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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes de 2do grado de secundaria
de la Institucion Educativa "César Abraham Vallejo Mendoza" distrito
de Nuevo Chimbote, Setiembre 2015, para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 30 participantes en dicha Institucion.
El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividi6 en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales y nivel de conocimiento sobre desarrollo dental. En
general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 50,0% mostr6 un nivel
regular; en cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas el 51,7 %
tuvo un nivel regular, sobre el conocimiento de enfermedades bucales el
58,40% tuvo un nivel malo y por ultimo en cuanto al conocimiento sobre

desarrollo dental el 83,4% tuvo un nivel malo.

Palabras clave: Desarrollo dental, enfermedades bucales, medidas

preventivas, nivel de conocimiento de salud bucal.



ABSTRACT

This research is observational , descriptive cross-sectional ; main objective
is to determine the level of knowledge on oral health in 2nd grade students
of secondary School " César Abraham Vallejo Mendoza " Nuevo Chimbote
District , September 2015 , for which a structured survey was applied
voluntarily 30 participants in that institution. The level of knowledge on Oral
Health was divided into level of knowledge about preventive measures, level
of knowledge about oral diseases and level of knowledge about dental
development. In general, knowledge in Oral Health 50.0 % had a regular
level; in knowledge about preventive measures 51.7 % had a regular level,
knowledge of oral diseases the 58.40 % had a bad level and finally in
knowledge about dental development 83.4 % had a level bad.

Keywords: Dental Development, oral diseases, preventive measures, level

of knowledge of oral health.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en la institucion educativa "César Abraham
Vallejo Mendoza" Distrito de Nuevo Chimbote, Setiembre-2015; es una
ciudad de la costa noroccidental del Peru, capital de la Provincia Del Santa,
en el extremo noroeste del Departamento de Ancash Se ubica a orillas del
Océano Pacifico en la bahia El Ferrol, en la desembocadura del rio
Lacramarca. Chimbote es conocido por ser sede importante de la industria
pesquera y siderargica del pais, ademas de eje comercial de esta parte del

Peri.t

A pesar de este progreso, aun observamos altos indices epidemiolégicos
bucales de enfermedades prevalentes en el entorno de nuestra poblacion
escolar principalmente; hechos que son preocupantes y que esperamos
contribuir para superarlos, la experiencia nos indica que la prevencién de la
salud bucal debe ser una responsabilidad de todos los actores sociales de

la comunidad no solamente de profesionales de la especialidad.

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en
especial de la Salud Oral, es uno de los problemas mas graves que afronta
nuestro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales de mas
bajos recursos econdmicos, la educacion para la Salud, influye
favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y comportamiento de los

individuos, grupos y colectividades.

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacién entre el
conocimiento sobre salud bucal y el estado epidemioldgico oral de salud
bucal, es por ello que la prevencion de estas enfermedades debe estar
encaminada hacia el mantenimiento de una correcta higiene bucal, para
evitar asi el establecimiento y desarrollo de las mismas: 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 éptima?.
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En ese sentido, 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 odontologicos para disminuir los altos indices de enfermedad

bucal.

Por lo tanto, la formulacion del problema en esta investigacion fue: ¢ Cual
es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 2do de
secundaria de la Institucién Educativa "César Abraham Vallejo Mendoza"
Distrito de Nuevo Chimbote, Setiembre-2015?, el objetivo general fue
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal que poseen hasta
ese entonces y los objetivos especificos fueron formulados para:
Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién en salud
bucal, nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales y

nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

La investigacién se justificd por su necesidad, debido a que no existen
estadisticas en nuestra poblacién sobre los niveles de conocimiento sobre
salud bucal de los estudiantes de 2do grado de secundaria lo que nos
permitird dar a conocer a la sociedad y hacer entender a las autoridades del
Distrito de la Region de Ancash la probleméatica de salud bucal persistente
en nuestro entorno, con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan
las politicas de salud bucal que permitira tomar decisiones en los planos
cientifico-técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud

bucal de nuestra colectividad.

En nuestro entorno los méas afectados son los nifios, considerando la
necesidad de involucrar a todos los actores sociales que intervienen en su
educacion, unificando conocimientos y criterios basicos de salud bucal y asi
aunar esfuerzos para disminuir la incidencia de enfermedades bucales

prevalentes.

Teniendo en cuenta que tenemos un crecimiento demografico permanente,

donde los pueblos marginales sufren de carencias, aun con recursos

12



ingentes por sus recursos naturales propios, como el caso de nuestra sede

de investigacion.

Debemos incentivar en la educacion para la Salud, porque influye
favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y comportamiento de los

estudiantes.?

En el Perd, la politica educativa orienta al individuo desde la primera
infancia, y la constitucion politica del pais expresa la gratuidad y
obligatoriedad de la educacion, el gran crecimiento demografico de las
ciudades ha generado el aumento de la matricula estudiantil en todas las
etapas del proceso educativo, especialmente en la etapa pre escolar y
escolar, donde las estadisticas manejadas por el Ministerio de Salud,
sefialan a la cavidad bucal como una de las zonas mas afectada en estos

grupos por problemas bucodentales (caries dental, pulpitis, etc.). 4

En este mismo orden de ideas, Inglehart® y colaboradores (2002) afirmaron
gue, dado que los nifios no toman las decisiones acerca de aspectos
vinculados con la adopcion de estilos de vida saludables sino que la
responsabilidad para atender esas necesidades recae sobre sus
cuidadores, éstos resultan importantes cuando se estudia el estado de
salud relacionado con la calidad de vida, 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 6ptima.

Los aspectos anteriormente mencionados, han sido los motivadores para
realizar el presente estudio, el cual, ha sido encaminado especificamente a
analizar las concepciones que tiene el alumnado de instituciones educativas
con relacion a medidas preventivas, enfermedad bucal y crecimiento y
desarrollo; ademas de la repercusion sobre el estado epidemiolégico de la

poblacién estudiantil de este nivel educativo.

13



ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1Antecedentes de lainvestigacion:

Nolasco Ojeda DG. (Nuevo Chimbote, 2015) Realizé un trabajo de
investigacion de tipo observacional, descriptivo de corte transversal; tiene
como obijetivo principal determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal
en estudiantes de la institucién educativa N°88227 “Pedro Pablo Atusparia”
del 2do de secundaria del el Distrito de nuevo Chimbote provincia del Santa
Marzo 2015, para lo cual aplicO una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 32 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 odontologica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental.
Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, el total de alumnos del 2do afio de educacion secundaria
encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal el mayor porcentaje
obtuvo un nivel de conocimiento regular 65.6%. En el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas el mayor porcentaje obtuvo un
nivel de conocimiento regular 84.4%. En el nivel de conocimientos sobre
enfermedades bucales el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento
malo 65.6%. En el nivel de conocimiento de atencion odontolégica en
gestantes el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular
40.6%. En el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental el mayor

porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo 78.1%.°

Jara Acufia MS. (Chimbote, 2014) Su objetivo principal fue determinar el
nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 2do de secundaria
de |LLE. José Galvez Egusquiza N° 88016 del Distrito de Chimbote,
Setiembre 2014, para lo cual aplic6 una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 15 participantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal se dividi6 en nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en
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atencion odontologica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental,
asi mismo se relacion6 el nivel de conocimiento con el grupo etareo. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
conocimiento en Salud Bucal segun la edad el 53,3 % mostré un nivel
regular y el 46,7 % tuvo nivel malo. En conocimiento sobre medidas
preventivas segun la edad, el 80 % tuvo nivel regular, el 13,3 % nivel bueno
y 6,7 % nivel malo; en conocimiento de atencién odontoldgica a gestantes
segun la edad el 53,3 % tuvo nivel regular, el 26,7 % un nivel malo, y el 20
% un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental
segun la edad el 86,7 % tuvo nivel malo y el 13,3 % un nivel regular; por
ultimo, en enfermedades bucales segun la edad el 73,3 % tuvo nivel malo y
el 26,7 % tuvo nivel regular.”

2.2 Bases tedricas de la investigacion:
Prevencion en Salud Bucal

La expresion salud bucal hace referencia a todos los aspectos de la salud y
al funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las
encias. La odontologia preventiva, se basa en evitar la aparicion de
diferentes enfermedades, o a lo mucho, disminuir el grado de malignidad o
destruccion de las estructuras bucodentales en el caso de que aparezcan.
El mejor modo de prevenirlas es con una buena higiene bucodental y con
revisiones periddicas al odontélogo. Una buena higiene comienza por un
correcto cepillado, que conviene realizar justo después de cada comida,
ingesta de bebidas, de golosinas o aperitivos, o de cualquier alimento. El
cepillado méas importante, y el que no debe faltar, es el de después de la

cena o de la Ultima ingesta antes de dormir. &
Técnicas de cepillado

El tiempo necesario para cubrir todas las zonas que necesitan ser limpiadas
con la cantidad de movimientos adecuados es de unos 3 minutos como

minimo.
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Técnica de Bass: En esta técnica el cepillo se coloca en angulo de 45
grados contra la union del diente con la encia, luego se realiza un
movimiento horizontal para eliminar la placa bacteriana. Para las caras
internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla verticalmente con
el cepillo. La superficie de masticacion de los molares y premolares se

cepilla por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y atras.

Técnica de Bass modificada: Se coloca el cepillo con una inclinacion de
45° respecto al eje axial de los dientes y se presiona ligeramente contra el
surco gingival. Se trata de realizar unos movimientos vibratorios
anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. En la
cara masticatoria de los dientes se aplican movimientos de fregado rapido

para eliminar todos los restos de alimentos.

Técnica de Charters: EIl cepillado con esta técnica es de utilidad para
limpiar las areas interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el
borde gingival formando un angulo de 45 grados y apuntando hacia la
superficie oclusal. De este modo se realizan movimientos vibratorios en los
espacios interproximales. Al cepillar las superficies oclusales se presionan
las cerdas en surcos y fisuras y se activa el cepillo con movimientos de
rotacién sin cambiar la posicion de la punta de las cerdas. El cepillo se
coloca de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes

anteriores.

Técnica de Stillman Modificada: Las cerdas se colocan a 45° respecto de
la raiz de los dientes, descansando parcialmente en la encia. El cepillo se
sitia de forma horizontal ejecutando un movimiento hacia la zona oclusal,
se hace un barrido desde la encia hacia el diente. De esta manera se limpia

la zona interproximal (interdental) y se masajea el tejido gingival.

Técnica Horizontal o de Fones: 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 en personas con habilidades manuales disminuidas. °
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El uso del hilo dental: Para las zonas entre los dientes que el cepillo no
puede alcanzar, el hilo dental se utiliza para eliminar las particulas de
comida y la placa. Es muy importante utilizar el hilo dental entre los dientes
todos los dias. Cuando se empiece a usar el hilo dental por primera vez

puede que las encias sangren un poco.®

Fldor: Una exposicion moderada pero constante de los dientes al flaor
ayuda a fortalecer y reconstruir la estructura de los dientes, y ayuda a evitar
las caries en el futuro. La sobre-exposicion al flior puede resultar en una
condicion cosmética conocida como fluorosis: delgadas lineas blancas,
rayas o manchas en el esmalte de los dientes que por lo general oscurecen
mas tarde. El riesgo de fluorosis es mas pronunciado en los lactantes y los
nifos cuyos dientes aun no se han desarrollado completamente y no han
brotado de la linea de las encias. Muchas, si no la mayoria, de las fuentes
de agua publica contienen agua fluorada, y una causa comun de fluorosis
en los niflos es la formula en polvo que se prepara con agua fluorada.
También hay muchos tipos de pasta de dientes, enjuagues bucales e

incluso algunos hilos dentales que contienen flGior.8

Sellantes: Las fosas y fisuras que forman la superficie de masticacion de
los dientes posteriores son muy dificiles para limpiar de bacterias y
alimentos. A medida que la bacteria reacciona con los alimentos, se forman
acidos y descomponen el esmalte del diente, causando caries. Los sellantes
dentales protegen estas areas susceptibles al sellar las fosas y fisuras
evitando que las bacterias y las particulas de alimentos radiquen en estas

areas.t
Enfermedades Bucales

Caries Dental: La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente como
consecuencia de una desmineralizacion provocada por los acidos que
generan la placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono de la dieta.
Si no es tratada, tras la destruccion del esmalte ataca a la dentina y alcanza

la pulpa dentaria produciendo su inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis.
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El resultado final es la inflamacién del area que rodea el apice o extremo de
la raiz, periodontitis apical, pudiendo llegar a ocasionar una celulitis o
absceso. Para que se desarrolle una lesion dental por caries, deben
participar varios factores. Hasta el momento se han logrado determinar
cuatro factores fundamentales: hospedero (huésped), tiempo, dieta y

bacteria (microflora).'4

Enfermedad Periodontal: La enfermedad periodontal es una enfermedad
gue afecta a las encias y a la estructura de soporte de los dientes. La
bacteria presente en la placa causa la enfermedad periodontal. Si no se
retira, cuidadosamente, todos los dias con el cepillo y el hilo dental, la placa
se endurece y se convierte en una substancia dura y porosa llamada céalculo

dental.

Etapas de la enfermedad periodontal: Entre las formas mas comunes de

enfermedad periodontal tenemos:

Gingivitis: La forma menos severa de la enfermedad periodontal. Provoca
enrojecimiento, inflamacion y sangrado de las encias. Normalmente hay
poca, o ninguna, incomodidad en esta etapa. La gingivitis es reversible si es

tratada profesionalmente y con un buen cuidado oral en casa. 1°

Periodontitis ligera: Si la gingivitis no es tratada, puede progresar hacia
una periodontitis. En esta etapa ligera del mal, la enfermedad periodontal

empieza a destruir el hueso que es el principal sostén de los dientes.

Periodontitis moderada a avanzada: La periodontitis moderada a
avanzada se desarrolla si las primeras etapas de la enfermedad pasan

desatendidas.

Sintomas y sefales de alerta de la enfermedad periodontal: En
ocasiones la enfermedad periodontal puede progresar sin ningln sintoma ni

dolor, pero de presentarse son:

Encias blandas, inflamadas o rojizas.

Sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental.
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Encias que se desprenden de los dientes.
Dientes flojos o separados.

Pus entre la encia y el diente.

Mal aliento continuo.

Cambio en la forma de la posicion de los dientes.*

Desarrollo de los dientes y la oclusion temporal

El desarrollo de la denticibn, como ya se menciond, 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. ElI conocimiento del proceso de calcificacion y erupcion de
los dientes, tanto temporales como permanentes es indispensable para el
estomatologo general, lo que le ayudara a determinar alteraciones que
conduciran a la formacion 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 estudiar
detalladamente tres aspectos fundamentales:

Calcificacion.

Erupcion dentaria.

Factores que regulan y afectan la erupcion. 1t

El periodo de denticion mixta

Se conoce como denticion mixta a la presencia simultanea en la boca, de
dientes temporales y permanentes, abarca de los seis hasta los doce afos de
edad.

Es un periodo de gran importancia e interés en la etiologia de anomalias de la
oclusion, porque en estos afios debe realizarse una serie de complicados
procesos que conducen al cambio de la denticion temporal por la permanente

y al establecimiento de la oclusion normal definitiva.
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Desde el punto de vista clinico hay dos aspectos muy importantes en el
periodo de la denticion mixta:

La utilizacion del perimetro del arco.

Cambios adaptativos en la oclusion que ocurren durante el cambio de una

denticién a otra.

Utilizacion del perimetro del arco

Todos los autores estan de acuerdo en que el perimetro del arco mandibular
se acorta durante la denticion mixta, pero hay divergencias respecto a donde,
coémo y cuando se produce ese acortamiento. Baume plantea que el espacio
de primate y otros diastemas interincisivos pueden cerrarse desde atras con la
erupcion de los primeros molares permanentes. El empleo del espacio libre de
Nance es la consideracion clinica mas importante, ya que este espacio libre
se debe a la diferencia de tamafo entre los dientes temporales y sus

sucesores permanentes.

Erupcion de los dientes permanentes

Los dientes permanentes pueden ser de sustitucion, aquellos que remplazan
un predecesor temporal (incisivos, caninos y premolares), 0 complementarios
los que hacen erupcién por detrds del arco temporal (primero, segundo y
tercer molar) Los dientes de sustitucion o sucesores hacen su erupcion de
modo general, simultdneamente con el proceso de reabsorcion de las raices
de sus predecesores temporales.

Los dientes permanentes no comienzan el movimiento eruptivo hasta después
gue se ha completado la corona y pasan por la cresta del proceso alveolar
cuando se ha formado aproximadamente dos tercios de su raiz y perforan el
margen gingival cuando mas o menos tres cuartos de su raiz esta formada.
Para poder recordar mejor las fechas de erupcién de los dientes permanentes
se puede aceptar que salen con un intervalo de un afio entre cada grupo de
dentario. En la denticibn permanente también es normal que los dientes
inferiores salgan antes que los superiores. Los terceros molares, no tienen
precision en su erupcion considerandose normal entre 18 y 30 afos. Para

facilitar el estudio brindamos el siguiente esquema:
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Dientes Superiores6124537
Edad (afios) 6789101112
Dientes Inferiores 6123457

Se puede considerar como anomalias de tiempo de los dientes permanentes
los retrasos o adelantos de la erupcion, que se aparten mas o menos 6 meses
de las fechas que hemos indicado. Desde el punto de vista de diagnéstico
ortoddntico, es mas importante tener en cuenta las alteraciones en orden de
erupcion pues pueden ocasionar trastornos en la posicion de los dientes y en

la oclusion.

Maloclusién: Es la alineacion incorrecta de los dientes. Puede ser debida a
anomalias de tamafio o de posicion de los dientes, del tamafio relativo de

las arcadas dentarias y su alineacién, o de los tipos de relaciones oclusales.
Clasificacion de las maloclusiones

Clase | (Neutroclusion): Cuando la cuspide mesio-vestibular del primer

molar superior ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior.

Clase Il (Distoclusion): Cuando la cuspide mesio- vestibular del primer
molar superior ocluye por delante del surco vestibular del primer molar

inferior.

Clase lll (Mesioclusion): Cuando la cuspide mesio- vestibular del primer
molar superior ocluye por detrds del surco vestibular del primer molar

inferior.11

Habitos Bucales: El hébito puede ser definido como la costumbre o
practica adquirida por la repeticion frecuente del mismo acto, el cual a cada
repeticion se hace menos consciente y si se repite con frecuencia puede ser
relegado completamente al inconsciente. Habitos orales: "Son vias de

desfogue emocional y de equilibrio de estados de ansiedad”. 3

La Succion: Es una de las primeras formas de conducta especifica en el

feto y en el recién nacido, estimulada por olores, sabores y cambios de

21



temperatura asi como una respuesta a estimulos en la zona bucal o peri
bucal. La succion puede extenderse en el tiempo a consecuencia de fatiga,
aburrimiento, escape de la realidad hacia la fantasia, desplazamiento
afectivo y problemas familiares; la falta de amamantamiento conlleva el uso
del biberdn, donde el lactante no cierra los labios con tanta precision y la
accion de la lengua se ve afectada para regular el flujo excesivo de leche,
esto trae como consecuencia una menor excitacion a nivel de la
musculatura y no favorecerd el crecimiento y desarrollo del sistema
estomatognatico. Los tipos de habitos de succion son: succion digital y

succion labial.

El Bruxismo: Se considera un habito no funcional, voluntario o involuntario
gue se realiza diurno o nocturno con manifestaciones de rechinamiento o
apretamiento ocasional o habitual de los dientes, ambas manifestaciones

actian en dos estados de conciencia diferentes.

La Onicofagia: Se define como una costumbre de comerse o roerse las
ufias con los dientes. Como habito es muy frecuente en nifios en edad
escolar en igual proporcién en ambos sexos, alcanza su cumbre entre los
11 y 13 afios de edad, y no guarda relacién con el nivel mental de la

persona.

La respiraciéon bucal: Ha sido definida como la respiraciébn que las
personas efectlan a través de la boca, en lugar de hacerlo por la nariz. La
respiracion bucal exclusiva es sumamente rara ya que generalmente se
utilizan ambas vias, es decir, la bucal y la nasal pues nunca se obstruye por
completo las fosas nasales, de modo que aunque la boca se encuentre

abierta también pasa cierta cantidad de aire por la nariz.

La deglucion atipica: Se origina por el desequilibrio entre la musculatura
peribucal y la lengua por causa de amigdalitis, desequilibrio neuromuscular,
macroglosia, anquiloglosia, pérdida precoz de los dientes deciduos en la
region anterior, respiraciéon bucal, habito de succion digital o del chupdn,

mordida abierta anterior, desarmonia entre las bases 0seas. Se caracteriza
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por la contraccion labial en el momento de la deglucion y por la presencia

de mordida abierta anterior, que normalmente acompafia esta disfuncion. 3

Educacién en salud: La educacion se entiende como un proceso que
sintetiza dos actividades: la ensefianza y el aprendizaje. La ensefianza se
define como la accién de un agente educador sobre los educandos, que
puede ser programada o no, pretende transformar al alumno a partir de la
capacitacion.

La educacibn es una practica en la que agentes especializados
(educadores) realizan una labor sobre una materia prima (alumnos) con
instrumentos adecuados, con el objetivo de que los sujetos de la educacion,
generalmente niflos y adolescentes, se adapten a una determinada
sociedad. Esta educacion produce dos efectos en el alumno: la capacitacion
y la formacion. Se entiende por capacitacion, a la adquisicion por parte del
estudiante de conceptos, procedimientos, informacion, etc., que facilitan un
mejor desempefio en una actividad determinada. La formacion implica la
adquisicién de actitudes, normas, valores y un cdodigo ético y moral. La
adquisiciéon de una actitud: ver la realidad de una manera socialmente
aceptada, que posibilita al alumno a adaptarse a las normas que tiene la
sociedad.

De la practica educativa surge esa transformacién que se advierte como
una capacitacion y una formacion cuya finalidad es posibilitar dicha
adaptacion, educar es el arte de crear o reafirmar una conducta deseada.
La educacién logra su objetivo cuando se produce un cambio de actitud o
hébito del educando, o cuando el conocimiento o informacion se traducen

en la practica rutinaria y efectiva de ciertas acciones.?

La Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos establece que su
propdsito principal es satisfacer las necesidades basicas de aprendizaje. En
el articulo 1° manifiesta que cada persona, nifio, joven o adulto, debera
estar en condiciones de beneficiarse de las oportunidades educacionales,
ofrecidas para satisfacer sus necesidades basicas de aprendizaje.

El concepto de educacién ha sido aplicado a las actividades del hombre

desde el comienzo de la humanidad, pero donde primero se aplicé, sin lugar
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a dudas, fue en la transmision de generacion en generacion de los valores
culturales y medicina tradicional de las primeras agrupaciones de seres

humanos.13

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS la define como
"Proceso mediante el cual los individuos y las comunidades estan en
condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud
y de este modo mejorar su estado de salud". La Promocién de la Salud
constituye una estrategia que vincula a la gente con sus entornos, con
vistas a crear un futuro mas saludable, combina la eleccion personal con la
responsabilidad social. La promocién en salud es un medio de conseguir la
salud para todos, es un proceso encaminado a capacitar a la poblacion para
realizar acciones destinadas a mejorar o mantener su bienestar fisico,
mental y social. De esta manera la promocién en salud depende
particularmente de las personas, grupos y comunidades, por lo tanto, la

educacion para la salud constituye su componente operativo esencial.!?

Factores que influyen en las conductas en salud

El conocimiento: En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de informacion;
cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones,
pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oir,
porque le produce ansiedad o reacciones defensivas. El modelo de
conocimiento-accién establece, que habiendo percibido un estimulo, el
individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la correspondencia
existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y
valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje.
Finalmente, el input recibido y analizado debe ser significativo para que se

decida a adoptar una conducta determinada.
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Fases entre el conocimiento y la conducta: De lo anterior se desprende
gue en algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir
cambios de conducta; pero en otros, no es condicién necesaria ni suficiente.
Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en
términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

La transferencia del conocimiento a la accién depende de un amplio rango
de factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las

creencias.

Para la mayor parte de los individuos, la traduccion del conocimiento en

conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.

Actitudes, valores, creencias y conducta: Para que el conocimiento
llegue a la accion, debe ser incorporado por el individuo de tal forma que
afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la salud.

Valor se define como una creencia transmitida y compartida dentro de una
comunidad.

Creencia es la conviccion de que un fendbmeno u objeto es verdadero o real.
Actitud es un sentimiento constante, positivo 0 negativo, hacia un objeto (ya
sea una persona, una accién o una idea). Los valores de un individuo
afectan sus patrones de pensamiento y de conducta, en parte porque
generan actitudes, los valores, entonces, preceden a las actitudes.

La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el conocimiento
gue tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si surge
una discrepancia, los hechos son interpretados (o mal interpretados), de tal
forma, que la contradiccion entre conocimientos y actitudes desaparece. No
existe una progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A
menudo, un cambio de actitud precede a un cambio de conducta; de igual

modo un cambio de conducta puede preceder o influir en una actitud.*
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de la investigacion:

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte

transversal.

3.2 Determinacion de la Poblacion y muestra:

Poblacion

La poblacion la conformaron todos los 44 estudiantes del 2do grado de
secundaria de la Institucion Educativa "César Abraham Vallejo Mendoza"
distrito de Nuevo Chimbote, Setiembre-2015”.

Muestra

La muestra - no probabilistica- estuvo conformada por 30 estudiantes
del 2do grado de secundaria de la Institucién Educativa "César Abraham
Vallejo Mendoza" Distrito de Nuevo Chimbote, Setiembre 2015, que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo

La modalidad de seleccién de alumnos fue al azar del padron de las aulas.

3.3 Técnicas e instrumentos:

Técnicas

El procedimiento de recojo de datos se realiz6 mediante la aplicacién de
un test/ prueba (cuestionario) previamente calibrado.

El cuestionario se entreg6 a todos los alumnos del 2do grado de secundaria

y se realiz6 en el mes de Setiembre del 2015.

Criterios de inclusion
A todos los estudiantes del segundo grado de educacion secundaria
registrados en lista y que acepten participar voluntariamente.

A todos los estudiantes que estén matriculados en el grado.
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Criterios de exclusion
Alumnos fuera de la condicion seleccionada para el estudio.
Alumnos que no asistieron a la convocatoria el dia de la encuesta.

El cuestionario en mencién tuvo informacion adicional que consignaron los
alumnos para cumplir los objetivos especificos de este estudio. 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)
Malo (0-5 puntos)

En forma especifica

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal

Bueno (6-8 puntos)

Regular (3-5 puntos)

Malo (0-2 puntos)
Conocimientos sobre enfermedades bucales

Bueno (5-6 puntos)
Regular (3-4 puntos)
Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental

Bueno (3-4 puntos)
Regular (2 puntos)
Malo (0-1 puntos)
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Instrumento

Se utilizé un cuestionario de salud bucal con preguntas para la evaluacion
del nivel de conocimiento. Este instrumento fue elaborado y adaptado por el
autor (Anexos). El Cuestionario consta de 2 partes: Primera son los datos

generales, la segunda el cuestionario de conocimiento sobre salud bucal.

El cuestionario fue entregado a los que cumplieron los criterios de seleccion,

para ello se sigui6 el tipo de muestreo no probabilistico sistematico.
3.4 Plan de anélisis:

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaron a la base de datos en
Excel XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza
de las variables de estudio, teniendo presente las diferencias estadisticas

en los promedios y proporciones.

Para el andlisis e interpretacion de datos, se construy6 una base de datos
de acuerdo a las variables estudiadas, obteniéndose medidas de tendencia

central.

Se utilizé herramientas y pruebas estadisticas porcentuales, de promedios y
desviacidn estandar, en donde fueron analizados, y asi mismo se realiz6 su

representacion gréafica, utilizando el paquete estadistico Excel 2010.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLA N°01: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA "CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA" DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE-2015"

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
BUENO 1 1.70
REGULAR 15 50.00
MALO 14 48.30
TOTAL 30 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Setiembre 2015.

GRAFICO N°01: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA "CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA" DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE-2015"

2%

m Bueno
Regular

m Malo

Fuente: Tabla 01
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TABLA N°02: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA"
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE-2015"

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje
BUENO 6 20.00
REGULAR 16 51.70
MALO 8 28.30
TOTAL 30 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Setiembre 2015

GRAFICO N°02: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA"
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE 2015”.

® Bueno
Regular
= Malo

Fuente: Tabla 02



TABLA N°03: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA"
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE-2015"

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

3 8.30
Bueno

10 33.30
Regular

17 58.40
Malo

30 100.00
Total

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Setiembre 2015

GRAFICO N°03: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA"
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE-2015"

mBueno
Reqular

m Malo

Fuente: Tabla 03
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TABLA N°04: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA"
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE-2015"

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 1 3.30
Regular 4 13.30
Malo 25 83.40
Total 30 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes, Setiembre 2015.

GRAFICO N°04: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA"
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE-2015"

3%

® Bueno
Regular

m Malo

Fuente: Tabla 04
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4.2 Analisis de resultados:

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal es de 50,0% en un nivel regular, (ver tabla
N°01), semejante al estudio de Nolasco® que obtuvo el 65,6% en el nivel

regular.

Sobre el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, se obtuvo
51,7% en un nivel regular (ver tabla N°02); moderadamente inferior con el
estudio de Nolasco ® que obtuvo 84,4% un nivel regular.

Con respecto a las principales enfermedades bucales, como se aprecia en
los resultados presentados el 58,4% de los encuestados presentd un
conocimiento malo (ver tabla N°03); similar a lo obtenido por Nolasco® que

obtuvo 65,6% de conocimiento malo en esta dimension.

Acerca del conocimiento sobre desarrollo dental, el mayor porcentaje es de
83,4% que poseen un conocimiento malo (ver tabla N°04), semejante a lo

obtenido en el estudio de Nolasco® donde alcanz6 78,1% de nivel malo.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones:

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el nivel de

conocimiento sobre Salud Bucal es de 50% nivel regular, (ver tabla N°01).

Sobre el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, en la cual se
obtuvo el porcentaje 51,7% en el nivel regular (ver tabla N°02).

Con respecto a las principales enfermedades bucales, como se aprecia en
los resultados presentados 58,4% de los encuestados presentd un
conocimiento malo (ver tabla N°03).

Acerca del conocimiento sobre desarrollo dental, el mayor
porcentaje 83,4% poseen un conocimiento malo (ver tabla N°Q4).

5.2 Aspectos complementarios:

Variable

Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal

Definido como el conocimiento general de salud bucal que tiene los
estudiantes, sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y en
crecimiento y desarrollo dental, valorado por una escala de medicién de
Bueno con 13 a 18 respuestas correcta, Regular con 6 a 12 respuestas
correctas y de Malo con 0 a 5 respuestas correctas con los indicadores
sefalados en las preguntas del cuestionario de salud bucal para estudiantes

determinado para la investigacion.
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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 fluor, sobre la dieta,

sobre prevencion de caries dental.

Conocimientos sobre 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 formacién dental, sobre
los tipos de denticion, sobre el niumero de dientes deciduos, sobre la

cronologia de la erupcién dentaria.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION CATEGORIA DE INDICADOR
ESCALA

Conocimiento |Bueno  6-8
sobre medidas |Regular 3-5
preventivas en |Malo 0-2

Nivel de salud bucal
Conocimiento c = —
sobre salud onocimiento |Bueno - . .
bucal Sobre Regular 3-4 Cuestionario
enfermedades |Malo 0-2
bucales

Conocimiento |Bueno 34
sobre desarrollo |Regular 2
dental Malo 0-1
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VI. ANEXOS

6.1 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.

e Secundaria ()

II. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted deberd escoger sélo una respuesta que sera la que usted

considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

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

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

38



b) Fluor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

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 ()

3. ¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los

dientes en el futuro?
SI()NO ()

4. ¢ Considera al fluor importante para proteger los dientes?
SI()NO ()

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

salgan los dientes?
SI()NO ()

6. ¢, Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberén?
SI()NO ()

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

afectara su denticion futura?

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

b) Desde que nacemos ()
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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 dulcesy comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) No sé ()

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 ()

d) Nosé ()

11. ¢Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?
SI()NO ()

12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama

pierde uno de sus dientes”

SI()NO ()
13. La gingivitis que da en la boca es:
a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias ()
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c) Inflamacion del labio ()

d) No sé ()

14. ;La enfermedad periodontal qué es?:
a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()
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 ()

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) Alos 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

16. ¢ Sabes cuéantos tipos de denticidn tienen los nifios?

a) 1()

b) 2()

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢;Sabes cuéantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()

b) 20 ()
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c) 24 ()

d) Nosé ()

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

b) A los 6 meses de nacido ()

c) Al afo de nacido. ()

d) Nosé ()
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6.2 UBICACION:

Institucion Educativa "César Abraham Vallejo Mendoza" ubicado en Mz. A

Lote 7, en el Distrito de Nuevo Chimbote, provincia Del Santa, regién Ancash.
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6.3 FOTOGRAFIAS:

Investigador Juan Verastegui en el frontis de la Institucion Educativa
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Investigador Juan Verastegui entregando carta de presentacion
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Investigador Juan Verastegui ejecutando recoleccion de datos mediante

el cuestionario de salud bucal.
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