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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el “Nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal en estudiantes de lerafio de secundariade la l. E. Nacional “Santa
Maria Reina” del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash, afio
2015”, 1a metodologia tiene disefio epidemioldgico de nivel descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia con
25 estudiantes; se utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario de salud en
dicha Institucion. EI Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal se ha dividido en nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y desarrollo dental.
Se clasificaron los resultados en niveles: bueno, regular y malo. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 20% un nivel regular, el 80 % un nivel
bueno y 0 % un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 8 % un
nivel malo, el 12 % un nivel regular, y 80 % un nivel bueno y por ultimo, en desarrollo
dental el 32 % un nivel malo, el 56 % un nivel regular, y el 12 % un nivel bueno. En
conclusion: El Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes de ler afio
de secundaria de la I. E. Nacional “Santa Maria Reina” del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2015, fue nivel regular con 64 % vy nivel

bueno con 36% .

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal, medidas preventivas,

enfermedades bucales y desarrollo dental.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the "Level of knowledge
on Oral Health in students of 1st year of high school of the I. E. National "Santa Maria
Reina" of the District of Chimbote, Province of Santa, Ancash Region, year 2015 ",
the methodology has epidemiological design of descriptive, cross-sectional,
prospective and observational level, sampling was not probabilistic for convenience
with 25 students; the survey was used and as an instrument the health questionnaire in
said institution. The Level of Knowledge about Oral Health has been divided into
levels of knowledge about preventive measures, oral diseases and dental development.
The results were classified into levels: good, fair and bad. Regarding knowledge about
preventive measures, 20% a regular level, 80% a good level and 0% a bad level; about
the knowledge of oral diseases 8% a bad level, 12% a regular level, and 80% a good
level and finally, in dental development 32% a bad level, 56% a regular level, and 12%
% a good level. In conclusion: The level of knowledge about oral health in 1st grade
students of the I. E. National "Santa Maria Reina" of the District of Chimbote, Province
of Santa, Ancash Region, year 2015, was regular level with 64% and good level with
36%.

Key words: Level of knowledge, oral health, preventive measures, oral diseases and

dental development.
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l. INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado en la ciudad Chimbote porque enfrenta un serio
problema en su salud bucal, mientras en los paises desarrollados las patologias orales
mas prevalentes tienden a disminuir. A mediados del siglo XX, el puerto de Chimbote

Ileg6 a ser el puerto pesquero con mayor produccion de pesca en el mundo. (1)

La Representativa I. E. Nacional "Santa Maria Reina" esta situada en la Urbanizacion
"21 de Abril" de Chimbote, su aniversario de dicha Institucion es el 9 de Setiembre.
La Institucion se apertura un 14 de abril, con 47 alumnos que fueron excedentes del
Colegio "Inmaculada de la Merced". Los padrinos de la inauguracion fueron Dr. Q.F.

Luis Pércovich Roca y Sra. (2)

La I. E. Nacional "Santa Maria Reina" fue identificada por R.M. 3129 del 19 de julio
de 1965, por lo tanto la primera Promocion "Javier Heraud" fue egresada en el afio de

1968, y en el Festival de Teatro obtienen la "Anchoveta de Oro. (2)

La I. E. Nacional "Santa Maria Reina" en el afio 1989, cumplié su bodas de plata,
cuenta desde esa fecha con su himno a dicha institucién, quien el escritor de la letra
es el docente Victor Unyén Velezmoro, y el profesor Benjamin Quesquén Puican fue
a la musica. Luego fue derrumbada y con su nueva infraestructura en el gobierno del

presidente Alberto Fujimori quien lo inaugura el 1 de abril de 1995. (2)



La caries dental en periodo precoz es un grave problema de salud publica, porque hay
mayor probabilidad en los nifios que presentan caries en la primera infancia tienden
a evolucionar caries en denticion decidua como en permanente. A nivel mundial como
en los paises de Sudameérica, el Perl es un pais mas simulado por las enfermedades
bucales, siendo preocupante que dichas enfermedades suelen empezar en periodos
muy adelantados de la vida. La limitacién en el Per( sobre Salud Bucal, entra en una
situacion critica en enfermedades Odontoestomatoldgicas debido a la alta prevalencia

que presenta. (3)

La carencia de conocimiento por la comunidad sobre la Salud Oral, es uno de las
preocupaciones mas dificiles que enfrenta muestra sociedad en nuestro pais en la

actualidad, y principalmente en las zonas de mas minimos demandas economicas. (4)

La educacion sobre la salud es un proceso de comunicacion interpersonal dirigido a
proporcionar la informacion necesaria para un examen critico de los problemas de
salud. Por lo tanto, la educacién para la salud significa algo mas que comunicar la
realidad a los padres y madres o al nifio; implica la ayuda para que comprenda y
controle los aspectos de su vida que pueden prevenirse para alcanzar su potencial

Optimo de salud. (4)

Segin lo mencionado anteriormente, han sido los amotinadores para realizar el
presente estudio, teniendo como finalidad estudiar las definiciones que tiene cada
persona que labora en instituciones de salud. (4)

En tal sentido, el enunciado del problema fue ¢Cual es el Nivel de conocimiento sobre

2



Salud Bucal en estudiantes de 1ler afio de secundaria de la I. E. Nacional “Santa
Maria Reina” del Distrito de Chimbote, el objetivo general fue determinar el Nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes de ler afio de secundariadelal. E.
Nacional “Santa Maria Reina” del Distrito de Chimbote y con respecto a los objetivos
especificos fueron: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion

en Salud bucal, las enfermedades bucales y desarrollo dental.

El estudio se justifica porque la realizacion de la investigacion en el Distrito Chimbote
es muy imprescindible, eso se debe porque en nuestra comunidad no encontramos
estadisticas sobre los niveles de conocimientos de salud bucal de los estudiantes de
nivel secundaria lo que nos concedera conocer a las autoridades del Distrito de
Chimbote, la problematica de salud bucal en nuestro comunidad. Con el objetivo de

contribuir fundamentos que mejoren la calidad de salud bucal en nuestra poblacion.

()



Il. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de la investigacion

Cabanillas F. (Chimbote, 2015). Realiz6 un trabajo de investigacion es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en el en estudiantes de 1ro de
secundaria de la I. E "Humboldt Kollegium”, en el Distrito de Chimbote en Marzo del
2015.” para lo cual se aplico una encuesta estructurada de manera voluntaria a 18
participantes en dicha institucién. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se
dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales, conocimiento en atencion odontolégica en gestantes y
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento
con el grupo etéareo y con el grado de instruccion. Se dividieron los resultados en tres
niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 77,8
% mostrd un nivel regular, el 22,2 % tuvo un nivel malo y 0 % un nivel bueno. En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 50 % tuvo un nivel regular, el
50 % un nivel bueno y 0 % obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 11,1 % tuvo un nivel malo, el 16,7 % un nivel regular, y 16,6
% obtuvo un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencién odontoldgica
en gestantes el 22,2% tuvo un nivel regular, el 11,1 % un nivel malo, mientras que el
66,7 % un nivel bueno; por Ultimo, en desarrollo dental el 61,1 % tuvo un nivel malo,

el 38,9 % tuvo un nivel regular, y el 0 % mostr6 un nivel bueno.(4)



Cantaro F. (Nuevo Chimbote 2015). Realiz6 un trabajo de investigacion tiene disefio
descriptivo, transversal, prospectivo y observacional tuvo como propoésito determinar
el nivel de conocimiento de salud bucal en los estudiantes de la institucion educativa
Nacional "San Luis De La Paz” N° 88388 del 1ro de secundaria del Distrito de Nuevo
Chimbote, Regidn Ancash. 2015. Para lo cual se aplicé una encuesta de 18 preguntas
a 21 escolares. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales
y desarrollo dental. Obteniendo los siguientes resultados: Sobre el nivel de
conocimiento de Salud Bucal el 47.6 % mostro un nivel regular, el 28,6 % mostro un
nivel bueno y el 23,8 % obtuvo un nivel malo. Refiriéndonos al conocimiento sobre
medidas preventivas mostro un 47.6 % en nivel regular, un 52,4 % en nivel bueno y
un 0,0 % en nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre enfermedades bucales el
57.1 % mostro un nivel regular, un 14,3 % mostro un nivel bueno y el 28,6 % mostro
un nivel malo. Sobre el desarrollo dental un 28.6 % mostro un nivel regular, el 14,3
% mostro un nivel bueno y el 57.1 % mostro un nivel malo. Concluyendo que el nivel
de conocimiento de los estudiantes de 1ro de secundaria de la I. E. Nacional “San Luis

De La Paz” Distrito de Nuevo Chimbote Region Ancash. 2015, es regular.(5)

Tolentino K. (Nuevo Chimbote, 2015). Realizé un trabajo de investigacion es de
tipo observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la institucion
educativa N°88227 “Pedro Pablo Atusparia” del 1ro de secundaria del el Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa Marzo 2015, para lo cual se aplicé una encuesta

estructurada de manera voluntaria a 39 participantes en dicha Institucion. El nivel de
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conocimiento sobre Salud Bucal se dividi6 en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en atencién
odontolégica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en
Salud Bucal el 64,1% (segun género y edad) mostrd un nivel regular, el 33,3% tuvo
un nivel malo y 2,6% un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, el 74.4% tuvo un nivel regular, el 23,1% un nivel bueno y 2,6% obtuvo
un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 69,2 % tuvo un nivel
malo, el 25,6 % un nivel regular, y 5,1 % obtuvo un nivel bueno; y con respecto al
conocimiento sobre atencion odontologica en gestantes el 46,2% tuvo un nivel
regular, el 30,8% un nivel malo, mientras que el 23,1% un nivel bueno; por ultimo,
en desarrollo dental el 79,5% tuvo un nivel malo, el 17,9% tuvo un nivel regular, y el
2,6% mostro un nivel bueno. El rango de edad mas frecuente fue de 13 afios, con
61,5%, con un nivel de conocimiento regular. El rango sexo mas frecuente fue el

masculino con un 61,5 %, con un nivel de conocimiento regular.(6)

Rojas B. (Chimbote, 2014). Realiz6 un trabajo de investigacién es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal que tiene como finalidad evaluar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de la Institucion Educativa
Politécnico Nacional del 1° grado de secundaria seccién “B” en el Distrito de
Chimbote, de la Provincia del Santa, Region Ancash- 2014, para lo cual se aplicd
una encuesta estructurada de manera voluntaria 27 estudiantes en dicha Institucion.
El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de conocimiento

sobre  medidas  preventivas, conocimiento  sobre enfermedades bucales,

6



conocimiento en atencion odontolégica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo
dental; asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etareo y con el
grado de instruccion. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y
malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 74 % (segin género y edad)
mostrd un nivel regular, el 0 % tuvo un nivel malo y 26 % un nivel bueno. En cuanto
al conocimiento sobre medidas preventivas, el 56 % tuvo un nivel regular, el 44 % un
nivel bueno y 0 % obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades
bucales el 33 % tuvo un nivel malo, el 60 % un nivel regular, y 7 % obtuvo un nivel
bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencion odontologica en gestantes el 30
% tuvo un nivel regular, el 59 % un nivel bueno, mientras que el 11 % un nivel malo;
por ultimo, en desarrollo dental el 52 % tuvo un nivel malo, el 33 % tuvo un nivel
regular, y el 15 % mostro un nivel bueno. EI género de instruccion mas frecuente fue
secundario con un 100 %, el cual mostr6 un nivel de conocimiento regular con un 74
%. El rango de edad mas frecuente fue el de 12 a mas afios con un 96%, el cual mostro

un nivel de conocimiento regular 74%, y un 22 % en nivel bueno.(7)

Reyes D. (Nuevo Chimbote, 2014). Realiz6 un trabajo de investigacion tiene como
objetivo principal determinar nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes
de la Institucion Educativa “San Luis de la Paz” de nivel secundaria en el Distrito de
Nuevo Chimbote, en Setiembre del 2014, se cogié 30 como muestra el aula del 1 C
de nivel secundaria, se aplicé un test/ prueba (cuestionario) el cual fue previamente
calibrado con una prueba piloto y sometido a juicio de expertos. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal fue dividido en niveles especificos los cuales son:

conocimiento sobre medidas preventivas, sobre enfermedades bucales, en atencion
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odontoldgica en gestantes y sobre desarrollo dental. Se dividieron los resultados en
tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal
40% mostrd un nivel regular (grupo etario 11afios 20%nivel malo — género masculino
20% nivel malo) ,37% tuvo nivel malo y 23% nivel bueno. En cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas, el 63% tuvo nivel regular (grupo etario 11afios 23%nivel
regular — género masculino 37% nivel regular ), 27% un nivel bueno y 10 % obtuvo
un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales 57% tuvo un nivel
malo (grupo etario 11afios 23%nivel malo — género masculino 30% nivel malo) , 23%
un nivel regular, y 20% obtuvo un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre
atencion odontoldgica en gestantes 60 % tuvo un nivel bueno(grupo etario 12 afos
30% nivel bueno — género masculino 40% nivel bueno ), 30% un nivel malo , 10% un
nivel regular ; en desarrollo dental 63% tuvo un nivel malo(grupo etario 11 afios 30%
nivel malo — género masculino 37% nivel malo ), 20% tuvo un nivel bueno, y 17%
mostré un nivel regular. El rango de edad maés frecuente con nivel de conocimientos
en salud bucal fue de 11 afios 20%, con un nivel de conocimiento malo. El rango sexo

mas frecuente fue el masculino con un 20 %, con un nivel de conocimiento malo.(8)

Calvo R. (Chimbote, 2015). Realizd un trabajo de investigacion es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la Institucion
Educativa Nacional "Victor Andrés Belaunde” del 2do de secundaria en el Distrito de
Chimbote, Junio- 2015, para lo cual se aplicd una encuesta estructurada a 20
participantes en dicha institucion. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se

dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre

8



enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental. En conocimiento en
salud bucal el 60% mostro un nivel regular, el 40 % tuvo un nivel malo y 0% obtuvo
un nivel bueno. En conocimiento sobre medidas preventivas el 40% tuvo un nivel
regular, el 40% obtuvo un nivel malo y el 20% tuvo un nivel bueno; el conocimiento
de enfermedades bucales el 40% mostro un nivel regular, el 40% tuvo un nivel malo
y el 20% tuvo un nivel bueno y en conocimiento de desarrollo dental el 50% obtuvo

un nivel malo, el 50% tuvo un nivel regular y 0% tuvo un nivel bueno. (9)

Lazarte F. (Nuevo Chimbote, 2015). Realizd un trabajo de investigacion sobre el
nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la Institucion Educativa
Nacional "Villa Maria” del 2do de Secundaria del el Distrito de Nuevo Chimbote
Marzo 2015, para lo cual se aplico una encuesta estructurada de manera voluntaria a
26 participantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se
dividio en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales, conocimiento en atencion odontolégica en gestantes y
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento
con el grupo etareo. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo.
En general, sobre conocimiento en Salud Bucal se obtuvo un 61. 5% en nivel regular;
un 38.5 % en nivel malo. Sobre el conocimiento en medidas de prevencion, se obtuvo
un 69.2 % en nivel regular; un 23.1 % en nivel bueno. Con respecto a las principales
enfermedades bucales, se obtuvo un 73.1 % malo; un 26.9% en nivel regular. Con
respecto sobre atencion en gestantes, un 46.2% en nivel regular; un 30.8 % en nivel
bueno. Sobre desarrollo dental se obtuvo un 69.2 % nivel malo; un 19.2 % nivel

regular. (10)



Bases Tedricas de la Investigacion

Nivel Conocimiento

El conocimiento es fundamental para el desarrollo de la persona, si estamos en este
punto de la historia es porque la humanidad ha ido sirviéndose del conocimiento para
evolucionar en pos de su bienestar, cuando hemos aprendido una conducta esta durara
con el tiempo, siempre y cuando siga siendo motivada ya que si el individuo se separa
del entorno social al que esta acostumbrado y se adentra en otra en que los valores y
conocimientos no son utilizados en pos de su desarrollo pues serd influenciado y
terminara por olvidar lo aprendido.

En salud bucal es fundamental la educacion de los padres para que estos puedan
ensefarselos a sus hijos. La persona asimila lo que su entorno le plantea entonces si a
los padres se le proporciona educacion en el cual involucre su salud personal lo tomara
como un valor y lo manifestara a su descendencia.(11)

Segun la OMS.(18) la iniciativa mundial de salud escolar pretende impulsar la
promocion de la salud y la educacion sanitaria en los ambitos local, regional, nacional
y mundial . La educacion para la salud bucal debe ser considerada como el pilar donde
se sustente todo programa asistencial futuro, dado que este terminaria agudizado por

la alarmante diferencia entre los recursos disponibles y las necesidades existentes.

Salud Bucal
La salud empieza por la area de la boca, alli donde comienza la alimentacion para
luego la digestién mediante la masticacion y deglucién de los alimentos. La boca es

fundamental para que pueda darse la comunicacion verbal atravez del lenguaje oral;
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los diferentes tipos de 6rganos son fundamentales para la fonacién, y si encontramos
algun problema de salud en los carrillos, el paladar, la lengua o por la pérdida de algin

diente anterior nos provocara el no dialogo adecuado.(12)

Se ha demostrado que si encontramos alguna infeccién como:

La caries o enfermedad periodontal es una causa de riesgo para enfermedades como
la fiebre reumatica, enfermedades respiratorias agudas, enfermedades sistémicas

como diabetes, entre otras. (12)

El término “bucal” es directamente la boca, que estd compuesta no sélo los dientes,
las encias y el tejido de apoyo, ademas del paladar duro y blando, el recubrimiento
mucoso de la boca y de la garganta, la lengua, los labios, las glandulas salivales, los
musculos masticatorios y la mandibula y un analisis de la saliva puede dar a conocer

sobre la salud o una enfermedad.(12)
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Importancia de Salud Bucal

Uno de los aspectos que mas debemos cuidar, ya sea por apariencia o salud, es la
higiene bucal. Tener una mala salud dental tiene consecuencias como caries, mal
aliento, inflamacion de las encias, entre otras, también puede afectar de manera
negativa a la autoestima y a la capacidad de comunicacion. La salud dental hace
referencia al funcionamiento de los dientes y las encias que deben carecer de
infecciones que puedan causar caries, inflamacion de la encia, pérdida de los dientes
y mal aliento. La capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para obtener
los nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen estado de salud. Una mala
salud dental puede afectar de manera negativa a la capacidad de comunicacion y

autoestima.(13)

Mantener una salud bucal 6ptima, nos va a permitir reducir la pérdida de piezas
dentarias haciendo que nuestras funciones basicas como la masticacion, disfrutar de
nuestros alimentos, en el aspecto fisico y personal, mejorar de la salud y bienestar
general, nos dara como resultado un mejor desempefio personal y social. La
prevencion es la mejor manera para disputar con una mala salud bucal, al igual que
otros aspectos de la salud. Debemos recordar que para mantener una salud bucal
Optima, la boca no puede ser saludable si es que no esta limpia. Lo cual no significa
que debemos realizar el mayor esfuerzo en eliminar la placa bacteriana, ain si nos
faltan todos los diente, ya que la placa bacteriana es el primer enemigo de una buena
salud oral. Se debe aclarar que esta informacion es el complemento de la informacién
que le ofrece su odont6logo, siendo importante que lo visite de manera regular para

prevenir futuras complicaciones.(12)
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Importancia del cepillado de los dientes

De acuerdo con el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC), “cuando el cepillado se realiza de manera
correcta y habitual, puede reducir la cantidad de placa que contiene las bacterias
asociadas con la enfermedad gingival, las caries dentales. El cepillado dental también

aporta los beneficios de prevencion de caries mediante el fltor”.(14)

Ademas el cepillado revuelve la placa bacteriana que contiene gérmenes que generan
la caries dental y enfermedad periodontal. Los alimentos dulces, comidas o bebidas
que contienen azucar o carbohidratos provocan la formacion de la placa bacteriana.
Todo cepillado se ejecuta luego de comer/beber para poder eliminar y controlar el

desarrollo de bacterias (gérmenes) de la placa que se forma en los dientes.(14)

Técnicas de cepillado: Existen muchas técnicas, pero lo importante es la
minuciosidad, el cuidado con el que se realiza el cepillado, consiguiendo asi el mismo
resultado con cualquiera de las técnicas. Es importante en todas las técnicas seguir un
orden que deberd ser siempre el mismo para no olvidar ninguna superficie

dentaria.(14)

Técnica horizontal: Las cerdas del cepillo se colocan a 90° con respecto al eje mayor
del diente y el cepillo se mueve de atras hacia delante como en el barrido. Esta técnica

se recomienda para nifios pequefios o con dificultades motrices.(14)

Técnica de Charters: Podemos decir que esta técnica el cepillado, es de mayor

utilidad para limpiar las zonas interproximales. Las cerdas del cepillo van hacer
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colocadas en el borde gingival formando un angulo de 45° con direccion hacia la
superficie oclusal. Y se realizaran movimientos vibratorios en los espacios

interproximales.(14)

Técnica de giro: Las Fibras del cepillo paralelas al eje del diente, contra la encia. Se

hace presion lateral y se gira el cepillo hacia la cara de masticacion.(14)

Técnica de Bass: Consiste en colocar el cepillo dental en un angulo de 45 con
respecto los dientes, presionando contra el surco gingival. Seguidamente se realizan

movimientos muy cortos en direccion antero-posterior y de vibracion.(14)

Técnica de Stillman modificada: Se aplica el cepillo de dureza media o blanda con
una angulacion de 45 grados en relacion con el eje dentario, aplicando una ligera
presion sobre la encia. Las cerdas del cepillo se doblan y el cepillo se dirige hacia

abajo. Girando ligeramente el mango.

El cepillo se sitta ahora aproximadamente perpendicular al eje longitudinal del diente.
Las cerdas estan fuertemente dobladas hacia arriba a causa del movimiento y la
presion. Mediante un giro continuado y con presion del cepillo alrededor de su eje
longitudinal, las cerdas actuan sobre las superficies vestibulares e interdentales. Asi

se eliminan también acumulaciones marginales de placa.(14)
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Medidas Preventivas En Salud Bucal

Es de gran importancia el papel que desempefia la boca en la salud general y en la
calidad de vida de las personas. Ante la aparicion de enfermedades propias de la boca
tales como la caries dental, enfermedad periodontal, lesiones de la mucosa de la boca
o0 problemas como la pérdida de dientes, se veran alteradas funciones tales como la
masticacion y por lo tanto una correcta digestion de los alimentos, la pronunciacién

de sonidos, o la estética de la sonrisa afectando a la apariencia de las personas.(14)

Cepillo de Dientes

Es el principal y conocido medio de higiene oral. Puede ser manual o eléctrico, pero
ambos ofrecen buenos resultados en cuanto a su eficacia siempre que la técnica usada
sea correcta. Se recomienda cepillar los dientes con una frecuencia de 3 veces al dia,
coincidiendo con la final del desayuno, comida y cena. El cepillado nocturno es
importante, ya que durante la noche disminuye la secrecién salival aumentando el
potencial patogeno de las bacterias de la boca. Es recomendable reemplazarlo
aproximadamente a los 2-3 meses de uso, cuando las cerdas comiencen a deteriorarse

y romperse.(16)

Seda Dental

Es un hilo especial constituido por varios filamentos de seda, que se separan al entrar
el contacto con la superficie dentaria. Constituye un medio auxiliar de higiene oral
muy eficaz para la limpieza de los espacios interproximales (bajo el punto de contacto
de los dientes), donde el cepillo no limpia correctamente.

Se presenta en forma de hilo o cinta, con o sin cera, flGor, o incluso con sabor a menta.
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Debe pasarse cuidadosamente por el punto de contacto existente entre los dientes, y
apoyarse sobre la superficie de los mismos para deslizarlo hacia los lados con
movimientos de vaivén, expulsando los restos de alimentos y placa bacteriana

retenida.(14)

Colutorios o Enjuagues

Es una soluciébn de una composicion determinada, que se utiliza como
complementario en la higiene bucal, después del cepillado, y que puede tener distintos
efectos terapéuticos como eliminar las bacterias que causan la caries o la enfermedad
periodontal, prevencion de la halitosis y aumentar la resistencia del diente frente a la

caries gracias a su contenido en fluor.(14)

El dentifrico

Llamado también pasta de dientes es un producto cosmético y profilactico destinado
a la limpieza de los dientes y de la cavidad bucal, que ademas, puede tener una
determinada accidn terapéutica dependiendo de sus componentes. Por tanto, ademas
de su accion limpiadora las pastas dentifricas pueden tener un efecto preventivo
especifico o de tratamiento de las distintas patologias bucales, por lo que disponemos
de pastas anticaries, antiplaca, desensibilizantes o gingivales. Es conveniente que se
deje aconsejar por su dentista sobre el tipo de pasta dentifrica mas adecuado y

beneficioso en funcion de sus necesidades individuales.(19)
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Enfermedades Bucales
Las enfermedades bucales no sélo afectan a la zona de la boca, sino que impactan en
diversas partes del organismo del ser humano; por eso es importante tener una correcta

higiene que garantice la eliminacion de bacterias.

Caries Dental:

Se define como un proceso o enfermedad dindmica cronica, que ocurre en la estructura
dentaria en contacto con los depdsitos microbianos, debido al desequilibrio entre la
sustancia dental y el fluido de placa circundante, lo que ocasiona una perdida de
mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos
duros. Como enfermedad bacteriana empieza con la desmineralizacion acida de la
superficie esmaltada exterior y si no se detiene o se trata, la disolucion del esmalte
continua hasta la dentina y la pulpa, al tiempo que aumenta la cavitacion y pérdida de

sustancia dental.(15)

Gingivitis:

La gingivitis si no es atendida a tiempo, puede perjudicar al hueso y transformarse en
una periodontitis. La gingivitis se da por una mala higiene bucal, e inadecuado
cepillado de dientes, el escaso uso de hilo dental y sobre todo por el tabaquismo.
Consiste en la hinchazon de las encias causada por un desarrollo infeccioso (bacterias)
0 el depdsito de placa bacteriana y sarro. Sus sintomas pueden ser: sangrado,

inflamacidn, enrojecimiento, sensibilidad al frio y mal aliento.(17)
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Periodontitis:

La gran mayoria de los casos es secuela del almacenamiento de placa bacteriana y
sarro en los dientes. Podemos decir que es una infeccién avanzada de las encias y
pérdida del hueso en el contorno del diente, lo que genera la separacion de los dientes.
Sus sintomas son: enrojecimiento intenso de la encia, hinchazén sin dolor y sangrado

leve al comer o durante el cepillado.

Cancer bucal:

Se da por una higiene inadecuada, la boca puede hospedar variedades de germenesy
bacterias, que causan este tipo de enfermedad. Se presentan a partir de cualquier
herida, hinchazon o ulceracion duradera.

Las causas de riesgo que detonan el padecimiento son: tabaquismo, alcoholismo, dieta
deficiente en vitaminas A, E, C o hierro, una infeccién viral o la exposicion excesiva

al sol.

Halitosis:

La deficiente higiene bucal, la caries, y el tabaquismo son causas de halitosis en
adultos. Por eso es importante visitar al odont6logo para que realice un diagnéstico y
un tratamiento adecuado. El éxito para la prevencion de las enfermedades bucales es

tener una correcta y perseverante higiene.(17)
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Desarrollo Dental

El avance dentario u odontogénesis es una agrupacion de procesos complejos la cual
permiten la aparicion de los dientes debido a la transformacion histoldgica y funcional
de células totipotentes o totipotenciales. La posesion de dientes es habitual en muchas
especies distintas, su crecimiento dentario se asemeja bastante al de las personas. En
las personas, se necesita de la presencia de esmalte, dentina, cemento y periodonto
para proporcionar que el ambiente de la cavidad oral sea adecuado al desarrollo, la
gran mayor parte sucede en el parte durante el desarrollo fetal. En la vigésima semana
en el utero se inicia la formacion de la denticién permanente, y los dientes de leche, o

deciduos, inician su desarrollo entre la sexta y octava semana.(15)

En las personas, se necesita de la presencia de esmalte, dentina, cemento y periodonto
con la finalidad que el ambiente de la cavidad oral sea favorable al desarrollo, por lo
que en el desarrollo fetal se realiza la gran mayor parte de lo mencionado. En el Gtero
entre la sexta y octava semana empieza el desarrollo de los dientes de leche, o
deciduos, y la denticion permanente comienza su origen en la vigésima semana.
Llamamos odontogénesis parcial e imperfecta si el desarrollo no se empieza en el

periodo prefijado.

Para dar origen a los gérmenes dentarios, se da mediante las células que se activan a
los lados de la cabeza hacia los maxilares superior e inferior. La papila dental se
evoluciona a medida que las células ectomesenquimaticas reproducen y se sintetizan

alrededor de la lamina dental en los espacios donde se desarrollaran los dientes.(20)
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La germinacion dental empieza con comienza como una proliferacion ubicada del
ectodermo relacionado con los procesos de los maxilares superior o inferior en la sexta
semana de vida embrionaria. EI mesénquima define la forma del érgano del esmalte,

un patron bien formado por el diente en crecimiento.(20)

Los odontoblastos se dan por el estimulo ectodérmico, se distinguen con mucho mas
facilidad y ligereza que los ectodérmicos, maduran y elaboran dentina en el vértice de
la cuspide, transformandose en las primeras células en fabricar estructura dentaria
calificada. EI mesénquima define la forma del 6rgano del esmalte, un patron bien
ilustrado por el diente en desarrollo. En sentido apical la maduracion de la papila
dental evoluciona progresivamente, inicia en el nivel coronario y hasta el apice.
Cuando el diente erupciona, la pulpa que se encuentra en su interior y en forma

arbitraria puede denominarse madura.(20)

Odontogénesis

La odontogenesis es primordial para el entendimiento de crecimiento y desarrollo
dentarios.

El proceso de desarrollo dentario, tiene una evolucion fisioldgico continuo, en el cual
los cambios histoldgicos, fisioldgicos y bioguimicos tienen lugar simultaneamente y

de forma progresiva.(16)

La odontogénesis empieza en la 6% semana de vida intrauterina, cuando se diferencia

la lamina dental a partir del epitelio odontégeno. En la 8% semana aparecen los diez
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brotes o0 yemas correspondientes a los dientes primarios, y cada genera un érgano del
esmalte. Una extension distal de la lamina dental originara los gérmenes de los

molares permanentes.(16)

La formacion se realiza en distintas evoluciones de desarrollo como son secuencia:

Crecimiento: iniciacion; proliferacion; histodiferenciacion; morfodiferenciacion y

aposicion.(16)
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I11. HIPOTESIS

El presente trabajo es tipo Descriptivo por lo tanto no es necesaria la realizacion de

una hipdtesis.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion
El disefio es Epidemioldgico, tipo Descriptivo y nivel Transversal,

Prospectivo y Observacional.

4.2. Poblacién y Muestra

Poblacion: La poblacion la conformd 49 en estudiantes de ler afio de secundaria de
la I. E. Nacional “Santa Maria Reina” del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Region Ancash, Afio 2015.

Muestra: La muestra no probabilistica por conveniencia, estuvo conformada por 25
en estudiantes de ler afio de secundaria de la I. E. Nacional “Santa Maria Reina” del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2015. Teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Todos los estudiantes matriculados en el afio.

A todos los estudiantes que estan presentes en el dia de la encuesta.
Criterios de exclusion

A los estudiantes que no estan en el momento de la encuesta.

Estudiantes sin matricula en el ler afio de secundaria.
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4.3. Definicidn y operacionalizacion de variables e indicadores

4.3.1 Variables

Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal
Definido como el Conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o falsos,

productos de la observacion y experiencia del estudiante referido a salud bucal.

Dimensiones de la variable

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal

Es definido como el nivel de conocimientos que tiene de higiene bucal, sobre la
importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de flior, sobre la dieta, sobre

prevencion de caries dental.

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

gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Conocimientos sobre desarrollo dental
Es definido sobre el nivel que tiene sobre el inicio de formacion dental, sobre los tipos
de denticion, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre la cronologia de la erupcion

dentaria.
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4.3.2 O peracionalizacion de variable e indicadores

DEFINICION ESCALADE
VARIABLE | CONCEPTUAL |[DIMENSIONES|INDICADORES |\eEDIcION [INSTRUMENTO
Conocimiento
sobre medidas |Bueno 6 —8
Conjunto de preventivas en Regular 3 -5
ideas, salud bucal.
conceptos, y Malo 0-2
) enunciados
Nivel de
o verdaderos o —
conocimient falsos Conocimiento
' Bueno 5- - ionari
0 Sot?re S|a|Ud oroductos de la f sobrg\ ; ueno 5-6 Ordinal Cuestionario
ucal observacion y entermedades Regular 3 -4
experiencia del bucales.
P ) Malo 0-2
estudiante
referido a salud
bucal. Conocimiento [Bueno 3-4
sobre Regular 2
desarrollo
dentario. Malo 0-1

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd6 la encuesta, teniendo como

instrumento un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual fue

validado por juicio de expertos (Anexo N° 2), Dicho cuestionario contiene los

indicadores necesarios para medir las variables en estudio, de acuerdo a los objetivos

planteados en el estudio.
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Procedimiento

Se solicito permiso al Director de la I. E. Nacional “Santa Maria Reina” del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash, mediante un documento (Anexo

N° 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo de investigacion.

Posteriormente, a los estudiantes se les explico el objetivo de la investigacion y se
entregd el consentimiento informado para que su padre/madre demuestre su
aceptacion voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda participar (Anexo

Ne 4).

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

sinceridad para el estudio.

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal
En forma general

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas)
Bueno (14-18 puntos)
Regular (8-13 puntos)

Malo  (0-7 puntos)
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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)

27



4.5. Plan de analisis

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

programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analiz6 segln la

naturaleza de la variable de estudio. Teniendo presente las diferencias estadisticas en

promedios y proporciones. La variable y sus dimensiones se presentan en graficos de

tortas, y tablas estadisticas.

4.6. Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA |OBJETIVOS VARIABLE POBLACION
Y MUESTRA
Objetivo General:
Determinar el  Nivel de Poblacion:  La
conocimiento  sobre  Salud poblacion la
Byceal en estugiar_mteé (Ijellgr conformé 49 en
afio de secundaria de la I. E. :
Nacional “Santa Maria Reina” eﬁtUdlantes de 1(.:"r
del Distrito de Chimbote, |\ 1 de |10 de secundaria
Provincia del Santa, Region [VIV€! €ldelal. E. Nacional
Ancash, afio 2015. conocimiento Santa Maria
el ; , ' sobre salud bucal. |Raina” del Distrito
Nivel  deycual es el nivel| . _ de  Chimbote
conocimiento  |de conocimiento [Objetivos especificos: Dimensiones: Provinci q I
sobre Salud |sobre Salud Bucal rovincia ce
sobre >alud buca : : Conocimiento  (Santa, Region
estudiantes  delier a0 de [cONOCimiento sobre medidas SOPre  medidas FAncash, ano
ler afio  delsecundaria de la I. [Preventivas en salud bucal, en preventivas en [2015.
secundaria de la g Nacional [estudiantes de ler afio de fsalud bucal.
l. E. Nacional f«ganta Maria secundaria de la I. E. c .. )
» ‘ _ - « .. |Conocimiento Muestra: La
Santa  Maria |Reina” del Nacional Santa  Maria b MUestra o
H 2 - - i ,’. so re 17 -
g?'m} dgl Distrito de [REIN8 enfermedades  [probabilistica por
istrito e IChimbote, . . | conveniencia,
Chimbote, Provincia del X)ﬁggimienetlo el sob(:g e estuvo
Provincia  del i6 imi conformada ~ por
Santa,  Region Santa,  RegioN lonformedades  bucales  en goobr:gun:jf:;?rollo b5 en estudiantes
A ’h - fAncash, ano lestudiantes de 1ler afio de . de ler afio de
Zoncas » a0 0157 secundaria de la I. E. Nacional [dentario. secundaria de la .
15. ““Santa Maria Reina”. E. Nacional
“Santa Maria
Medir el nivel de g@"{l?t ddel
conocimiento sobre desarrollo C;ﬁrgb%te €
dental en estudiantes de ler Provincia. del
afio de secundaria de la I. E. Santa Region
Nacional ~ “Santa  Maria Ancash, afio
Reina”. 2015.
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4.7. Principios éticos

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

personal de las personas que participan en investigacion.(15)
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA N° 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E. NACIONAL
“SANTA MARIA REINA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 9 36,0
Regular 16 64,0
Malo 0 0,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en estudiantes de ler afio de secundaria
de la I. E. Nacional Santa Maria Reina. 2015.

GRAFICO N° 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E. NACIONAL
“SANTA MARIA REINA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

M Bueno

64% Regular

H Malo

Fuente: Tabla N° 01.
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TABLA N° 02. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE  MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE
SECUNDARIA DE LA I. E. NACIONAL “SANTA MARIA REINA” DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH,
ARNO 2015.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
20 80,0
Bueno
5 20,0
Regular
0 0,0
Malo
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en estudiantes de ler afio de secundaria
de la I. E. Nacional Santa Maria Reina. 2015.

GRAFICO N° 02. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE  MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE
SECUNDARIA DE LA I. E. NACIONAL “SANTA MARIA REINA” DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH,
ANO 2015.

B Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Tabla N° (2.
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TABLA N° 03. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E.
NACIONAL “SANTA MARIA REINA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
20 80,0
Bueno
3 12,0
Regular
2 8,0
Malo
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en estudiantes de ler afio de secundaria

de la I. E. Nacional Santa Maria Reina. 2015.

GRAFICO N° 03. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E.
NACIONAL “SANTA MARIA REINA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

B Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E. NACIONAL
“SANTA MARIA REINA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
3 12,0
Bueno
14 56,0
Regular
8 32,0
Malo
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en estudiantes de ler afio de secundaria

de la I. E. Nacional Santa Maria Reina. 2015.

GRAFICO N° 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE 1ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E.
NACIONAL “SANTA MARIA REINA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

N Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Tabla N° 04.
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5.2. Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indican que el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal es regular con un 64 % y 33% es bueno, de los
estudiantes encuestados de ler afio de secundaria (ver Tabla N° 01), encontrando un
mayor nivel de conocimiento en comparacion con lo encontrado por Cantaro F. (5)
que realizé una investigacion similar en el afio 2015, encontrando 47.6% de nivel
regular, 28.6% es bueno y 23.8 % es malo; pudiendo deberse a un interés mayor por
parte de los estudiantes de ler afio de secundaria por la salud bucal. Los resultados
fueron muy cercanos a los obtenidos por Tolentino K. (6); que realizé su investigacion
enuna l. E. N. y obtuvo 64.1% en el nivel regular y 2.6% es nivel bueno y cierta
diferencia con Cabanillas F.(4) encontrando 77.8% de nivel regular, 22.2% de nivel

malo y 0.0% de nivel bueno, realizada una investigacion en 1. E. P.

Sobre el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal de estudiantes
encuestados de ler afio de secundaria, en la cual se obtuvo el porcentaje 80 % en el
nivel bueno, 20% en el nivel regular y 0.0% en nivel malo (ver Tabla N° 02); a
diferencia con el estudio de Cabanillas (4) que obtuvo un 50.0% en el nivel bueno,
50% en el nivel regular y 0.0% en el nivel malo que realiz6 un investigacion similar
en el 2015, comparando con el mismo ler afio de secundaria; también se observa
cierta diferencia con lo encontrado por Rojas B.(7) en su investigacion realizada en |.
E. N. realizada en la misma ciudad de Chimbote 2014, que encontr6 44.0% en el
bueno, 56.0% en el nivel regular y 0.0% en el nivel malo; similar diferencia existe

con lo encontrado por Reyes D.(8) que realiz6 su investigacion en una I. E. N. en
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Nuevo Chimbote, encontrando 56.0% de nivel regular, 44.0% de nivel bueno y 0.0%

de nivel malo.

Con relacion a las enfermedades bucales de estudiantes encuestados de ler afio de
secundaria, fue un 80.0%, de las encuestadas resulto un conocimiento bueno, 12.0%
es regular y 8.0% es malo (ver Tabla N° 03); El resultado fue superior al estudio de
Cantaro F.(5) que obtuvo un 14.3% en nivel Bueno, 57.1% en regular y 28.6% en
malo, hallandose un aumento de nivel conocimiento hallado en los datos obtenidos
por el autor. Ademas las cifras encontradas en esta dimension presentan cierta
similitud a lo encontrado por Cabanillas F. (4) en su investigacion realizada en una
I.E.P. de Chimbote, que obtuvo 72.2% en el nivel bueno, 16.7% en el nivel regular y

11.1.% en nivel malo.

Acerca del conocimiento sobre el desarrollo dental de estudiantes encuestados de ler
afio de secundaria, el mayor porcentaje 56 % poseen un conocimiento regular, 32.0%
en maloy 12.0% en bueno (ver Tabla N° 04), a diferencia de los resultados obtenidos
fue inferior al estudio de Reyes D.(8) que obtuvo un 63.0 % en nivel malo, 20.0% en
nivel bueno y 17.0% en nivel regular. Cabe mencionar también que al estudio de
Cabanillas F (4) obtuvo un 61.1 % de nivel malo, Cantaro F.(5) obtuvo 57.1% de nivel
malo , Tolentino K.(6) obtuvo 79.5% en nivel malo y Rojas B.(7) obtuvo 63.0% en
nivel malo. En esta dimensién resalta el alto porcentaje de nivel malo encontrado por
los investigadores deduciendo que puede haber escasa informacion en la poblacion

en estudio sobre desarrollo dental.
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VI. CONCLUSIONES

Los siguientes resultados logrados en el presente trabajo nos indican que el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal es regular con un 64%, obtuve un 36% en nivel bueno

y un 0% en nivel malo en los escolares encuestados (ver Tabla N° 01).

Con respecto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en
la cual se obtuvo el porcentaje de 80 % en el nivel bueno, obtuve un 20% en nivel

regular y un 0.0 % en nivel malo (ver Tabla N° 02).

Sobre enfermedades bucales como se distingue en los resultados, el 12% mostro un
nivel regular, obtuve un 80% en nivel bueno y un 8% en nivel malo (ver Tabla N°

03).

En dimensién en el conocimiento sobre desarrollo dental, el 32 % poseen un

conocimiento malo, el 12% posee un nivel bueno y el 56 % poseen un nivel regular

(ver Tabla N° 04).
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Anexos

Anexo N° 01
CUESTIONARIO

INTRODUCCION

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

I. DATOS GENERALES:

Instrucciones:

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

sincero.

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

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

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Flaor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, 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 gestacion afecta los dientes en el

futuro?
SI (X) NO ()
4. ¢ Considera al flor importante para proteger los dientes?
SI (X) NO ()
5. ¢Crees gque 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)

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

denticion futura?

SI (X) NO ()
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8. ¢ A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente (X)

b) Desde que nacemos ()

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 ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos (X)

d) Nosé ()

10. La caries temprana en los nifios es:

a) La caries causada por dulces ()

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

c) La caries causada por falta de aseo (X)

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 soportes del diente (X)
c) La pigmentacion de los dientes ()
d) Nosé ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
15. ¢ Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion (X)
b) A los 6 meses de gestacion ()
¢) Alos 6 meses de nacido ()

d) Nose ()
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16. ¢ Sabes cuantos tipos de denticion tienen los nifios?
a) 1()

b) 2 (X)

c) 3()

d Nosé ()

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)

¢) Al afo de nacido. ()

d) No sé ()
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Anexo N° 02

Hoja de Validacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
$ CHIMBOTE

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN ESCOLARES,
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{tem-Total Statistics

Scale Mean if ltem | Scale Variance if Corrected item- | Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted

VAR00001 18.40 1.156 .000 .382
VAR00002 18.40 1.156 .000 .382
VAR00003 18.40 1.156 .000 .382
VAR00004 18.20 1.156 172 .256
VAR00005 18.40 1.156 .000 .382
VARO00006 18.20 1.067 -.102 A77
VAR00007 18.40 1.156 .000 .382
VAR00008 18.40 1.156 .000 .382
VARO00009 18.40 1.156 .000 .382
VAR00010 18.30 1.090 .259 .279
VAR00011 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
VARO00015 18.30 1.122 -.100 .247
VARO00016 18.40 1.156 .000 .382
VAR00017 18.40 1.156 .000 .382
VARO00018 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

Cronbach's
Alpha

N of items

.381

18
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Anexo N° 03

Carta de Presentacion

-

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHDMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGEA

‘Aflo de 13 Dversl’cacon  Productva y o8 Fortaecimiento de @ Educacon”
Chimbote, 14 Abri ded 2015
CARTA N° 0127-2015- DIR-EPOD-F CCS-ULADECH Catolica

Senor

on EvaristoGodo Olivera
Napoleo;h C : Maria R
Presente -

A traves cel presente. recha usted & cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesona de Odontologia de la Universdad Catoica los Angeles de
Chimbote en esta ocason, en m caldad de Director de @ Escusla Profesional

de Odontologia, para solictarie lo siguiente:

En cumpimeento al Plan Cumcular los estudiantes de la Carmera Profesoonal de
Odontologia wvienen desarrollando |3 asignatura de Tesis. 3 Taves de un
SALUD BUCAL ER ESTUDIANTES DE IER AND DE SECUNDARIA DE L
SALUD BUCAL ESTUDIANTES DE 1ER DE SECUNDARIADE LA
LE. NACIONAL "SANTA MARIA REYNA™ DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA. REGION ANCASH. ANO 2015

Para, realizar & proceso de investigacon, ha sido selecconada la insttucon
educativa que Ud dnge, para lo cual, solicito brndarle las facidades del caso
a3 Sra Villanueva Gomez Jessica Beatriz; a fn de realzar & recoleccon de
datos en la mstitucon educativa a su cargo.

Es propica la oportunidad reterarie las muestras de m especial
cons.deracion y eshma y especal consideracion
Amentamente;

e

o nE AL MARIA REINA

| 16 Abril 2015

T ::c‘ _.c‘o"‘
093

Av Pasde NS - Clumstens - Pa
Testfomes OBE1) 15041 Cof St
f-oml owess cdrmologescasisdet pe
Weth Sex waw usdechnds =
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Anexo N° 04

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI
MENOR HILJO (A)

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes. La presente investigacién es
conducida por la estudiante Villanueva Gomez Jessica Beatriz de la carrera de
Odontologia, de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote. La meta de este
estudio es la Determinar el Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes
de ler afio de secundaria de la LE. Nacional “Santa Maria Reyna™ del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, Regién Ancash, afio 2017

Si usted accede a que a su nifio(a) participe en este estudio, se le pedira al menor
responder a las preguntas de una encuesta, esto tomard aproximadamente 15
minutos del tiempo de la clase.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anonimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo‘ja"‘ﬂ'a/ﬁ'éimd“‘oon DNI..32054368  Acepto que mi

menor hijo (a)..%pé..gds«f@%é. ﬂf?#&f%..de/z Afios del aula
participe voluntariamente en esta investigacion, Respondicnc!o la encuesta que se
realizara en la hora de clase.

; =~
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Anexo N° 05
Mapa De Ubicacion

La emblemética Institucién Educativa "Santa Maria Reina" estd ubicada en la
Urbanizacion 21 DE ABRIL Zona “A” frente a la Iglesia San francisco de Asis.

chimbote
isaria 21 de Abril

FSTITOCON CUCATIG

5 SANTA NARIA RER.o

.'o"




Anexo N° 06

Fotografias

Frontis del Colegio Santa Maria Reina

Con el
director
entregando
la carta de
presentacion
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Director aceptando la carta de presentacion
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