue el 90% de nivel malo y en conocimiento de desarrollo dental con

un 88% nivel malo. *2.

Rosales M. (Huancayo 2014); El proposito de esta investigacion fue evaluar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de nifios de la educacién
inicial “San Agustin N° 365 del Distrito de San Agustin de Cajas de la provincia de
Huancayo, region Junin, Julio 2014”. Esta investigacion se realizd de tipo
observacional y descriptivo en 60 padres de familia de ambos géneros. En el nivel de
conocimiento sobre salud bucal se obtuvo un 83% en nivel regular, sobre medidas de
prevencion el conocimiento de los padres de familia fue regular alcanzando un 60%
del total de encuestados. El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales fue
regular alcanzando un 62% del total de encuestados, en el nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental fue regular alcanzando un 47%. Respecto a edades entre 30-34 afios
de edad obtuvieron un 22% en nivel regular del total de encuestados. Y el género

femenino obtuvo un 43,0% en el nivel de conocimiento regular. **

Leén H. (Chimbote, 2011); En Ancash se realizé un estudio cualitativo, de nivel
aplicativo, observacional y descriptivo en tutores y padres de familia de nifios de
nivel inicial en los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
region Ancash 2011, para determinar el nivel de conocimiento de salud bucal,
aplicando una encuesta estructurada y de manera voluntaria en cinco instituciones
designadas. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividié en conocimiento
sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacion6 cada aspecto del nivel
de conocimiento con el tiempo de matrimonio, la edad y el sexo de los encuestados.
Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en salud bucal el 63,5% mostré un nivel regular y el 36,5% tuvo un
nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 90,4% tuvo un
nivel regular y el 9,6% un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades
bucales, el 86,5% tuvo nivel malo, el 13,5% tuvo un nivel regular y con respecto al
conocimiento sobre desarrollo dental el 75% mostro un nivel malo, el 25% un nivel
regular. Y con respecto al conocimiento de habitos bucales hubo un 100% de

desconocimiento, asi mismo la asociaciéon de habitos con maloclusiones con un



100% negativo, que manifiesta la realidad en esta area bucal el mayor porcentaje se

obtuvo en el nivel malo con 88.24%. 1*

2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Salud bucal

Si bien es cierto la salud bucal viene hacer una expresion de la vida por se conjugan
aspectos biologicos, sociales, historicos, de género, tecnoldgicos, econdmicos y
culturales, la salud bucal se considera una parte integral del complejo craneo facial.
Existen enfermedades tanto infecciosas como crénicas que presentan
manifestaciones en la cavidad oral dentro de los cuales tenemos el Sida o también la
diabetes, existiendo también enfermedades que involucran en la cavidad oral
encontrando la caries dental, las enfermedades bucales y también las

maloclusiones.®®

En el Perl estas enfermedades tienen una elevada prevalencia de salud;
considerandose problemas a nivel mundial dentro de los cuales mencionaremos a la
caries dental, la enfermedad periodontal. Dentro de los objetivos importantes se
puede considerar programas odontoldgicos promocional preventivo que consiste en
contribuir y ayudar al paciente a mantener una calidad de salud bucal correcta y por
ende ensefiar a reconocer los diferentes problemas de salud que se pueda presentar en

la cavidad oral para evitar problemas futuros. *°

Segln la OMS, la buena salud y calidad de vida, se define como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, que repercuten en su

bienestar psicosocial.



Ademaés, de abordar los factores de riesgo respecto a la reduccion de la ingesta de
azucares y una alimentacion bien equilibrada para prevenir la caries dental y la
pérdida prematura de dientes, el consumo de frutas y verduras protege contra el
cancer de la cavidad bucal dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol
disminuyen el riesgo de canceres de la cavidad bucal, periodontopatias y pérdida de
dientes, el uso de equipos eficaces de proteccion en la préctica de deportes y el uso
de vehiculos automoviles reduce las lesiones faciales, ademas de tener entornos

fisicos seguros. '

2.2.2. Medidas preventivas de la salud bucal

Siendo la motivacion y la educacién al paciente una de las principales medidas
profilacticas con lo que corresponde a una higiene dental adecuada a un control
correcto de placa bacteriana y sobre todo a una técnica de cepillado adecuado.
También se puede utilizar otras medidas como es el caso de fluoruros que se puede

aplicar de manera tépica disminuyendo asf el indice de caries.™

Medidas Dietéticas

Es necesario a haya una ingesta de azUcares en poca cantidad ya que va a reducir los
microorganismos, también se debe de considerar en la poca ingesta de alimentos que

que se peguen en las piezas dentarias ya sean frunas, chicles.™

En los lactantes se debe evitar el contacto con los chupones de los biberones (no
deben de exceder a mas de 15 — 20 minutos) por ende es importante no dar en las

noches los biberones. 18

Los padres de familia deben de tener la responsabilidad de la higiene dental adecuada

para sus hijos hasta que los nifios adquieran destrezas y habilidades.®
El Cepillado de los Dientes

Si bien es cierto el cepillado dental debe de darse al inicio de la erupcion de los
primeros dientes utilizando un adecuado cepillo y sobre todo con una correcta

técnica de cepillado.'®



En nifios menores de 5 afios no es adecuado la utilizacion de pasta dental por la
tendencia a tragar.'®

Lo ideal es lavarse los dientes 3 veces al dia cada vez que comamos. El cepillado
nocturno es muy importante porque durante el suefio disminuye la secrecion salival.
El cepillado de la lengua es esencia ya que permite retirar los restos alimenticios, los

microorganismos, placa bacteriana.®®
Uso del Fluor

El uso del fldor previene la aparicion de la caries, interfiriendo en el metabolismo de
las bacterias disminuyendo asi su papel patdégeno. La presencia de fllor facilita la
incorporacion de calcio a los tejidos duros de los dientes y a su remineralizacion,
existiendo diversas presentaciones comerciales de flior desde las pastas dentrificas,

colutorios, geles, pastillas o barnices. ™

Si bien es cierto el fltor es importante porque ayuda a proteger el esmalte de los
dientes, siendo la barrera protectora que estos tienen ante los ataques de la placa
bacteriana, cuando se empieza a perder esmalte empiezan aparecer la caries y por
ende teniendo asi una mayor sensibilidad en los dientes que suelen terminar con
fuertes dolores. Ayuda a la proteccion del diente ante la palca bacteriana esta placa
compuesta, evidentemente por bacterias ataca a la pieza dental y la empieza a

destruir a través del proceso de caries. *8

Sin embargo, ello no quiere decir que debamos de consumir flior dental sino que
siempre debe de ser en pequefias cantidades y administradas o bien en la pasta
dentifrica o bien en el enjuague bucal, de manera que venga disuelta en los elementos

utilizados para nuestra higiene bucal. *®

El fldor acidulado se administra a pacientes con riesgo cariogénico pueden ser bajo o
moderado; y el fldor neutro a pacientes con presencia de caries en esmalte y

dentina.'®



Uso del Hilo dental

El hilo dental se emplea colocandolo despacio pasandola entre los dientes para
retirar los restos alimentacion y asi mantener una adecuada higiene bucal es
importante y esencial disminuir la placa bacteriana consumiendo alimentos nutritivos
evitar el consumo de tabaco y por ende debemos acudir al odont6logo dos vez al

afo.'®

Alimentacion y salud dental

Una inadecuada higiene dental va incrementar el riesgo en el que estan actuando las
bacterias; lo que va transformar los azUcares en &cidos y asi puede desmineralizar el

esmalte. *°
Enjuagues bucales

Siendo que los colutorios dentales se dividen en dos tipos los colutorios que van a
contener fluoruro y su actividad es anti-caries, y los que contienen antisépticos para

eliminar las bacterias u hongos que van a causar enfermedades en la boca. %°

Los colutorios dentales se utilizan diario 1 o 2 veces por dia, por 30 segundos y

posteriormente escupirlo. 2°

Por ende no se utilizara el uso del enjuagatorio dental a nifios menores de 6 afios
porque los nifios a esta edad tiende a tragar no teniendo control para enjuagarse y
escupirlo pudiéndolo afectar ya que ingeririan cantidades por encima del rango
aceptable del fluoruro, lo cual puede conllevar a malformaciones (como la

hipoplasias y descalcificaciones) de los dientes.?
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2.2.3. Enfermedades bucales

Los dientes estan propensos a sufrir una serie de enfermedades producidas por
microorganismos, y que se requiere de un cuidado especial ya que la sonrisa plena
depende del estado de la dentadura, dentro de las enfermedades més comunes que se
presentan son: caries dental, gingivitis, periodontitis.**

Caries dental

La caries dental es considerada como la enfermedad méas antigua de la humanidad
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicadas a la
Odontoestomatologia (CIE-OE) se clasifica actualmente dentro de las enfermedades
del sistema digestivo. **

Si bien es cierto la caries dental es una patologia infecciosa de etiologia
multifactorial y por ende de evolucion crénica una y llegara afectar a los tejidos de
los dientes en el cual va a producir una disminucion de los minerales de las piezas
dentarias que serd debido a la accién de todos los acidos y también bacterias, siendo

las principales los estreptococos del grupo mutans. %

Para Bascones, refiere que la caries es una patologia infectocontagiosa que se
manifiesta por la pérdida del equilibrio entre la desmineralizacion y la

remineralizacion del tejido del diente como producto de los acidos de los

microorganismos especificos adherentes a la superficie dentaria. 2

Factores principales o determinantes:

Estos factores cumplen un rol directo que sin ellos no existiria la caries dentro de los

cuales tenemos:

El huésped (diente)

La microflora (microorganismos)
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El sustrato (la dieta).

Los factores secundarios, tiempo, saliva, edad, higiene dental, enfermedades
sistémicas y exposicion al fluor, aumentan o reducen la resistencia del huésped a la
caries, la naturaleza cuantitativa y cualitativa de la microflora bucal involucrada y la
cariogenicidad del sustrato local asi como predispone o controla la velocidad de

avance de la enfermedad.

La caries dental se inicia en el esmalte de la corona externa. El diente reacciona a los
cambios térmicos producidos por el contacto de los alimentos calientes y frios. La
caries se prolifera con mayor rapidez por el bajo contenido mineral de la dentina y
del cemento. A medida que aumenta la desmineralizacion y el tejido muerto de la

dentina las bacterias pueden invadir los tibulos dentinarios. 2*

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una alteracion que afecta las estructuras de soporte del
diente y se manifiesta por una exposicion de las bacterias conllevando a una
respuesta destructiva por ende va a existir una pérdida de soporte 6seo que
finalmente produce pérdida de las piezas dentarias. La enfermedad periodontal

contienen alteraciones de cualquier origen atacando a los tejidos del periodonto.?
Gingivitis

Es la inflamacion en diferentes grados de intensidad de la encia sin afectar los tejidos
de soporte-ligamento, cemento y hueso- Los signos de la gingivitis incluyen
inflamacion y sangrado al sondaje, aunque puede ocurrir agrandamiento gingival por
el edema, dando como resultado el desplazamiento coronal del margen gingival, no

existe formacion de la bolsa periodontal con pérdida de insercién y hueso.?®
Periodontitis

A diferencia de la gingivitis, la periodontitis es la inflamacion de la encia y el
periodonto de soporte, afectando de forma significativa el tejido conectivo gingival,

ligamento periodontal, cemento y hueso. Como resultado patognomonico
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observamos inflamacion, sangrado al sondaje, formacién de la bolsa periodontal,
pérdida de insercion y pérdida dsea radiogréafica. Estos signos son mandatorios para
realizar el diagnodstico de periodontitis y es una diferencia clara con la gingivitis.
Adicionalmente podemos observar recesiones, supuracion, movilidad incrementada,

migracion dental patolégica y dolor. 2°
2.2.4. Desarrollo dental
Morfogénesis del Organo dentario

La ontogénesis se define como el proceso embriolégico que daré lugar a la formacion
del germen dental. Siendo que en este proceso intervienen los tejidos embrionarios
del mesodermo y del ectodermo. El origen de estos tejidos abarca el mesodermo
(dando lugar a la papila dental, odontoblastos, cementoblastos y fibroblastos); el
ectodermo (llevara a la formacion del érgano del esmalte y los ameloblastos);

existiendo 6 periodos o etapas morfolégicas.?’

El periodo de lamina dental, en el epitelio bucal el estomodeo se observa la
proliferacion de diversas areas de engrosamiento ectodérmica constituyendo una
banda epitelial, esta banda se extiende y comienza a formarse dos arcos uno maxilar

y otro mandibular recibiendo el nombre de lamina dental.?’

El estadio de Brote, las células ectomesenquimales comienzan a agruparse en el
contorno del brote epitelial, en cada maxilar se puede observar 10 puntos diferentes,
siendo los denominados brotes o gérmenes que corresponden al niamero de dientes

temporales del maxilar y de la mandibula.?’

En el periodo de Casquete, en este periodo comienza a identificarse los elementos
formativos del diente, el sobrecrecimiento epitelial tiene un parecido a un sombrero o

casquete, se denomina 6rgano del esmalte, dando lugar al esmalte.*’

Periodo de campana la corona dental ya toma su forma final, las cuatro capas del

6rgano del esmalte se encuentran diferenciadas en este estadio.?’
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Formacion de la corona del esmalte y de la dentina, aca se puede observar la
diferencia del ameloblasto y del odontoblastos y la formacién de los tejidos duros
principales del diente que viene hacer el esmalte y la dentina. Formacion de la raiz,
comienza después de la formacion del esmalte y de la dentina han alcanzado su

futura unién cemento-adamantina.?’
Boca del Neonato

La formacion dentario esta unido al crecimiento créneo facial y a los maxilares, por
lo que si produce alguna alteracion en el crecimiento de alguno de estos componentes
conllevara posiciones inadecuadas de los dientes. Al nacimiento los procesos
alveolares estan cubiertos por almohadillas gingivales, las que pronto son

segmentadas para indicar los sitios de los dientes en proceso de desarrollo.?

La boca del neonato esta ricamente dotada de un sistema de guia sensorial que brinda
el impulso para muchas funciones neuromusculares vitales, tales como la succion, la

respiracion, el bostezo, la deglucion y la tos.?®
Desarrollo de los Dientes y la Oclusién Temporal

El primer signo de desarrollo dentario aparece en la tercera semana embrionaria
cuando el recubrimiento epitelial de la cavidad bucal comienza a aumentar de
espesor en amplias zonas. El desarrollo de la denticion es un proceso intimamente
coordinado con el crecimiento de los maxilares. La calcificacion de los dientes desde
la vida intrauterina, la erupcién de los dientes temporales y de los permanentes y el
proceso de reabsorcidn de las raices de los temporales son fenémenos complejos que
explican la frecuencia de anomalias en la oclusion dentaria. La calcificacion de los
dientes temporales empieza entre los cuatro y seis meses de vida intrauterina. Al

nacimiento se encuentran calcificadas las coronas de los incisivos centrales. 2

La erupcion de los dientes comienza cuando se ha terminado la calcificacion de la
corona e inmediatamente despues que empieza a calcificarse la raiz. Se cree que este

proceso esté regido por un control endocrino.”®
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En la denticion temporal el orden de erupcion es el siguiente: incisivos centrales
inferiores a los seis o siete meses, centrales superiores a los ocho meses, laterales
superiores a los nueve meses, laterales inferiores a los diez meses, primeros molares
a los catorce meses, caninos a los dieciocho meses y segundos molares a los

veintidds o veinticuatro meses.?

Erupcion de los Dientes Permanentes

Siendo los dientes permanentes pueden ser de sustitucion o complementarios. Los
dientes de sustitucion hacen su erupcion simultdneamente con el proceso de
reabsorcion de las raices de los dientes deciduos, esto contribuye a la accion de los
osteoclastos y cementoclastos que dan como consecuencia del incremento de la
presion sanguinea impidiéndo la proliferacion celular en la raiz y en el hueso alveolar

y facilita la accion osteoclastica. *°

En el caso de dientes que se reabsorben y el sucesor permanente tiene oligodoncia, el
aumento en la presion sanguinea esta favorecido por la presion del diente permanente
en erupcion; esta ocurre por etapas, con periodos de evidente actividad seguidas por

periodos de aparente reposo. %

La denticion permanente consta de cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares y
cuatro molares en cada maxilar, ademas un tercer molar que se encuentra sujeto a
anomalias de ndmero, forma y posicién. Los dientes permanentes brotan con
intervalos de un afio entre cada grupo: Incisivo central superior de 7-8 afios, incisivo
lateral superior de 8-9 afios, canino superior de 11-12, primera premolar superior 10-
11 afos, segunda premolar superior 10-12 afios, primera molar superior 6-7 afos,
segunda molar superior 12-13 afos, tercera molar superior 17-21 afos; Incisivo
central inferior 6-7 afos, incisivo lateral inferior 7-8 afios, canino inferior 9-10 afios,
primera premolar inferior 10-12 afios, segunda premolar inferior 11-12 afios, primera
molar inferior 6-7 afios, segunda molar inferior 11-13 afios, tercera molar inferior 17-

18 afios. *°
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Para aclarar las fechas de erupcién de los dientes permanentes se puede manifestar
que erupcionan con un periodo de un afio entre cada grupo dentario. En la denticion
permanente es comun que las piezas dentarias inferiores erupcionen antes que los
superiores. Las muelas del juicio no tienen fecha de erupcion manifestandose normal

entre los 18 y 30 afios. %
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I11. HIPOTESIS

Para el presente estudio por ser un trabajo descriptivo no es necesario hipotesis.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Disefio epidemioldgico de nivel descriptivo tipo transversal, prospectivo y

observacional.

4.2 Poblacion y muestra:

4.2.1. Poblacién

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por todos los 25 padres

de familia de estudiantes de educacion inicial de la Institucion Educativa
Particular “Santa Isabel de Hungria”, Distrito de Casma, Departamento de
Ancash, Julio 2017.

4.2.2. Muestra

La muestra —no probabilistica, por conveniencia- estuvo conformada por los 15
padres de familia de estudiantes de educacion inicial que cumplieron con los

criterios de seleccion, de inclusion y exclusion.

4.2.3 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

1. A los padres de familia que se encontraron al momento de la
investigacion y presentes.

2. Adichos padres de familia se les explico los objetivos del estudio y se
les solicitd participar voluntariamente en la investigacion. Los que
manifestaron aceptacion de participar seran incluidos y evaluados.

3. Alos padres de familia que firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusién:

1. Alos padres que no aceptaron participar en el momento de la
recoleccion de datos.

2. Alos padres de familia de nifios que no pertenecen a la institucion.
4.3. Técnicas e instrumentos
4.3.1. Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento de recoleccion de datos
el cuestionario, que constd de 18 preguntas (Anexo N° 1), validado y aplicado
por Carrasco J. 12 en su investigacion “Nivel de conocimiento de salud bucal
en padres de familia de los alumnos del nivel inicial en La I.LE.P. A.E.C.
“Cristo Redentor” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,
Region Ancash, afio 2015, validado por juicio de expertos (Anexo N° 2).
Dicho cuestionario contiene los indicadores necesarios para medir las variables

en estudio, de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.
4.3.2 Instrumento

El cuestionario consta de 2 partes: primera son los datos generales, la segunda
el cuestionario sobre conocimiento sobre salud bucal. Se utilizé herramientas
y pruebas estadisticas porcentuales, en donde fueron analizados y asi mismo
se realizd su representacion grafica, utilizando el paquete estadistico de Excel
2010.

Este cuestionario con 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas multiples) de conocimiento sobre salud bucal, contiene los fines

planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se considero:

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).
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Bueno (13-18 puntos)

Regular (6-12 puntos)

Malo (0-5 puntos)

En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (8 preguntas)
Bueno (6-8 puntos)

Regular (3-5 puntos)

Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre enfermedades bucales (6 preguntas)
Bueno (5-6 puntos)

Regular (3-4 puntos)

Malo (0-2 puntos)

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

Regular (2 puntos)

Malo (0-1 puntos)
Procedimiento

Se solicitd permiso al Director de la Institucion Educativa “Santa Isabel de
Hungria”, mediante un documento Carta de Presentacion (Anexo N° 2),
donde se especifico el motivo y objetivo del trabajo de investigacion.

Se coordind con el responsable de la Institucion Educativa “Santa Isabel de

Hungria” para la recoleccion de datos.
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Posteriormente, a los padres se les explico el objetivo de la investigacion y se
entregd el consentimiento informado para su aceptacion voluntaria (Anexo
N° 3).

El cuestionario fue entregado a los padres de familia que cumplieron los
criterios de seleccion, solicitdndoles veracidad en su respuesta, enfatizando la

importancia de su sinceridad para el estudio.

Posteriormente se realizé la tabulacion de la encuesta, llenado en archivo de

Excel para procesar los resultados. Elaborando tablas y graficos.

4.4. Definicion y Operacionalizacion de variables
4.4.1. Variables
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal

Definido como el grado de instruccion que tiene un individuo sobre
conocimiento de salud bucal dentro de los cuales tenemos: sobre medidas
preventivas, enfermedades bucales y en desarrollo dental, valorado por una
escala de medicion de Bueno con 13 a 18 respuestas correcta, Regular con 6 a
12 respuestas correctas y de Malo con 0 a 5 respuestas correctas con los

indicadores sefialados en las preguntas del cuestionario de salud bucal.
4.4.2. Dimensiones de la variable:
Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal

Es definido como el nivel de conocimientos que se basa en realizar diferentes
practicas de higiene bucal, siendo una accién de prevenir las cuales implica
tomar medidas precautorias necesarias y adecuadas con la misién de
contrarrestar algun problema de salud bucal; dentro de los cuales consideramos
la higiene bucal sobre la importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de

fldor, sobre la dieta.
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Conocimientos sobre enfermedades bucales

Si bien es cierto, las enfermedades bucales constituyen un problema de salud

publica causando enfermedades en la boca que pueden ocasionar deterioro,

dolor, sangrado y pérdida del diente; dentro de los cuales tendremos placa

bacteriana, sobre caries dental, sobre gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Conocimientos sobre desarrollo dental

El ciclo vital del diente ha sido delimitado en etapas, el conocimiento sobre

desarrollo dental es definido sobre el nivel que tiene sobre el inicio de

formacion dental, sobre los tipos de denticion, sobre el nimero de dientes

deciduos, sobre la cronologia de la erupcion dentaria.

Operacionalizacion de variables:

desarrollo dental

; ESCALA
DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES|INDICADORES| DE [INSTRUM.
CONCEPTUAL
MEDIC.
Definido como el{Conocimiento
~ |Bueno 6-8
grado de sobre  medidas
) . ) Regular 3-5
instruccién que |preventivas  en
) Malo 0-2
tiene un salud bucal.
individuo sobre |Conocimiento
) o Bueno 5-6
Nivel de |conocimiento de |sobre
o Regular 3-4
conocimiento| salud bucal |enfermedades . . .
Malo 0-2 | Ordinal |Cuestionario
sobre salud | dentro de los |bucales.
bucal. cuales tenemos:
sobre medidas o
] Conocimiento Bueno 3-4
preventivas,
sobre desarrollo|Regular 2
enfermedades
dentario. Malo 0-1
bucales y en
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4.5. Plan de anélisis.

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

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

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

estadisticas en proporciones porcentuales y tablas estadisticas Las variables se

presentan en graficos circulares, y tablas estadisticas.

4.6. Matriz de Consistencia

conocimiento
sobre salud
bucal en
padres de
familia de
estudiantes de
educacion
inicial de la
Institucion
Educativa
Particular
“Santa Isabel
de Hungria”,
Distrito de
Casma,
Departamento
de Ancash,

Julio 2017”

de
conocimiento
sobre salud
bucal en padres
de familia de
estudiantes de
educacion
inicial de la
Institucion
Educativa
Particular
“Santa Isabel
de Hungria”,
Distrito de
Casma,
Departamento
de Ancash,

Julio 20177

de conocimiento
sobre salud bucal
en padres de
familia de
estudiantes de
educacion inicial de
la Institucion
Educativa
Particular “Santa
Isabel de Hungria”,
Distrito de Casma,
Departamento de
Ancash, Julio
2017

Objetivos

especificos

Medir el nivel de

conocimiento sobre

conocimiento
sobre medidas
preventivas en

salud bucal.

Nivel de
Conocimiento
sobre
enfermedades

bucales.

Nivel de
Conocimiento
sobre
desarrollo
dentario.

. POBLACION
TITULO |PROBLEMA | OBJETIVOS |VARIABLES
Y MUESTRA
Objetivo General La poblacién
) _ |Determinar el nivel | esté constituida
“Nivel de ¢Cual es Nivel Nivel de

por 25 padres
de familia de
estudiantes de
educacion
inicial de la
Institucion
Educativa
Particular
“Santa Isabel
de Hungria”,
Distrito de
Casma,
Departamento
de Ancash,
Julio 2017.
Muestra

Est4 constituida
por 15 padres
de familia de

estudiantes de
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medidas educacion
preventivas. inicial de la
Institucion
Medir el nivel de Educativa
conocimiento sobre Particular Santa
enfermedades Isabel De
bucales. Hungria,
Distrito de
Medir el nivel de Casma,
conocimiento sobre Departamento
desarrollo dental. de Ancash,
Julio 2017.

4.7. Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tomo en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se
considero en la investigacion la proteccién de la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participaron en

investigacion.*
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V. RESULTADO

TABLA N° 01

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE
FAMILIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION INICIAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA ISABEL DE HUNGRIA”, DISTRITO DE
CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, JULIO 2017~

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
BUENO 6 40,0%
REGULAR 8 53,3%
MALO 1 6,7%
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a Padres de familia, 2017.

GRAFICO N° 01

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE
FAMILIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION INICIAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA ISABEL DE HUNGRIA”, DISTRITO DE
CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, JULIO 2017~

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

@EBUENO
OREGULAR
B MALO

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD
BUCAL, EN PADRES DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION
INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA ISABEL
DE HUNGRIA”, DISTRITO DE CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
JULIO 2017~

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
BUENO 5 33,3%
REGULAR 7 46,7 %
MALO 3 20.0%
TOTAL 15 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a Padres de familia 2017.

GRAFICO N° 02

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD
BUCAL, EN PADRES DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION
INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA ISABEL
DE HUNGRIA”, DISTRITO DE CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
JULIO 2017~

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS

@EBUENO
OREGULAR
B MALO

Fuente: Tabla N° 02

26



TABLA N° 03

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES EN
PADRES DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA ISABEL DE HUNGRIA”,
DISTRITO DE CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, JULIO 2017”

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
BUENO 5 333%
REGULAR 6 40.0 %
MALO 4 26.7 %
TOTAL 15 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a Padres de familia, 2017

GRAFICO N° 03

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES EN
PADRES DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA ISABEL DE HUNGRIA”,
DISTRITO DE CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, JULIO 2017”

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDADES BUCALES

EBUENO
OREGULAR
| MALO

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN PADRES
DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA ISABEL DE HUNGRIA”,
DISTRITO DE CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, JULIO 2017”

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
BUENO 3 20.0%
REGULAR 5 33.3%
MALO 7 46.7 %
TOTAL 15 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a Padres de familia, 2017
GRAFICO N° 04
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN PADRES
DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE EDUCACION INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA ISABEL DE HUNGRIA”,
DISTRITO DE CASMA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, JULIO 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL

EBUENO
OREGULAR
B MALO

Fuente: Tabla N° 04
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5.1 Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal es de regular con 53,3% (ver tabla N 01),
inferior a lo obtenido por Clemente que obtuvo 76% en nivel regular e inferior
a lo hallado por Salas que logro un 62% de nivel regular e inferior a lo hallado
por Ledn que logré un 63.5% en un nivel regular. Se podria decir que, no
habido charlas preventivas en cuanto a salud bucal, tanto la APAFA como el
director no muestran interés por la salud bucal de los nifios que son
importantes para un adecuado estilo de vida saludable o porque la muestra de

estudio es 3 veces mayor a lo realiza por salas.

En cuanto el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal
es de 46,7% en el nivel regular (ver tabla N 02); inferior a lo hallado por
Clemente que logré un 80,0% de nivel regular y superior a lo hallado por
carrasco que logré un 40% en nivel bueno. Se podria decir que las campafas
de salud bucal no estan cumpliendo su labor de prevencion y sobre todo de
educar a los padres de familia acerca de las diferentes medidas preventivas que
son importantes para una correcta higiene dental o porque su muestra de
estudio es 3 veces mayor a lo realizado por clemente, siendo también porque

es un colegio nacional.

Con respecto a las enfermedades bucales, como se observa en los resultados
presentados se obtuvo un nivel regular de 40% (ver tabla N 3); inferior a lo
hallado por Clemente logré un resultado de 70,0% de nivel regular, inferior a
lo hallado por Coral con un 52.94%. o porque su muestra es 4 veces mayor a
lo hallado por clemente o también porgue el colegio es un colegio nacional. Se
podria decir que los padres de familia no toman conciencia de las diferentes
enfermedades bucales, ya que estas enfermedades si no son tratadas en el
momento indicado pueden llegar a una gingivitis periodontitis y a la pérdida
de los dientes, es muy dificil que en los nifios son raras se presenten
enfermedades periodontales, pero se dan en algunos casos siendo importante
tener un conocimiento acerca de las enfermedades bucales. ya que estas

enfermedades nos pueden conllevar a complicaciones futuras.
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Referente al conocimiento sobre desarrollo dental, el 46.7% en un nivel malo
(ver Tabla N 04); inferior a lo hallado por Carrasco quien obtuvo un 88% malo
e inferior a lo hallado por Clemente que obtuvo un resultado del 90% en un
nivel malo. Se podria decir que falta interés con respecto al desarrollo
dentario ya que los padres deben de saber y conocer que a media que van
saliendo los dientes, primero los temporales y luego los permanentes la boca
adquiere todavia mas relevancia no solo en funcion del proceso alimenticio
sino también en el habla, masticacion por ende es esencial que se realice

charlas educativas referente al desarrollo dentario.
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VI. CONCLUSIONES

El total de los padres de familia encuestados sobre conocimiento en salud bucal el
mayor porcentaje fue con un 53.3% en nivel regular, 40% en nivel bueno, 6.7% nivel

malo.

En el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas; el mayor porcentaje fue

46.7% en un nivel regular, en un nivel bueno 33.3%, en un nivel malo 20.0%.

En el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales el mayor porcentaje fue 40%

en un nivel regular, en un nivel bueno 33.3%, en un nivel malo un 26.7%.

En el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental el mayor porcentaje fue 46.7% en

un nivel malo, en un nivel bueno 20.0%, en un nivel regular 33.3%.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL VALIDADO

INTRODUCCION

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

objetiva y veraz.
I. DATOS GENERALES:
Instrucciones:

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

sincero.

e Secundaria ()
e Primaria ()
e Superior ()

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:
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Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
debera escoger solo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada,

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

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

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fluor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo dental, hilo dental, sellantes ( x)

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

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas (x )

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

el futuro?
SI()NO ()

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

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

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

SI () NO (x)
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7. ¢ Cree usted que si un nifo se succiona el dedo, chupones u otras cosas

afectara su denticion futura?

SI(x ) NO ()

8. ¢A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()

b) Desde que nacemos ( X)

c) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:
a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos (x)

d) No sé ()

10. La caries temprana en los nifos es:

a) La caries causada por dulces ()

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

c) La caries causada por falta de aseo ()

d) Nosé ()

11. ¢ Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?

SI (x ) NO ()
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12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama pierde uno

de sus dientes”
SI()NO (x)
13. La gingivitis que da en la boca es:
a) El dolor de diente ()
b) Laenfermedad de las encias ( X)
c¢) Inflamacién del labio ()
d) Nosé ()
14. ; La enfermedad periodontal qué es?:
a) Heridas en la boca ()
b) La que afecta a los tejidos de soporte del diente ()
c) La pigmentacion de los dientes ()
d) Nosé ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
15. ¢ Sabes cudndo empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion (x )
b) A los 6 meses de gestacion ()
c) A los 6 meses de nacido ()
d) Nosé ()
16. ¢ Sabes cuantos tipos de denticion tienen los nifios?
a) 1()
b) 2 (x)
c) 3()
d) Nosé ()
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17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10 ()

b) 20 (x)

c) 24 ()

d) Nosé ()

18. ¢ Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido (x )

c) Al afo de nacido. () d) Nose ()
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ANEXO N° 2

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau”
Chimbote, Diciembre 02 del 2016

CARTA N° 0161-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefior:

Lic. Prentises Esteban Arias Vera

Director de la Institucion Educativa Santa Isabel de Hungria
Presente.-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes de la Carrera Profesional de
Odontologia, vienen desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un
trabajo de investigaciéon denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE ESTUDIANTES DE
EDUCACION INICIAL DE LA LE.P. SANTA ISABEL DE HUNGRIA, DEL
DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA DEL CASMA, REGION ANCASH, ANO
2016”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
educativa que Ud. dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso
a la Srta. Mally Aymeé Garcilazo Calvo, a fin de realizar la recoleccion de datos
en la institucién educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

11CA LOS ANGE!
m A ENiinots A
£< £LA P om GOONTOLY

N 7, J/ U/M

-E Hatobuw Arise Vln
D'RECTOH
B Y. YBants Lunhei do Hunerid?

Teléfono: (043) 350411 Cel. 943096916
E-mail: escuela_odontologia@uladech.pe

Av. Pardo N°4045 - Chimbote - Peri
Web Site: www.uladech.edu.pe
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la
estudiante de ultimo ciclo MALLY GARCILAZO CALVO de la carrera de
odontologia de la universidad Los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es la
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de
estudiantes de educacion inicial de la Institucion Educativa Particular “Santa Isabel
De Hungria”, Distrito de Casma, Departamento de Ancash, Julio 2017. Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedird responder a las preguntas de una

encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos del tiempo de la clase.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta

investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima.
Le agradecemos su atencion

Y 0 e con numero de
DNIL......cooo, Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Respondiendo la encuesta que se le realizara.
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ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO- CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

EL INSTRUMENTO FUE VALIDADO MEDIANTE INVESTIGACION
APLICADA POR CARRASCO J. 12 “Nivel de conocimiento de salud bucal en
padres de familia de los alumnos del nivel inicial en La I.LE.P. A.E.C. “Cristo
Redentor” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash,
afio 2015”
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's
Item Deleted | if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VAR00001 18.40 1.156 .000 .382
VAR00002 18.40 1.156 .000 .382
VAR00003 18.40 1.156 .000 .382
VARO00004 18.20 1.156 172 .256
VAR00005 18.40 1.156 .000 .382
VAR00006 18.20 1.067 -.102 177
VARO00007 18.40 1.156 .000 .382
VAR00008 18.40 1.156 .000 .382
VAR00009 18.40 1.156 .000 .382
VAR00010 18.30 1.090 .259 279
VARO00011 18.40 1.156 .000 .382
VAR00012 17.90 1.767 120 231
VAR00013 18.10 1.089 -.069 367
VAR00014 18.40 1.156 .000 .382
VAR00015 18.30 1.122 -.100 247
VAR00016 18.40 1.156 .000 .382
VAR00017 18.40 1.156 .000 .382
VAR00018 18.40 1.156 .000 .382

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

validates reliability model assumptions.

Reliability Statistics

COEFICIENTE ALFA DE
CROMBACH (SPSS V20)

Cronbach'’s Alpha

N of Items

381

18
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ANEXO N° 5

UBICACION
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ANEXO N° 06

Entregando la carta de
presentacion al Director
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