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RESUMEN

El presente estudio de investigacion; tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del 3ero “C” de secundaria de la
LE. “Villa Maria” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, afio 2015, la metodologia es de disefio epidemioldgico, de nivel descriptivo y
tipo transversal, prospectivo y observacional; el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, con una muestra de 20 estudiantes, se utiliz6 como técnica la entrevista y
se aplicd un cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados: En general, sobre el
nivel de conocimiento de salud bucal el 85% con un nivel regular, sobre el nivel de
conocimiento en medidas preventivas de salud bucal el 50% con un nivel regular, sobre
el nivel de conocimiento en enfermedades bucales el 55% con un nivel malo, sobre el
nivel de conocimiento en desarrollo dental el 65% con un nivel malo. Concluyendo que
el nivel de conocimiento en estudiantes del 3ero “C” de secundaria de la L.E. “Villa
Maria” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2015

es un nivel regular.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Medidas preventivas, Salud bucal.
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ABSTRACT

The present research study; It aims to determine the level of knowledge about oral
health in students of the 3rd "C" of secondary education in the L.E. "Villa Maria™ of the
District of Nuevo Chimbote, Province of Santa, Ancash Region, year 2015,
methodology of epidemiological design, descriptive level and transversal type,
prospective and observational; The type of non-probabilistic sampling for convenience,
with a sample of 20 students, was used as technique interview and a questionnaire was
applied. Obtaining the following results: In general, on the level of knowledge of oral
health 85% with a regular level, on the level of knowledge in preventive measures of
oral health 50% with a regular level, on the level of knowledge in diseases Oral 55%
with a bad level, about the level of knowledge in dental development 65% with a bad
level. Concluding that the level of knowledge in students of the 3rd "C" of secondary of
the L.E. "Villa Maria" of the District of Nuevo Chimbote, Province of Santa, Region

Ancash, year 2015 is a regular level.

Keywords: level of knowledge, preventive measures, Oral Health.
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l. INTRODUCCION

El estudio se realizo en el Distrito de Nuevo Chimbote, el cual es uno de los nueve en
que esta dividida la Provincia del Santa, perteneciente a la Region Ancash, Perd, creada
el 27 de mayo de 1994 por ley 26318. Limita al Norte con el Distrito de Chimbote, al
Sur con Nepefia y Samanco, y al Oeste se encuentra el Océano Pacifico. Corresponde a
la mitad sur de la ciudad de Chimbote, con las zonas residenciales y las playas de la
ciudad. Es la zona de mas reciente crecimiento de la ciudad, este Distrito cuenta con un
moderno cementerio, grandes supermercados, debido al gran crecimiento urbano y

poblacional, en la actualidad cuenta con 220.000 habitantes aproximadamente. (1)

En el AAHH. de Villa Maria, se ubica la L.LE. “Villa Maria”, la cual se halla ubicado al
Nor-este del Distrito de Nuevo Chimbote, esta Institucion brinda los servicios en sus 3
niveles: Educacion Inicial, Primaria y Secundaria. Preparan a sus educandos para
enfrentarlos a una nueva época, de desarrollo en conocimiento, mejorando las

condiciones de vida y lograr el bienestar en todos los aspectos de esta comunidad. (2)

En ese marco, sigue habiendo los indices altos epidemioldgicos sobre enfermedades
bucales, principalmente en nuestros alrededores de la ciudad dicha; como lo han
sefialado algunos autores que ya han realizado estudios en las regiones de Ancash,

quienes lo han demostrado. (3)

Conforme vamos estudiando y vamos tomando conciencia de acuerdo a la experiencia,
podemos decir que tener una buena salud bucal es responsabilidad de todas las personas

de la comunidad y no sélo de los profesionales de la salud bucal.



La falta de conocimiento sobre salud oral por parte de la sociedad, es una problematica
grave que afecta no sdlo a la comunidad sino también al pais, sobre todo en los sectores

pobres en economia. (3)

La Educacidn para la Salud, influye favorablemente sobre los conocimientos, actitudes

y comportamiento de los individuos, grupos y colectividades. (3)

Hay bastante evidencia el cual demuestra que hay una relacion entre el grado de higiene
oral y estado de la salud bucal. Por eso mismo que la prevencion de las enfermedades
bucal debe estar en mira hacia el mantenimiento de una buena y correcta higiene bucal,

para evitar el desarrollo de las enfermedades. (4)

La educacion para la salud constituye un elemento esencial, que tiene como objetivo
promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer para mantener

una salud optima. (4)

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

mejores programas odontoldgicos para disminuir los altos indices de enfermedad bucal.

4)

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

conocimiento de los estudiantes asistentes de esta institucion educativa.



Se hizo el estudio a alumnos de 3° de secundaria de dicha Institucion porque son
alumnos entre los 14 y 15 afios quienes se encuentran en una etapa de adolescencia,
donde su mente se encuentra en un cambio y por ende el tener nuevos conocimientos
sobre salud bucal serian mas faciles de captar y como también toman mas conciencia de

si mismos, y por ello pueden poner en practica las recomendaciones establecidas.

En tal sentido, el enunciado del problema fue (Cudl es el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes del 3ero “C” de secundaria de la I.E. “Villa Maria” del

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2015?

El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del 3ero de secundaria de la I.E. “Villa Maria” Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2015, y los objetivos especificos fueron
formulados para: determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en

Salud bucal, enfermedades bucales y sobre desarrollo dental.

La investigacion se justifica porque en el Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Region Ancash; existen las diversas prevalencias de enfermedades orales de
dicha poblacidn, sobre todo en nifios y jovenes, habiendo escasas estadisticas en nuestra
poblacion sobre los niveles de conocimiento de salud bucal de los estudiantes, ya que

hay una escases en los programas de prevencion.

Por esta razon se decidi realizar esta investigacion la cual nos permitira dar a conocer a
la sociedad y hacer entender a la poblacién de Nuevo Chimbote, el problema que hay en
cuanto a salud bucal, el cual permitira tomar decisiones para mejorar la calidad de salud

bucal de nuestra poblacion.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA:

Antecedentes.

Jara Y. (Chimbote 2014). Realiz6 una investigacion es de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 4to afio de educacién secundaria de la
L.E.P. “Jesus Obrero” en el distrito de San Juan de Miraflores en Diciembre del 2014,
para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de manera voluntaria a 28 participantes
en dicha Institucién. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales,
conocimiento sobre atencion odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo
dental. Sobre conocimiento en Salud Bucal el 67,9 % mostr6 un nivel regular, el 25,0 %
tuvo un nivel malo y 7,1 % un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, 60,7 % tuvo un nivel regular, 25,0 % un nivel bueno y 14,3 % obtuvo un
nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 60,7 % obtuvo un nivel
malo, el 39,3% un nivel regular, 0,0 % tuvo un nivel bueno ; y con respecto al
conocimiento sobre atencion odontoldgica en gestantes el 64,3 % tuvo un nivel bueno,
el 21,4 % un nivel regular, mientras que el 14,3 % un nivel malo; por dltimo, en
desarrollo dental el 82,1 % tuvo un nivel malo, el 17,9% mostr6 un nivel regular y el 0,0

% tuvo un nivel bueno. (5)

Cabrejo J. (Florencia de Mora, Trujillo 2014). Realiz6 un estudio de investigacion
de tipo cualitativo, descriptiva, de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal que tienen los alumnos del

cuarto de primaria de la Institucién Educativa San Patricio del distrito de Florencia de



Mora durante el afio 2014. La muestra estuvo conformada por 82 alumnos; la encuesta
contd de 18 preguntas separadas en tres items; nivel de conocimiento en medidas
preventivas (8 preguntas), enfermedad bucal (6 preguntas) y desarrollo dentario (4
preguntas). El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en conocimiento
sobre prevencion, enfermedades bucales y desarrollo dental; asi mismo se relacion6
cada aspecto del nivel de conocimiento segun 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 65.9% mostro un nivel regular, el 34.1 % tuvo un nivel
malo. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 70,7 % tuvo un nivel
regular, el 18.3 % un nivel bueno y 11.0 % obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento
de enfermedades bucales el 52.4 % tuvo un nivel regular, el 35.4 % un nivel malo, y
12.2 % obtuvo un nivel bueno y sobre el conocimiento de desarrollo dentario el 36.6 %

tuvo un nivel regular, el 32.9 % un nivel malo, y 30.5 % obtuvo un nivel bueno. (6)

Jiménez J. (Trujillo, 2016). Su trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 6to grado de
primaria de la LE. N° 80829 “José Olaya Balandra” en el Distrito de La Esperanza,
Regién de La Libertad en el afio 2016. Su investigacion fue descriptiva, transversal,
prospectiva y observacional. Se aplic6 un cuestionario voluntariamente a 50 estudiantes
de 14 preguntas. Se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre salud bucal, obtuvo un
nivel regular de 54%, un nivel alto de 28% y un nivel bajo de 18%. Acerca de las
medidas preventivas, 50% obtuvo un nivel regular, 30% un nivel alto y 20% un nivel
bajo. Acerca del conocimiento de las enfermedades bucodentales 62% obtuvo un nivel
regular, 22% un nivel alto y 16% a nivel bajo. En conclusion los resultados obtenidos

sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal son de nivel regular. (7)



Castro R. (Chimbote, 2014). Realiz6 un trabajo de investigacion de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en los estudiantes de lero de secundaria del I. E.
Alexander Humboldt del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, Septiembre
2014” para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de manera voluntaria a 22
participantes en dicha Institucion. EI 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 relaciono el nivel de conocimiento
con el grupo etario y con el género. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno,
regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun la edad se obtuvo
un el 45,5 % en el nivel malo (12 afios). Segun el género el 45,5% en el nivel malo
(masculino). En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, se obtuvo 40,9%
nivel regular (12 afios) En cuanto al género se obtuvo el 36,4% en el nivel regular,
(masculino); sobre el conocimiento de enfermedades bucales segun la edad, el 59,1%
obtuvo nivel malo (12 afios).Segun el género se obtuvo un 54,5%en el nivel malo
(masculino). Con respecto al conocimiento sobre atencion odontoldgica en gestantes
segun la edad el 31,8 % tuvo un nivel malo (12 afios). Segun el género, el 27,3% se
obtuvo en el nivel regular (masculino).Por ultimo, en desarrollo dental segun la edad se
obtuvo un 72,7 % en el nivel malo (12 afios); Segun el género, el 54,5% nivel malo

(masculino). (8)

Pérez E. (Nuevo Chimbote, 2015). Realiz6 un trabajo de investigacion de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; tuvo como objetivo principal determinar

nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de ler de secundaria de la



seccion “C” de la I. E. VILLA MARIA, distrito de nuevo Chimbote departamento de
Ancash, Setiembre 2015, para lo cual se aplicd una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 19 estudiantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal se dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento
sobre enfermedades bucales, conocimiento en atencion odontoldgica en gestantes y
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacioné el nivel de conocimiento
con el grupo etario y con el género. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno,
regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun la edad (12 afios)
el 26 % mostro un nivel malo, segin género (femenino) el 32% tuvo un nivel malo. En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas segun edad (12afos), el 48 % tuvo
un nivel regular, segun género (femenino), el 53 % tuvo un nivel regular; sobre el
conocimiento de enfermedades bucales segin edad (12afios) el 32 % tuvo un nivel
malo, segin género (femenino) el 39 % tuvo un nivel malo; y con respecto al
conocimiento sobre atencion odontologica en gestantes segun edad (12afios) el 32 %
tuvo un nivel regular, segin género (femenino) el 32 % tuvo un nivel regular; en cuanto
a desarrollo dental segin edad (12afios) el 42 % tuvo un nivel malo, segin género

(femenino) el 47 % tuvo un nivel malo. (9)

Sandoval R. (El porvenir, La libertad 2015). Realizd una investigacion que tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal que tienen los
estudiantes de 6to grado de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre,
distrito EI Porvenir, region La Libertad. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, de
nivel obervacional, descriptivo y de corte transversal a 95 estudiantes de 6to afio de
primaria en el periodo establecido, la fuente de obtencion de datos fue mediante una

encuesta de 9 preguntas. Se observd en general que el nivel de conocimiento que



obtuvieron los alumnos fue buena en 46.15% en salud bucal, 30.77% regular y un
23.08% obtuvieron un nivel de conocimiento malo. Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en el colegio Victor Raul Haya de la Torre segin
género, el que mas predoming es el sexo femenino con un 46.88% en salud bucal bueno,

21.88% regular y 31.25 malo. (10)

Mantilla E. (Trujillo, 2016). Su objetivo principal de su investigacion consistié en
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del quinto afio de
educacion secundaria de la LE.P. “Cesar Vallejo” del distrito de Florencia de Mora,
Region La Libertad, afio 2015. Este estudio fue cuantitativo, de nivel descriptivo,
prospectivo de disefio transversal y observacional. Se realizé el trabajo con una muestra
poblacional en 40 estudiantes del quinto afio de educacion secundaria y se les aplicé un
instrumento basado en 10 preguntas para la obtencién de resultados. Se dividi6 el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
y conocimiento sobre enfermedades bucales. La division de los resultados comprendi6 3
niveles: bajo, regular y alto. Encontré que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
dicha poblacién fue predominantemente alto con un 75.0%; un nivel de conocimiento
en medidas preventivas con un 67.5% alto y un nivel de conocimiento en enfermedades
bucales con un 67.5% alto. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en estudiantes del quinto afio de educacion secundaria de la L.LE.P. “César Vallejo” del

distrito de Florencia de Mora, Region La Libertad, afio 2015 es alto (11)

Pérez E. (La Habana, Cuba 2015). Su trabajo de investigacidn se basé en evaluar el
nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes de la Escuela Secundaria
Basica “Guido Fuentes”. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte

transversal. El universo estuvo constituido por los 1034 estudiantes incluidos en la



matricula de la escuela; de ellos se selecciond una muestra aleatoria de 146 individuos
mediante un muestreo por conglomerado bietapico estratificado. Se utilizé un test como
instrumento de trabajo, registrandose la informacion a través del interrogatorio. Se
utilizaron las variables: Sexo, Grado de escolaridad, Frecuencia del cepillado,
frecuencia de visitas al estomatélogo, criterios sobre como evitar la caries dental,
criterios sobre como evitar el sangrado gingival, nivel de conocimientos de salud bucal.
El nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes encuestados resultd
predominantemente el nivel regular con un 40.4%, y Mal, para un 35.6%.Del total de
estudiantes, los de 9no.grado obtuvieron el porcentaje méas elevado en la categoria de
Mal, con un 21.9% y en cuanto al sexo, el Femenino se destaca por el porcentaje mas
elevado en la categoria de Bien, con un 15.7% y el Masculino en la categoria de Mal
con un 21.9%. En conclusion el estudio de Pérez E. obtuvo un nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los estudiantes de la escuela Secundaria Basica “Guido Fuentes”

fue evaluado predominantemente de Regular y Mal. (12)



Bases teoricas de la investigacion

Conocimiento sobre salud bucal

Conocimiento.- Es un conjunto de informacion que se almacena mediante la experiencia
o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesién de mdaltiples datos interrelacionados que, al
ser tomado por si solos, poseen menor valor cualitativo.

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto, su
transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transmitir una
informacion es facil, mucho mas que transmitir conocimiento. Esto implica que cuando
hablamos de gestionar conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a
realizar esa actividad. (13)

Salud bucal.- De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se
define como: “el pleno goce de bienestar fisico, social y mental del individuo o
comunidad y no solamente la ausencia de enfermedades”. (14)

La salud, constituye un derecho y al mismo tiempo una responsabilidad de todos y
constituye un elemento indispensable en el desarrollo de la persona, la familia, la
sociedad y el pais. (15)

Por salud bucal se entiende el bienestar estructural y funcional de todos los 6rganos
constituyentes de la cavidad bucal o boca, asi como de otras estructuras que colaboran
al buen funcionamiento de la misma. (14)

La salud bucal es un componente fundamental de la salud, definir este concepto es muy
dificil puesto que la salud es una expresion de la vida por tanto involucra complejos
procesos donde se conjugan aspectos bioldgicos, sociales, historicos, de género,

tecnologicos, econdémicos y culturales. (16)
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Actualmente la salud bucal se considera una parte integral del complejo craneo facial
que participa en funciones como la alimentacién, la comunicacién, el afecto y la

sexualidad. (16)

Medidas preventivas en salud bucal

Los programas de salud surgen para mejorar las condiciones de salud de aquellos
problemas catalogados de impacto en salud puablica, estan dirigidos generalmente a
determinados grupos poblacionales y se miden por la eficacia o eficiencia, respecto al

logro de sus objetivos planteados y empleo de los recursos al menor costo posible. (17)

En salud bucal, se organizan y ejecutan diversos programas, algunos con componentes

promocionales y otros preventivos, u ambos desarrollados a la vez. (17)

Generalmente, el componente promocional esta compuesto por acciones de educacién
para la salud y de empleo de estrategias de la promocion de la salud, mientras el
componente preventivo emplea generalmente el uso de flior por distintas vias o

colocacion de sellantes de fosas y fisuras. (17)

Los principales responsables de estos programas son los gobiernos y en algunos casos
empresas 0 entidades privadas u organismos no gubernamentales quienes colaboran en

esta noble intencion. (17)

Los niveles de prevencion de salud bucal incluyen a la prevencion primaria de caries
dental, tratamiento y prevencion precoz de los traumatismos dentales y el diagnostico de

la mal oclusion dentaria. (18)
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Para bajar los factores de riesgo de la caries y enfermedad periodontal, podemos seguir

los siguientes consejos:

Control y remocion de la placa bacteriana
Aplicacion de flaor
Aplicacion de sellantes

Control mecéanico de placa (19)

1.- Control y remocion de la placa bacteriana

Son las acciones encaminadas a conservar un bajo nivel de placa bacteriana en la
cavidad oral, mediante la identificacion, demostracion de técnicas de higiene oral y
eliminacién de la placa de las superficies dentales y de los tejidos blandos por parte del
odontologo o la auxiliar de higiene oral, con las indicaciones respectivas al paciente

para mantener la cavidad bucal con un nivel minimo de placa bacteriana. (19)

La actividad se realiza de la siguiente manera:

Se coloca una pastilla reveladora de placa bacteriana al paciente, la cual se pasa con la
ayuda de la lengua por toda la superficie de las piezas dentarias. Luego con la ayuda del
indice de O’Leary vamos a poder saber cual es la cantidad en porcentaje de acumulo de
placa bacteriana del paciente. (19)

Posteriormente se va a preguntar al paciente de qué manera lleva a cabo su limpieza
bucal a diario, y con eso vamos a poder indicarle una buena técnica de cepillado.

Considerando los siguientes pasos: (19)
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Se puede ayudar del hilo dental para la limpieza de aquellos espacios donde causa un
poco de dificultad llegar con el cepillo (espacios interdentales). Se va hacer uso de un
aproximado de 20 a 30cm de hilo. (19)

Para las personas portadoras de protesis ya sea fijas, totales o PPR, y también para
aquellos que usas aparatos de ortodoncia, se es indispensable es uso de porta hilos o
enhebradores de hilo dental. (19)

El cepillado dental es el manejo mas practico para la eliminacion de placa, se realiza de
forma correcta para evitar dejar superficies sin limpiar con movimientos de barrido, de
la siguiente manera los dientes superiores hacia abajo y los inferiores hacia arriba, tanto
como la cara vestibular, palatino y lingual, en las caras oclusales de las piezas
posteriores se hacen movimientos en forma circular. El cepillado dental se debe indicar
y ensefiar a los nifios desde los 2 afios y seguir instruyéndolos hasta los 12, a nifios y
personas de la tercera edad e incluso discapacitados en forma fisica y mental deben ser
supervisados por alguien mas. (19)

Por ultimo debemos saber que también debemos cepillar y eliminar la placa de los
tejidos blandos y de la mucosa oral, como la lengua, encia, paladar. (19)

La pasta dental se utiliza como un material abrasivo y detergente, con saborizantes y
fldor, el cual ayuda a prevenir la caries con una concentracion entre 1200 y 1500 ppm.
Por eso mismo se recomienda utilizar la pasta dental de una manera prudente que no
sobrepase al tamafio de un frejol que se podria decir es la cantidad ideal, debido a que si
se usa mas de lo normal, pueden traer dafios a la estructura del diente, un ejemplo es la

fluorosis, que afecta principalmente a nifios entre 2 y 5 afios. (19)
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Para terminar se lleva a cabo la profilaxis, pero ya por parte de un profesional
(Odontdlogo), quien lo evaluara y lo citara de forma semestral para el control de la

placa bacteriana. (19)

2.- Aplicacion de sellantes en fosas y fisuras

Es la modificacion morfoldgica de la superficie dental mediante la aplicacién de una
barrera fisica (resina adhesiva) en las fosas y fisuras profundas de los dientes que
permita disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la remocion de la misma en

el proceso de cepillado e higiene bucal. (19)

Se aplica sellantes de fosas y fisuras a todos los pacientes que presenten las siguientes

condiciones:

Molares permanentes recién erupcionados con surcos y fisuras angostas y
profundas.

Molares con surcos profundos no remineralizados deciduos o permanentes. Y
que presenten alguna de las siguientes caracteristicas:

Pacientes con deficiencias en la higiene bucal.
indice COP/ceo alto (historia de caries)

Consumo de dieta rica en carbohidratos y azucares
Mal posicion dentaria

Aparatologia de ortodoncia

Pacientes con discapacidad fisica y mental (19)
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3.- Destartaje supragingival

Procedimiento clinico realizado para remover y eliminar en forma mecéanica la placa
bacteriana y los célculos de la porcién coronal del diente para evitar los dafios en los

tejidos de soporte y asi disminuir la presencia de gingivitis y periodontitis. (19)

4.- Aplicacion de fluor

El uso del fldor previene la aparicion de la caries interfiriendo en el metabolismo de las
bacterias reduciendo su papel patdgeno La presencia de fldor facilita la incorporacion de
calcio a los tejidos duros del diente y a su remineralizacion. Existen diversas
presentaciones comerciales de flior desde las pastas dentifricos, colutorios, geles,
pastillas o barnices Dado que existen maltiples formas de administrar flior a los nifios,
es conveniente consultar con el pediatra cual debe ser la mejor opcién para cada nifio
Algunas de estas presentaciones son de uso profesional y se administran bajo la
supervision de un odontdlogo en consulta La caries dental puede prevenirse
manteniendo de forma constante una baja concentracion de fluoruro en la cavidad bucal.
Ello puede conseguirse mediante la fluorizacion del agua de bebida, la sal, la leche, los
colutorios o la pasta dentifrica, o bien mediante la aplicacion de fluoruros por
profesionales. La exposicion a largo plazo a niveles 6ptimos de fluoruros reduce el

numero de caries tanto en los nifios como en los adultos. (20)

Mecanismo de accioén del fltor

Transformacion de la hidroxiapatita (HAP) en fluoropatita (FAP), que es mas resistente
a la descalcificacion. Esta reaccion quimica entre la HAP y la FAP presenta una

reversibilidad en funcién de la concentracion de F en el entorno del esmalte dental, de
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modo que la FAP no seria una situacion definitiva y estable. Inhibicion de la
desmineralizacion y catélisis de la remineralizacion del esmalte desmineralizado. Este
proceso es dindmico y dura toda la vida del diente. La reversibilidad de este mecanismo
justifica, por un lado, la recomendacion del empleo de F durante toda la vida y no solo
durante la infancia. Ademas, el empleo de F tdépico a bajas dosis, de forma continua,
induce la remineralizacion dental. Inhibicién de las reacciones de glucélisis de las
bacterias de la placa dental (sobre todo Streptococcus mutans), con lo que disminuye la
formacion de acidos. Reduccién de la produccién de polisacaridos de la matriz
extracelular en la placa dental En todos los casos, parece que el factor mas importante
en la prevencion de la CD es la exposicion a dosis bajas pero continuadas de fluoruro en

la cavidad oral. (21)

Enfermedades bucales

a) Caries dental:

La caries dental es una enfermedad infecciosa producida por la biopelicula bacteriana
gue se expresa en un ambiente bucal predominantemente patoldgico. A pesar que las
bacterias acidogénicas han sido aceptadas como el principal agente etioldgico, la caries
dental es considerada como multifactorial, ya que también participan factores dietéticos
y del huésped. Las bacterias en este modelo multifactorial no son invasores o extrafios
al huésped, sino que son comensales de la flora bucal normal y por lo tanto no pueden
ser erradicados. La dieta, es obviamente una parte esencial de la vida, por lo que no
podemos suprimirla, sin embargo, si podemos seleccionarla, aunque, no es la Unica
fuente de nutrientes de los microorganismos de la biopelicula, ya que pueden crecer a

partir de los nutrientes de la saliva. Las caracteristicas morfologicas de los dientes estan
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determinadas genéticamente, sin embargo el factor determinante en la calidad de las

superficies dentales en la mayoria de los casos es la saliva. (22)
b) Enfermedad Periodontal

La gingivitis

Mientras mas tiempo permanezcan la placa y el sarro sobre los dientes, mas dafio
pueden hacer. Las bacterias causan una inflamacién de las encias que se llama
“gingivitis”. Si una persona tiene gingivitis, las encias se enrojecen, se inflaman y
sangran facilmente. La gingivitis es una forma leve de enfermedad de las encias que,
por lo general, puede curarse con el cepillado y el uso de la seda dental a diario, ademas

de una limpieza periddica por un dentista o higienista dental. Esta forma de enfermedad

periodontal no ocasiona pérdida del hueso ni del tejido que sostiene los dientes. (23)

Se manifiesta por el sangrado y la hinchazén de las encias. También proviene de la
placa bacteriana. Sin un tratamiento adecuado, la gingivitis puede desarrollarse a un
estado crénico e inducir bolsas periodontales, sangrado en exceso y pérdida de dientes.
Para poder evitar esta enfermedad, se debe realizar una higiene adecuada de los dientes
y lengua con pasta de dientes al menos tres veces al dia, evita alimentos ricos en

almidon, azlcares y grasa, y acude a un dentista por lo menos una vez al afio. (23)

La periodontitis

La boca esta llena de bacterias. Estas bacterias, junto con las mucosidades y otras
particulas, estan constantemente formando una “placa” pegajosa e incolora que se
deposita sobre los dientes. El cepillado y el uso de la seda dental ayudan a eliminar esta

placa. Cuando la placa no se elimina, se endurece y forma unos depdsitos Ilamados
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“sarro” o “tartaro”, que el simple cepillado no puede remover. Solamente una limpieza

profesional hecha por un dentista o higienista dental puede eliminar el sarro. (24)

Cuando la enfermedad de las encias no se llega a tratar como se debe, esto llega a pasar
a ser una “periodontitis” (Inflamacién del periodonto). En esta enfermedad, las encias se
separan de los dientes y van formando bolsas que se infectan. El sistema inmune del
organismo se enfrenta a las bacterias a medida que la placa se extiende y crece por
debajo de las encias. Las toxinas de las bacterias poco a poco empiezan con la
destruccion del hueso y el tejido conjuntivo. Cuando la periodontitis no se trata a
tiempo, los huesos, las encias y los tejidos que sostienen al diente se destruyen. Y
posterior a ellos conforme pasa el tiempo los dientes empiezan a aflojarse y llegar hasta

la extraccion. (24)

Factores de riesgo:
El habito de fumar
Cambios hormonales en las nifias y mujeres
Diabetes
Otras enfermedades; como el cancer, el Sida y sus tratamientos.
Medicamentos
Genética

Los sintomas de la enfermedad de las encias incluyen:

Mal aliento constante
Encias rojas o inflamadas

Encias muy sensibles o que sangran
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Dolor al masticar
Dientes flojos
Dientes sensibles

Encias retraidas o dientes que se ven mas largos de lo normal. (24)

Halitosis

Sus causas son mudltiples y pueden relacionarse con una escasa higiene bucal, con
consecuencias de la gastritis crénica y, en casos mas severos, con enfermedades graves
como el cancer de pulmén. Sin embargo, la mayoria de los casos se originan por
problemas en la propia boca. La halitosis se caracteriza por el mal aliento y se estima
que un 25% de la poblacién padece este problema a nivel crénico. Las personas con mas
de 50 afios son més susceptibles a presentar casos de halitosis y también es comun
identificarla al despertarse después de un largo periodo de suefio, cuando la boca ha
estado en reposo y ha producido poca saliva. Las formas de prevencion incluyen la
higiene bucal con pasta, cepillo e hilo dental y las visitas frecuentes al dentista, que

también podré indicar si el problema viene de alguna otra causa. (25)

Fluorosis dental

Se sabe que el fluoruro controla habilmente la caries dental, activando la
remineralizacion de las lesiones incipientes del esmalte o bien alterando la glucolisis
(proceso por el cual las bacterias caridgenas metabolizan los hidratos de carbono para
producir acido). Sin embargo, ésta es una hipocalcificacion del esmalte dental o de la
dentina producida por una ingestion cronica de cantidades excesivas de fluoruro durante

el periodo de desarrollo dentario.
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Clinicamente se observa:

Pequefias lineas blancas en la superficie del esmalte. (Se pueden ver a la revision

cercana)

Manchas oscuras punteadas que lesionan la morfologia dentaria.

Es mas frecuente en la denticion permanente, suele manifestarse con mayor gravedad en
los dientes que se mineralizan después de un momento dado. La presencia de fluorosis
dental varia de acuerdo a los factores extrinsecos como son: zona geogréafica,
temperatura, clima, dieta, edad en la que la persona ha consumido el fluor, tiempo de

consumo, concentracion ingerida, frecuencia de ingestion y altitud de la localidad. (26)

Cancer Bucal

Se han reconocido dos tipos de lesiones con potencial de convertirse en lesiones
cancerosas (leucoplasia y eritroplasia), por lo que se necesita determinar su recurrencia
y comportamiento. Asi que cualquier lesion blanca o roja que no se resuelva por si
misma en tres semanas debera ser evaluada y considerar la obtencion de una biopsia
para tener un diagnostico definitivo. El carcinoma de células escamosas, es la lesion
maligna oral mas comun, lo cual presenta a menudo un desafio de diagnéstico clinico

para el odontdlogo, particularmente en su etapa inicial de desarrollo. (26)

La gran parte de los canceres se asocian a una historia de tabaquismo y alcoholismo. Por
lo tanto, el odontélogo debe encargarse de hacer una historia clinica completa. Signos y

sintomas que deben tomarse en cuenta:

Un engrosamiento del tejido blando de la boca

Dificultad para masticar o deglutir la comida
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Dolor en el oido
Dificultad al mover la mandibula o la lengua

Adormecimiento de la lengua u otra area de la boca (26)

Desarrollo dental
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 erupcion
de los dientes temporales y posteriormente, la de los permanentes, y el proceso de
reabsorcion de las raices de los temporales, constituyen una serie de fendbmenos muy
complejos que explican el porqué de la frecuencia de anomalias en la formacion de la
denticion definitiva y en la correspondiente oclusion dentaria. EI conocimiento del
proceso de calcificacion y erupcion de los dientes, tanto temporales como permanentes
es indispensable para el estomatélogo general, lo que le ayudard a determinar
alteraciones que conduciran a la formacién de anomalias y asi tomar lo antes posible,
las medidas que impidan el agravamiento de las mismas. Dentro del desarrollo de los
dientes y la oclusion debemos tener en cuenta tres aspectos fundamentales:

Calcificacion

Erupcién Dentaria

Factores que regulan y afectan la erupcion (27)
Calcificacion Dentaria.- Cada diente empieza partir de una yema dentaria que se forma
bajo la superficie en la zona de la boca primitiva que luego pasara a ser los maxilares.
Después de 2 o 3 semanas de la rotura de la membrana bucofaringea, cuando el
embridn tiene 5 0 6 semanas se ve el primer signo del desarrollo dentario. Alrededor del

tercer mes de vida intrauterina, cuando las diferentes suturas de la cara se han
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fusionado, aparecen los primeros signos del liston dentario del cual se origina el 6rgano
del esmalte de los dientes primarios. La calcificacion de los dientes deciduos empieza
entre el 4° y 6° mes de vida intrauterina. Al nacer los huesos maxilares tienen la
apariencia de unas conchas que rodean los foliculos de los dientes en desarrollo. Ya se
encuentra iniciada la calcificacion de todos los dientes temporales y del primer molar
permanente y se aprecian las criptas de los gérmenes de los premolares, caninos e
incisivos centrales superiores permanentes. Estos datos se deben recordar siempre,
sobre todo, cuando hay hipoplasia y defectos de la calcificacion debido a causas que
pudieran actuar durante el embarazo y que una vez desaparecidas, no afectaran el
desarrollo de los demas dientes, que empiezan mas tarde su calcificacion. (27)

Erupcion Dentaria.- La erupcion es el movimiento del diente hacia el plano oclusal,
empieza de manera variable cuando se completa la corona y ha iniciado la formacion de
la raiz. No es posible dar fechas precisas puesto que es normal una gran variabilidad de
acuerdo con la herencia, nutricion, raza, etc. pero se puede aceptar un promedio de mas
0 menos 3 meses para la denticion temporal y 6 meses para la permanente; este margen
es util tenerlo presente para determinar si hay adelanto o retraso notorio en el brote
dentario. Como regla general se considera que los dientes inferiores brotan antes que
los superiores.

Factores que regulan la reabsorcion y erupcién dentaria.- EI proceso de reabsorcion de
los dientes de leche para dar lugar a los siguientes dientes permanentes alin no esta bien
argumentado y se atribuye a la accion de los osteoclastos y cementoclastos que arriban
como consecuencia del incremento en la presidn sanguinea y tisular que imposibilita la
proliferacion celular en la raiz y en el hueso alveolar y facilita la accion osteoclastica.

El aumento en la presion sanguinea en los tejidos que rodean la raiz esta favorecido por
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la presiéon del diente permanente en erupcién, pero queda la duda de lo que ocurre

cuando se reabsorben las raices de los dientes deciduos en casos de ausencia del

permanente que debe reemplazarlo. Alrededor de los 5 afios comienza la erupcién de

los dientes temporales. (27)

Tipos de denticion

En el ser humano se presentan tres tipos de denticion:

a)

b)

Denticion Temporal.- También llamada “decidua”, “primaria” o de “leche”; esta
conformada por 20 dientes, 10 dientes superiores y 10 dientes inferiores,
distribuidos asi:

4 incisivos centrales

4 incisivos laterales

4 caninos o colmillos

8 molares

Denticion Permanente.- También llamada “Denticion definitiva”; esta
conformada por 32 dientes, 16 dientes superiores y 16 dientes inferiores,
distribuidos asi:

4 incisivos centrales

4 incisivos laterales

4 caninos o colmillos

8 premolares

12 molares

Denticion Mixta.- Es la combinacion de las dos denticiones temporal y

permanente y que se presentan en los nifios a partir de los 6 afios cuando
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empieza a mudar su dentadura decidua y hasta los 12 afios aproximadamente, en

que se mudan los ultimos molares deciduos. (28)
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I11. HIPOTESIS

El presenta trabajo es de tipo descriptivo por lo tanto no necesita hipotesis.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipoy disefio de la investigacién:
Tipo: Descriptivo
Disefio: Epidemiologico
Nivel: Transversal, prospectivo y observacional
4.2 Poblacion y muestra:
Se ha considerado al total de estudiantes del 3ero “C” de secundaria de la I.E.
“Villa Maria” del Distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2015, que

corresponde a 20 estudiantes.
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
Variables
Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Conjunto de ideas, conceptos y enunciados verdaderos o falsos, producto de

la observacion y experiencia del estudiante referido a salud bucal.
Dimension de la variable
Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal

El definido como el nivel de conocimiento que tiene de higiene bucal, sobre
la importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fltor, sobre la dieta,

sobre prevencion de caries dental.
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Conocimiento sobre enfermedades bucales

Es definido como el nivel que tiene sobre: placa bacteriana, caries dental,

gingivitis, enfermedad periodontal.

Conocimiento sobre desarrollo dental

Es definido sobre el nivel que tiene sobre el inicio de formacion dental,

sobre los tipos de denticidn, sobre los nimeros de dientes deciduos, sobre la

cronologia de la erupcion dentaria.

Operacionalizacién de variables

DEFINCION

ESCALA DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES p INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION

Conocimiento
i i . Bueno 6-8
Corc]{)unnct: (tjgsldea& sobre medidas Regular 3-5

ptos, y preventivas en g
enunciados Malo 0-2
. salud bucal.
Nivel de verdaderos o —
o Conocimiento
conocimiento| falsos, productos Bueno 5-6 . . .
- sobre Ordinal Cuestionario

sobre salud | de la observacion Regular 3-4

s enfermedades
bucal. y experiencia del Malo 0-2

" . bucales.
estudiante referido —
Conocimiento | Bueno 3-4
a salud bucal.

sobre desarrollo | Regular 2
dentario. Malo 0-1
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4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta, teniendo como
instrumento un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual fue
validado por juicio de expertos (Anexo N° 2) en la investigacion de Acufia
Velasquez Jheyson denominada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares del 2do grado de educacion secundaria de LE. “Victor Andrés
Belaunde”. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 20157,
mediante una prueba piloto aplicada por el autor. Dicho cuestionario contiene los
indicadores necesarios para medir las variables en estudio, de acuerdo a los

objetivos planteados en el estudio. (29)

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal

El procedimiento de recojo de datos se realiz6 mediante la aplicacion de un test/
prueba (cuestionario) previamente calibrado. El cuestionario se entregé a todos
los estudiantes de 3ero “C” de secundaria segun el periodo establecido del 2015,
al azar.

El cuestionario en mencion tuvo informacién adicional que consigno los
estudiantes de 3ero “C” de secundaria en los datos especificos.

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas multiples) sobre conocimientos sobre salud bucal, el cual contiene los

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

En forma general:
Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas)
« Bueno (13-18 puntos)

« Regular (6-12 puntos)
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 Malo (0-5 puntos)

En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (08 preguntas)
« Bueno (6-8 puntos)

 Regular (3-5 puntos)

« Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre enfermedades bucales (06 preguntas)

« Bueno (5-6 puntos)

 Regular (3-4 puntos)

« Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental (04 preguntas)

 Bueno (3-4 puntos)

 Regular (2 puntos)

« Malo (0-1 puntos)

Procedimiento:
Se solicitd permiso al Director de la 1. E. “Villa Maria” 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 entregod el consentimiento informado para que su padre/madre demuestre su
aceptacion voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda participar (Anexo

N° 4).
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4.5 Plan de Anaélisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos en
el programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron
segun la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias
estadisticas en promedios y proporciones. Las variables se presentan en graficos

circulares, y tablas estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

POBLACION
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Y MUESTRA
Objetivo General
Determinar el nivel de .,
. Poblacién
conocimiento sobre salud bucal
de los estudiantes de 3er “C” de .,
. s La poblacion
secundaria de la I.LE. “Villa , .
s e s esta constituida
Maria” Distrito Nuevo or todos los
Chimbote, Region Ancash — P .
~ . estudiantes de
afio 2015 Nivel de .
conocimiento secundaria de la
L. e L.E. “Villa
, Objetivo Especifico sobre salud T
¢Cual es el Maria” Distrito
. . bucal
Nivel de nivel de . . . Nuevo
. . Medir el nivel de conocimiento .
conocimiento conocimiento . ; . ) Chimbote,
sobre medidas preventivas en Dimensiones oz
de salud bucal de salud bucal . Regién Ancash
. salud bucal de los estudiantes ~
en estudiantes en los s . i —afio 2015.
s . del 3ero “C” de secundaria de la | Conocimiento
del 3ero “C” de | estudiantes del coxre L e s .
. s LE. “Villa Maria” Distrito sobre medidas
secundaria de la 3ero “C” de . ., .
e . Nuevo Chimbote, Region preventivas en
I.E. “Villa secundaria de la Ancash — afto 2015 salud bucal Muestra
Maria” Distrito LLE. “cVilla
Nuevo Maria” Distrito . . . o Esta constituida
. Medir el nivel de conocimiento Conocimiento
Chimbote, Nuevo por 20
oz . sobre enfermedades bucales en sobre .
Region Ancash Chimbote, . s estudiantes
~ oz estudiantes del 3ero “C” de enfermedades
—afio 2015 Region Ancash . s Encuestados del
~ secundaria de la L.E. “Villa bucales s
—afio 2015? s e s 3ero “C” de
Maria” Distrito Nuevo secundaria de Ia
Chimbote, Regi6n Ancash — Conocimiento e
o LE. “Villa
afio 2015 sobre desarrollo e
. Maria” Distrito
dentario
. . L Nuevo
Medir el nivel de conocimiento .
Chimbote,
sobre desarrollo dental en L.«
. s Region Ancash
estudiantes del 3ero “C” de ~
—afo 2015

secundaria de la I.E. “Villa
Maria” Distrito Nuevo
Chimbote, Region Ancash —
afio 2015
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4.7 Principios Eticos

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos
basados en la declaracion del 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. (30)
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V.- RESULTADOS

TABLA N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DEL 3ERO “C” DE SECUNDARIA DE LA LE. “VILLA

MARIA” DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH, ANO 2015.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA "
BUENO 5 L0%
REGULAR 17 850
MALO 1 5%
TOTAL 20 T00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria 2015

GRAFICO N°1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DEL 3ERO “C” DE SECUNDARIA DE LA LE. “VILLA

MARIA” DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH, ANO 2015.

5% 10%

4

BUENO
®REGULAR
m MALO

Fuente: Tabla 1
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TABLA N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL 3ERO “C” DE SECUNDARIA DE
LA LE. “VILLA MARIiA” DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

NIVEL DE

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
BUENO 8 0%
REGULAR 10 50%
MALO ) 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria 2015

GRAFICO N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL 3ERO “C” DE
SECUNDARIA DE LA LE. “VILLA MARIA” DEL DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

BUENO
mREGULAR
m MALO

Fuente: Tabla 2
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TABLA N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES EN ESTUDIANTES DEL 3ERO “C” DE
SECUNDARIA DE LA LE. “VILLA MARIA” DEL DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

NIVEL DE

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
BUENO 1 5o
REGULAR 8 40%
MALO 1 55
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria 2015

GRAFICO N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES EN ESTUDIANTES DEL 3ERO “C” DE
SECUNDARIA DE LA LE. “VILLA MARIA” DEL DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

mBUENO
EREGULAR
MALO

Fuente: Tabla 3

35



TABLA N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN ESTUDIANTES DEL 3ERO “C” DE SECUNDARIA DE LA LE. “VILLA
MARIA” DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH, ANO 2015.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA "
BUENO 1 5%
REGULAR 6 0%
MALO 13 65%
TOTAL 20 (00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria 2015

GRAFICO N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN ESTUDIANTES DEL 3ERO “C” DE SECUNDARIA DE LA I.E.
“VILLA MARIA” DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.

mBUENO
REGULAR
= MALO

Fuente: Tabla 4
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5.2 Andlisis de resultado

Los resultados que hemos obtenido en el presente trabajo nos indica que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal es regular, con un 85% (Ver tabla N°1), a
comparacion del estudio de Jara Y. donde obtuvo un 67,9% en el nivel regular que
nos resalta que nuestro estudio fue alto; en el estudio de Cabrejo J. Donde se
obtuvo un nivel regular con 65,9% a comparacion es mas bajo que nuestro
resultado; en el estudio de Jiménez J. obtuvo un 54% en el nivel regular, ain este
siendo mas bajo que nuestro estudio. Concluyendo que nuestro estudio tuvo un
nivel regular mas alto siendo un colegio nacional nuestro lugar de encuesta, el
factor de los resultados puede ser por el lugar de ubicacion de la institucion y por

consiguiente el tipo de ensefianza de los docentes.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas se obtuvo un
50% en el nivel regular (Ver tabla N°2), un porcentaje bajo en comparacién con el
estudio de Cabrejo J. quien obtuvo un 70,7%% en el nivel regular; el estudio de
Jara Y. obtuvo un 60.7% en el nivel regular, siendo este un porcentaje alto en
comparacion del estudio de Jiménez J. quien obtuvo un 50% en el nivel regular.
Concluyendo que nuestro estudio obtuvo un nivel bajo por el nivel de estudio y

ensefianza de los docentes.

En dimension sobre conocimiento de enfermedades bucales el mayor porcentaje
obtuvo un nivel malo con el 55% (Ver tabla N°3) presentd un nivel bajo a
comparacion del estudio que realiz6 Jara Y. quien presentd un 60.7% en un nivel
malo y un nivel mucho mas bajo si comparamos con el estudio de Jiménez J. que

obtuvo un 62% en un nivel malo. A través de este tema nos podemos dar cuenta
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que nuestro estudio tiene un menor incidencia de un nivel malo, esto puede ser por
el hecho que tengan una mejor educacion sobre enfermedades bucales y

mantengan un orientacion por sus docentes.

Acerca sobre el conocimiento del desarrollo dental el mayor porcentaje obtuvo un
nivel de conocimiento malo de 65% (Ver tabla N°4); un nivel bajo a comparacién
del estudio de Jara Y., que obtuvo un 82,1% en un nivel malo, pero un nivel
mucho mas bajo que nuestro estudio lo obtuvo Cabrejo J. quien tuvo un 32,9% en
un nivel malo. Sobre el conocimiento en desarrollo dental nos podemos dar cuenta
que nuestro estudio presenta un nivel bajo a comparacion del estudio de Jara Y.
por ello podemos decir que la educacion sobre prevencion puede influenciar

mucho en los estudiantes.
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VI CONCLUSIONES

Sobre conocimiento en salud bucal los participantes de la encuesta obtuvieron un 85%

en el nivel regular, 10% en el nivel bueno y 5% en el nivel malo (Ver tabla N°01)

En total de los encuestados sobre medidas de prevencién en salud bucal, el mayor
porcentaje de conocimiento fue de 50%, 40% en el nivel bueno y 10% en el nivel malo.

(Ver tabla N° 02)

El total de los encuestados sobre principales enfermedades bucales, el mayor porcentaje
de conocimiento fue de 55% en el nivel malo, 5% en el nivel bueno, y 40% en el nivel

regular. (Ver tabla N° 03)

El total de los encuestados sobre desarrollo dental, el mayor porcentaje de conocimiento
fue de 65% en el nivel malo, 30% en el nivel regular y 5% en el nivel bueno. (Ver tabla

N°04)
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VI. ANEXOS

Anexo N° 1
CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES
Introduccion:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este 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

Distrito donde vive: ....

Grado de Instruccion

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

II. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Instrucciones

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas para contestar cada pregunta usted
deberd 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. ¢Cudles considera Ud. Son medidas preventivas en salud bucal?

a) dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) fldor, pasta dental, leche ()

XCepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente ¢Cuéando debo cepillarme los dientes?

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c¢) Antes de acostarme ()

x Después de todas las comidas ()
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3. ¢La alimentacion que lleva afecta sus dientes?
si¥ No()
4. ;Considera al fluor importante para los dientes?

SIY NO()

5. ¢Lavar las encias es buena practica?

SI¥ NO ()

6. ¢Hacer dormir al nifio con el biber6n es buena préactica?

si() NOR

7. ¢Cree Ud. Que, si un nifio se succionara el dedo, chupones u otras cosas afectaran su
denticién?

si® No ()

8. ¢A qué edad considera que se debe llevar a por primera vez al dentista a un nifio?
x Al erupciones el primer diente ()

b) Cuando tenga edad suficiente ()

¢) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES
9. La placa bacteriana es?

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

x Restos de alimento y microorganismo ()

d) nose ()

10. La caries de biberon es

a) La caries causada por dulces ()

” La caries que afecta los dientes de leche ()
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¢) La caries Causada por falta de aseo ()

d) nose ()

11. Considera Ud. la caries una enfermedad contagiosa?

si@® NoO()

12. Considera cierto que por cada embarazo se pierde un diente?
SI() NOR

13. La gingivitis es?

a) El dolor de diente ()

‘ La enfermedad de las encias ()

c) Inflamacion del labio ()

d) Nosé ()

14. La enfermedad periodontal es

a) Heredad en la boca ()
w La que afecta a los soportes del diente ()

c¢) La pigmentacion de los dientes ()

d) No se

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

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) a los 6 meses de nacido ()

d)nose ()

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

)1 ()
%20

c)3()

47



d) nose ()

17. ;Sabes cuantos dientes de leche tienen los nifios?

a) 10 ()

%200

c) 24 ()

d) nose ()

18. ¢Sabes cuando erupcionaran los dientes de un bebe?
a) a los 3 meses de nacido ()

%) A los 6 meses de nacido ()

c¢) Al afio de nacido ()

d) nose ()
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Anexo N°2

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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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VARO0001 18.40 1.156 .000 .382
VARO00002 18.40 1.156 .000 .382
VARO00003 18.40 1.156 .000 .382
VARO00004 18.20 1.156 172 .256
VARO0005 18.40 1.156 .000 .382
VARO00006 18.20 1.067 -.102 77
VARO00007 18.40 1.156 .000 .382
VARO00008 18.40 1.156 .000 .382
VAR00009 18.40 1.156 .000 .382
VARO00010 18.30 1.090 .259 279
VARO00011 18.40 1.156 .000 .382
VAR00012 17.90 1.767 120 231
VARO00013 18.10 1.089 -.069 .367
VARO00014 18.40 1.156 .000 .382
VAR00015 18.30 1.122 -.100 .247
VAR00016 18.40 1.156 .000 .382
VARO00017 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

Cronbach's
Alpha

N of Items

.381

18
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Anexo N° 3
Consentimiento Informado

Consentimiento informado para la participacion de menor hijo

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participante. La presente investigacion es conducida por el estudiante de
altimo ciclo Chafloque Obeso Chantal Estefania de la carrera de Odontologia, de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es la Determinar
el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes de 3ero “C” de secundaria de la
I.E. “Villa Maria” en el Distrito de Nuevo Chimbote, Region Ancash, afio 2015.

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

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

Desde ya le agradecemos su participacion.

D T Con numero de

3° “C” de Secundaria Participe voluntariamente en esta investigacion, Respondiendo la
encuesta que se realizara en la hora de clase.
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Anexo N° 4
UBICACION

El establecimiento de la I.E. “Villa Maria” se encuentra en la Calle Independencia. 8va
cuadra de la PANAMERICANA NORTE, VILLA MARIA.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
‘AfG de a Cveersticacion Productva y del Fortalecimia nto ge 1o Egucacdn’
Crmbote, Nowembre 28 del 2015

~ S- DIR H

Sedox

Lic, Edwin Arias Nufiuvero

Director de |a Institucion Educativa Vila Maria
Presenie -

A raves cel presente rec:da usied el cordual saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontclogia ¢e Ea Universdad Catdica los Angeles ce
Chimbote. ¢n esta ocasion en mi calidad do Director de 1a Escuela Profesional
de Odontologia, para solictase o siguiente

En cumpimiento al Plan Curncular fos estudiantes de la Carrera Profesonal de
Qdontolegla. vienen desarrollando la asignatura de Tesis, 3 través de un
trabajo de investgacion denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL 3RO GRADO DE SECUNDARIA DE
LA LE. VILLA MARIA DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015~

Para, realizar el procesc de investicacién, ha sido seleccicoada a institucidn
educativa que Ud dige, para lo cual, solicito brindacte las facihdades del caso
! SRITA. CHAFLOQUE OBESO CHANTAL 3 Fin de realizar la recoleccidn de dalos en fa
NSHtUCICN educaliva 3 su Cargo

Es propscia la oportunicad para recerarie 3s Muestras de M especal
CONSCRrPCoN y eSEMA perscnal y esgecal consideracidn

Atentamente,

Av. Fando N a8 Creobore - Torg
Teltonn: (8) 180810 - (U0 Mwi))
Fomad sdadech ovdontologsalbonmad com
Wb Sae wew . sladeud v e
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FOTOS

En el frontis de la Institucion Educativa Villa Maria
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Con el director de la I. E. Villa Maria, Lic. Edwin
Arias Nuniuvero

7
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