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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 del “3ro” de secundaria de
La Institucion Educativa "San Luis de la Paz” en el Distrito De Nuevo
Chimbote, Setiembre 2015” para lo cual se aplico una encuesta estructurada
de manera voluntaria a 30 participantes en dicha Institucion. El nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal se dividido en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales Y
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacioné el nivel de
conocimiento con el grupo etareo y grado de instruccion. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en Salud Bucal el 63 % segun la edad (14 afios) mostré un nivel
regular, en cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 56,7 %
segun la edad (14 afos) tuvo un nivel regular, sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 56,7% segun la edad (14 afios) tuvo un nivel malo

y en desarrollo dental el 80 % segun la edad (14 afios) tuvo un nivel malo.

Palabras clave: Desarrollo dental, enfermedades bucales, medidas

preventivas, nivel de conocimiento y salud bucal.
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ABSTRACT

The present research is transversal, observational, descriptive cutting;
Objective is to determine S. As director of knowledge about Oral Health
Student 3rd in junior high educational institution "San Luis de la Paz" Level In
The New Chimbote, Ancash, para September 2015 the District which applied
a structured survey voluntarily one Participants in this institution 30.

The level of knowledge on Oral Health was divided into level of knowledge
about preventive measures Knowledge Knowledge on oral diseases and
dental development; Also the level of knowledge related to the ether group
Results were divided into three levels: good, bad and regular.

In general About Knowledge in Oral 63% Health by age (14 years) showed
normal level United Nations in knowledge on preventive measures, 56,7% by
age (14 years) had Usual UN Knowledge about oral diseases 56,7% by age
(14 years) had bad UN Development Level and dental 80% by age (14 years) |
had bad level of the UN.

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

of knowledge and oral health.
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I. INTRODUCCION

El Distrito de Nuevo Chimbote es uno de los nueve en que esta dividida
la Provincia del Santa, perteneciente a la Region Ancash, en el Per(, creada
el 27 de mayo de 1994 por ley 26318.

Limita al norte con el Distrito de Chimbotey al sur con los de
Nepefa y Samanco. Al oeste de la misma se encuentra el Océano Pacifico,
en el que se adentra la Peninsula del Ferrol, la que encierra junto a las

islas Blanca y Ferrol, la bahia de Chimbote.

Este Distrito se caracteriza por tener la Plaza Mayor mas grande del Peru, con
un monumento disefiado por Enrique Olivera Arroyo, que representa a una

Garza significando al ave migratoria que se encuentra en el distrito ecolégico.!

La historia del Distrito, esta asociada a su proceso de origen y crecimiento
urbano, y este proceso esta condicionado a la ubicacién geografica de la
ciudad de Nuevo Chimbote, al sismo de 1970 y al desarrollo de la ciudad de
Chimbote; y la evolucion de esta Gltima estd determinada por las tendencias
del crecimiento de su industria Pesquera y Siderdrgica.?

La Institucion Educativa “San Luis de la Paz”, esta ubicado en la Av. Los
Héroes s/n - Parcela 13, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash; fue creado por la Sub Regiéon de Educacion “El
Pacifico” mediante R.D. N° 386 del 17 de Abril de 1995, iniciando en 1996 su
funcionamiento con Educacidon Primaria y en 1997 se ampli6 el servicio

educativo al Nivel Secundaria.®

Los programas de salud surgen para mejorar las condiciones de salud de
aquellos problemas catalogados de impacto en salud publica. 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. En salud bucal, se organizan y ejecutan
diversos programas, algunos con componentes promocionales y otros
preventivos, u ambos desarrollados a la vez. Se miden por la variacion de los
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indices de salud bucal e incremento de conocimientos o actitudes hacia la

salud entre otros.*

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.

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 personal que labora instituciones

prestadoras de salud.
En tal sentido, el enunciado del problema fue:

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal estudiantes del 3ero de
secundaria de la Institucion Educativa “San Luis de la Paz “ del Distrito de
Nuevo Chimbote?, el objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes del 3ero de secundaria de la Institucion
Educativa “San Luis de la Paz “ del Distrito de Nuevo Chimbote y los

objetivos especificos fueron formulado para:

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién en Salud
bucal, sobre enfermedades bucales, y sobre desarrollo dental, segun el grupo

etario.

La investigacion estuvo justificada porque La ejecucion del proyecto en el
Distrito de nuevo Chimbote es muy necesaria, debido a que existen escasas
informaciones estadisticas en nuestra poblacién sobre los niveles de
conocimientos de salud bucal de los estudiantes de nivel secundaria lo que
nos permitira dar a conocer a la sociedad y hacer entender a las autoridades
del Distrito de nuevo Chimbote y de la Region Ancash la problematica de
salud bucal persistente en nuestro entorno, con la finalidad de aportar

elementos que enriquezcan las politicas de salud bucal el cual permitira tomar
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decisiones en los planos cientifico-técnico, administrativo y politico para
mejorar la calidad de salud bucal de nuestra colectividad.



ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes De La Investigacion

Crisanto Goicochea H. (Chimbote 2014)

Realiz6 un trabajo de investigacion de tipo observacional, descriptivo,
transversal; Su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento de la
salud oral en la I.LE "San Luis de la Paz" de Distrito de Nuevo Chimbote,
provincia de Santa, departamento de Ancash, en Septiembre 2014, por una
encuesta estructurada en forma voluntaria. El nivel de conocimiento de la
salud oral se dividi6 en nivel de conocimiento acerca de las medidas
preventivas, el conocimiento de las enfermedades orales, el conocimiento
cuidado dental y el conocimiento sobre el desarrollo del estudiante dental;
también lo hace el nivel de conocimientos relacionados con el grupo de edad
y nivel de educaciéon. Los resultados se dividid en tres niveles: buenos,
regulares y malos. En general, el conocimiento acerca de la S.O de 60%
regular, con respecto al nivel de conocimiento de medidas preventivas
presentd un 43.5 regular, con respecto a nivel de conocimiento en
enfermedades bucales present6 un 56,8% malo y con respecto al nivel de

conocimiento sobre desarrollo dental presenté un 87% malo. °

Meza Cancino R. (Setiembre 2014)

Elaboré un trabajo de investigacion de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
de Salud bucal en estudiantes de 3er grado de secundaria de la IEP
‘“PETER NORTON” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash en Setiembre del 2014, para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada de manera voluntaria en 20 alumnos. El nivel de
conocimiento sobre salud bucal se dividi6 en nivel de conocimiento sobre
salud bucal, nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales, nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental; nivel de conocimiento sobre atencion odontologico a
embarazadas, asi mismo se relacioné el nivel de conocimiento con el grupo

4



etareo. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general sobre conocimientos en Salud Bucal se obtuvo un nivel de
conocimiento regular con un 60 %, sobre medidas de prevencion en salud
bucal se obtuvo el porcentaje 80% en el nivel regular, con respecto a las
principales enfermedades bucales 60% presentdé un conocimiento malo,con
respecto al nivel de conocimiento sobre el desarrollo de los dientes, el mayor

porcentaje 65% representa un nivel de conocimiento malo.®

2.2 Bases Tedricas De La Investigacion

Nivel de conocimiento

El hombre nunca actla directamente sobre las cosas. Siempre hay un
intermediario, un instrumento entre él y sus actos.

Pero, ¢qué es conocer? Es una relacion que se establece entre el sujeto que
conoce y el objeto conocido. En el proceso del conocimiento, el sujeto se
apropia, en cierta forma, del objeto conocido.

El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades de un lado, el
sujeto cognoscente y del otro el objeto conocido, que es poseido en cierta
manera, por el sujeto cognoscente. El pensamiento es un conocimiento
intelectual.

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la realidad
para tomar posesion de ella. Ahora bien, la propia realidad presenta niveles
y estructuras diferentes en su constitucion.

Se tienen asi cuatro especies de consideraciones sobre la misma realidad, el
hombre y en consecuencia, tenemos cuatro niveles diferentes de
conocimiento.

Conocimiento empirico

Conocimiento cientifico

Conocimiento filosofico

Conocimiento teolégico’.
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Salud Bucal

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal
oclusion constituyen problemas de salud publica que afecta a los paises
industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo,

en especial a las comunidades més pobres.

Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las
enfermedades cronicas mas comunes como las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias crénicas y diabetes.

Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene bucodental deficiente.®

Con respecto a las medidas de prevencion, los procedimientos mas Utiles en
la profilaxis de la caries dental (CD) se pueden agrupar en cuatro apartados:
empleo de fluor (F), higiene bucodental, medidas dietéticas y tratamiento de

las lesiones activas.
FlGor

Cuando se consume en cantidades Optimas, se consigue aumentar la
mineralizacion dental y la densidad 6sea, reducir el riesgo y prevalencia de la
CD y ayudar a la remineralizacion del esmalte en todas las épocas de la vida.

Desde 1909 se conoce el efecto preventivo del F sobre la CD. Los trabajos de
Cox, Dean y Armstrong permitieron concluir que el F aumentaba la resistencia
a la CD, pero producia manchas en el esmalte, y que la concentracién de 1
ppm de fluoruro en el agua se relacionaba con la maxima reduccion de CD y
el minimo porcentaje de moteado dental. Este moteado dental se denomino

mas tarde fluorosis dental (FD) debido a su relacion causal con el F.



Mecanismos de accion del flaor

El mecanismo de accion del F es mdltiple

Transformacién 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 funcion de la concentracion de F en el entorno
del esmalte dental, de modo que la FAP no seria una situacion definitiva y
estable.

Inhibicibn de la desmineralizacion y catélisis de la remineralizacion del
esmalte desmineralizado. Este proceso es dindmico y dura toda la vida del
diente.

Inhibicién de las reacciones de glucdlisis de las bacterias de la placa dental
(sobre todoStreptococcus mutans), con lo que disminuye la formacion de
acidos.

Reduccion de la produccion 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.

Efecto sistémico

Preeruptivo. Tras su absorcion intestinal y su paso a la sangre, el F se
incorpora a la estructura mineralizada de los dientes en desarrollo y
probablemente incrementa levemente la resistencia a la desmineralizacion

frente a la accion de acidos organicos.

Posteruptivo. Tras la erupcién dental, el F sistémico sigue estando poco

implicado en la formacién de la estructura organica dental. Tan solo la



fraccion excretada por saliva tendria una accion significativa protectora de
CD.

Efecto tépico (posteruptivo)

El F presente en la fase fluida de la superficie dental es el que realmente
disminuye la desmineralizacion y aumenta la remineralizacion del esmalte,
siendo clave la frecuencia de la exposicion al F. Este efecto posteruptivo
topico es el que se cree méas adecuado para prevenir la CD.

Asi pues, con esta perspectiva, y a diferencia de lo que se creia inicialmente,

se debe

Hacer mas hincapié en los distintos medios de administracion topica del F.

Recomendar el F topico toda la vida y no solo restringir nuestras
recomendaciones a la época del desarrollo y erupcion dental.

Desaconsejar el empleo de excesivo F sistémico, sobre todo antes de la
erupcion dental (en la embarazada y antes de los seis meses de vida).

Insistir en el papel remineralizador de dosis bajas de F administradas de

forma continua.

Higiene bucodental

El cepillado

Antes de que erupcionen los primeros dientes se debe empezar con la
estimulacién oral para acostumbrar al bebé a la manipulacién de la boca e
instaurar un habito precoz. La limpieza debe hacerse una vez al dia,
aprovechando el momento del bafio. Para esta etapa se pueden utilizar

dedales de silicona o una gasa humedecida en agua.



Después de que erupcionen los primeros dientes se debe comenzar con la
limpieza bucodental dos veces al dia. Para esta etapa se pueden utilizar

dedales de silicona o cepillos dentales infantiles.

Después de que erupcionen los primeros molares primarios, alrededor de los
18 meses, se debe optar por el uso del cepillo dental. El cepillo debe
presentar un mango recto y largo; una empufiadura gruesa, cerdas suaves

con las puntas redondeadas y un tamafio compatible con la boca del nifio.

El cepillado debe comenzar con un barrido siguiendo el eje del diente,
empezando por la encia y sin desplazamientos horizontales, tanto en la cara
exterior como en la cara interior. Posteriormente se realiza un movimiento a
modo de remolino sobre la cara oclusal, de atras hacia delante, limpiando

posteriormente con suavidad la lengua. Debe enjuagarse varias veces.

El cepillado debe completarse en algunos casos con el empleo de seda
dental, particularmente para las areas interproximales y mesiales de los
primeros molares permanentes. Para ello se emplea hilo compuesto de fibras
microscopicas de nylon no enceradas, facilitando la operacién el uso de
pinzas especiales. En cualquier caso, el empleo de colorantes diagnésticos de
la placa dental (eritrosina o fluoresceina sodica) permite su eliminacion

completa.
El dentifrico

El uso de un dentifrico adecuado aumenta los beneficios del cepillado. En
general, una pasta dentifrica se compone de un producto abrasivo y un

agente cariostatico.

Segun las investigaciones mas recientes, las pastas con menos de 1000 ppm
no parece gque tengan ningun papel en la prevencién de la caries dental. Sin
embargo, en nifios pequefos el riesgo de ingestion de la pasta dentifrica es

muy alto. En nifios menores de 2-3 afios el cepillado deben realizarlo los



padres, para hacerlo progresivamente el propio nifio. Las recomendaciones
clinicas para el uso de pasta de dientes con F son las siguientes:

Hasta los dos afios se recomienda la pasta que puede ponerse como

“raspado o mancha sobre el cepillo" de pastas con 1000 ppm.

Entre los dos y los seis afios, con una pasta de dientes con entre 1000 y 1450

ppm de F y la cantidad similar a un guisante.

Por encima de los seis afios, dos veces al dia con una pasta de dientes con

1450 ppm de F y la cantidad de 1-2 cm (sobre el cepillo).’
Enfermedades Bucales
Caries Dental

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial
relacionada con la dieta, bacterias intraorales, composicion de la saliva y otros

factores.

Bajo otras circunstancias, puede considerarse como una enfermedad
infecciosa causada por la flora normal de la cavidad. Como muchas
enfermedades infecciosas, una masa critica de bacterias cariogénica es un
prerrequisito, y esta masa critica puede obtenerse solo en presencia de

sacarosa, un sustrato en el que la caries se desarrolla.

La infeccién bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de
la enfermedad; deben estar presentes unas series de factores (factores de

riesgo), para que se desarrolle la misma.

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de

la caries dental, se encuentran
Alto grado de infeccion por Estreptococos mutans

Alto grado de infeccion por lactobacilos
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Experiencia de caries anterior

Eficiente resistencia del esmalte al ataque acido
Deficiente capacidad de remineralizacion

Dieta cariogénica

Mala higiene bucal

Baja capacidad buffer de la saliva

Flujo salival escaso

Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodoncico y prétesis
Anomalias del esmalte

Recesion gingival

Enfermedad periodontal

Factores sociales

Otros estados de riego

Dentro de estos factores se muestra como repercuten en el estado de la
caries dental aspectos como la resistencia del esmalte, la remineralizacion del
mismo, sus anomalias, y la lesién blanca, como exponente primario de la

caries dental.®

Caries temprana Infantil

La caries dental es el primer motivo de atencion entre las enfermedades

bucales para la Organizacion Mundial de la Salud.
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Para la poblacion infantil, la Asociacion Dental Americana (ADA), el Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades de los EEUU (CDC) y la Asociacién
de Odontopediatria (AAPD) definen a la caries de infancia temprana o Early
Childhood Caries - ECC (en inglés) como cualquier tipo de lesion de caries
presente en nifios menores de 6 afios y a la caries severa en la infancia o S-

ECC cuando la lesién de caries se inicia en los incisivos deciduos superiores.

La prevalencia de la caries de infancia temprana es un tema muy discutido, y
esta relacionada a caracteristicas sociales, culturales y econémicas de las

poblaciones.

Entre los factores de riesgo asociados se citan al habito de biberdn, la placa
bacteriana o biofilm dental, los habitos de higiene bucal, la temprana
adquisicién y colonizacion de Streptococos mutans, el flujo y calidad de la
saliva del nifio, el patron de erupcién de los dientes, las alteraciones
estructurales de los tejidos duros, la presencia de flior en el medio oral, tipo
de ingesta, discapacidad fisica y/o mental, nivel socioeconémico, nivel
educativo, desconocimiento sobre cuidados en higiene oral de padres o

personal a cargo del nifio, entre otros.

La falta de atencidén oportuna en nifios ocasiona una serie de secuelas como
son infecciones, problemas estéticos, dificultades para la alimentacion,
alteraciones del lenguaje y aparicion de maloclusiones y habitos orales,

ademas de repercusiones médicas, emocionales y financieras.

Se le ha considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de caries
futura en la denticién primaria y permanente, asi como su asociacion con

anomalias cardiacas congénitas y endocarditis bacteriana.™
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Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es un trastorno que afecta las estructuras de
insercion del diente y se caracteriza por una exposicion bacteriana que puede
fomentar una respuesta destructiva del huésped, lo que lleva a la pérdida de
insercion periodontal, ésea y por ultimo la posible pérdida de los dientes.

Estd ampliamente reconocida la influencia de los factores hospederos sobre
la patogénesis y progresion de las enfermedades periodontales, pero se
conoce muy poco aun acerca de las consecuencias de un periodonto enfermo

sobre el estado sistémico del individuo.*?
Etapas de la enfermedad periodontal

Etapa 1: Gingivitis. Es la inflamacion de la encia producto de la acumulacion
de placa bactariana. La encia estara roja, inflamada y sangrante. Esta etapa
de la enfermedad es reversible.

Etapa 2: Periodontitis leve. La inflamacion se extiende mas alla de la encia
pasando al hueso alveolar que soporta los dientes. Comienza la etapa
Irreversible de la periodontitis producto de la pérdida Osea.

Etapa 3. Periodontitis moderada. En esta etapa, la encia retrocede, se
detectan sacos o bolsas periodontales entre moderados y profundos, pérdida
Osea entre moderada y severa, halitosis ademas de movilidad aumentada

de piezas dentarias debido a la pérdida 6sea.

Etapa 4: Periodontitis severa o avanzada. Esta es la etapa mas grave de la
enfermedad, con la presencia de sacos periodontales profundos, halitosis,
movilidad de las piezas dentarias, desplazamiento de los diente de su

posicién original y posible supuracién por la encia.*®
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Desarrollo Dental
Erupcion

Se define la erupcion del diente como el momento en que sobresale de la
encia y es visible. Aunque los investigadores estan de acuerdo en que se
trata de un proceso complejo, existe incertidumbre sobre el mecanismo
inherente a su control. Algunas hipétesis han sido rechazadas con el paso del

tiempo, como, por ejemplo:

El diente sobresale como respuesta al empuje por el crecimiento de la raiz

El diente sobresale como resultado al crecimiento del hueso alrededor de éste
El diente es empujado por presion vascular

El diente es empujado por parte del tejido de sostén.

La denticion primaria comienza con la aparicion del incisivo central
mandibular, usualmente a los ocho meses, y acaba con el primer molar
permanente, tipicamente a los seis afios. La denticion primaria suele
originarse en este orden: primero, el incisivo central; segundo, el incisivo

lateral; tercero, el canino; cuarto, el segundo molar.

Como norma general, cada seis meses salen cuatro dientes nuevos; los
dientes mandibulares se originan antes que los maxilares: y salen antes en
mujeres que en varones. Durante la fase de denticién decidua, los primordios
de dientes permanentes se desarrollan bajo los primeros, cerca del paladar o

de la lengua.

La denticion mixta comienza con la aparicion del primer molar permanente,
generalmente a los seis afios de edad. Existe una cronologia eruptiva
diferenciada dependiendo de si se trata de la mandibula o la maxila. Los
dientes maxilares erupcionan generalmente siguiendo este orden: primero, el
primer molar; segundo, el incisivo central; tercero, el incisivo lateral; cuarto, el
primer premolar; quinto, el segundo premolar; sexto, el canino; séptimo, el

segundo molar; y octavo, el tercer molar.
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En cambio, los correspondientes a la mandibula lo hacen en este orden:
primero, el primer molar; segundo, el incisivo central; tercero, el incisivo lateral,
cuarto, el canino: quinto, el primer premolar. sexto, el segundo premolar;

séptimo, el segundo molar; y octavo, el tercer molar.

Puesto que no hay premolares en la denticion temporal, los molares
temporales son reemplazados por premolares permanentes. Si el diente
definitivo sale antes de que el de leche caiga, puede existir un déficit de
espacio que provoque desarreglos en su disposicion espacial; por ejemplo,
puede suceder una maloclusién, que puede ser corregida

mediante ortodoncia.

La denticion permanente comienza cuando cae el ultimo diente primario, a los
once o doce afos, y termina cuando el individuo pierde todos sus dientes
(edentulismo). Durante este estadio, los molares terciarios, llamados "muelas
del juicio", son frecuentemente extraidos por cirugia debido a la frecuencia de
patologias. La caida de los dientes esta relacionada, principalmente, con
la enfermedad periodontal.**

El proceso eruptivo, tanto de los dientes temporales como los permanentes,
se produce una vez terminada la calcificacion de la corona e inmediatamente
después de que empieza a calcificarse la raiz. Los retrasos de la erupcion
dentaria permanente pueden ocasionar anomalias en la posicién de los
dientes, lo mismo que la retencién de dientes temporales, esto obliga a los
permanentes a quedar incluidos o desviarse para lograr su erupcién. Por
consiguiente, es importante conocer el proceso de erupcion de los dientes
permanentes dado que una exfoliacion extemporanea no permitira el

desarrollo adecuado de la oclusién dental.

La erupcién dentaria es un proceso fisiolégico que puede ser alterado por

multiples causas congénitas o ambientales.*
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y 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 poblacién de la investigacion la conformé 60 estudiantes del 3ro de
secundaria la Institucion Educativa. “San Luis de la Paz” N 88388 del

Distrito de Nuevo Chimbote departamento Ancash, Setiembre 2015.

Muestra

La muestra - no probabilistica- estuvo conformada por 30 estudiantes de la,
Institucion Educativa “San Luis de La Paz” del “3ero A’ de Secundaria del
Distrito de Nuevo Chimbote, departamento Ancash Setiembre 2015.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

A todos los estudiantes que aceptaron participar voluntariamente.

Atodos los alumnos del “3 A” de la Institucion Educativa San Luis de la Paz
A todos los estudiantes que estan presentes en el dia de la encuesta
Todos los estudiantes de 14 afos de edad.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no estan matriculados

Estudiantes que no estan en el momento de la encuesta
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Muestreo

Se realiz6 de acuerdo al orden de llegada en la Institucion Educativa “San
Luis de La Paz” del “3ero A” de Secundaria del Distrito de Nuevo Chimbote,
departamento Ancash, Setiembre 2015 que cumplieron los criterios de

seleccion- para la obtencion de datos en la encuesta

3.3 Técnicas e instrumentos

Técnicas

El procedimiento de recojo de datos se realizé6 mediante la aplicacién de un
test/ prueba (cuestionario) previamente calibrado con una prueba piloto.

El cuestionario se entregdé a todas los estudiantes de dicho grado de nivel

secundaria durante el 2015.

El cuestionario en mencién tuvo informacion adicional que consignaron los
estudiantes para cumplir los objetivos especificos de este estudio como: Edad

y grado de instruccién.

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o0 estructuradas
(dicotdmica y respuestas multiples) sobre conocimientos sobre salud bucal, el
cual contiene los fines planteados en los objetivos de esta investigacion,

donde se consider6

En forma general

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).

Bueno (13-18 puntos)
Regular (6-12 puntos)
Malo (0-5 puntos)
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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)
Instrumento

El Cuestionario consta de 2 partes: Primera son los datos generales, la
segunda de conocimiento sobre salud bucal. Este instrumento fue adaptado
por el autor (Anexo N° 6.1).

Se utilizé herramientas y pruebas estadisticas porcentuales, de promedios en
donde fueron analizados, y asi mismo se realizd su representacion gréfica,

utilizando el paquete estadistico Excel 2010.
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IV. RESULTADOS

4.1.- Resultados

TABLA 1. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN LA
EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ERO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN LUIS DE LA PAZ” EN EL DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, DEPARTAMENTO ANCASH, SETIEMBRE 2015”

Nivel de conocimiento Salud bucal
Total
Edad Bueno Regular Malo
n % N % n % n %
14 afos 8 27 19 63 3 |10 30 100
Total 8 27 19 63 5 |10 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. Setiembre 2015.

GRAFICO 1. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN
LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ERO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN LUIS DE LA PAZ” EN EL DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, DEPARTAMENTO ANCASH, SETIEMBRE 2015”
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Fuente: Tabla 1 Edad
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TABLA 2. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ERO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN LUIS DE LA PAZ” EN EL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, DEPARTAMENTO ANCASH,
SETIEMBRE 2015”

Nivel de conocimiento Medidas Preventivas —
otal
Edad Bueno Regular Malo
N % N % n % n %
14 afios 11 36,7 17 56,7 2 6,6 30 100
Total 11 37 17 57 2 7 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. Setiembre 2015.

GRAFICO 2. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ERO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN LUIS DE LA PAZ”
EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, DEPARTAMENTO ANCASH,
SETIEMBRE 2015”
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Fuente: tabla 2
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TABLA 3. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ERO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN LUIS DE LA PAZ”
EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, DEPARTAMENTO ANCASH,
SETIEMBRE 2015”

Nivel de conocimiento Enfermedades Bucales _—
otal
Edad Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
14 afios 2 6.6 11 36.7 17 56.7 30 100
Total 2 7 11 37 17 56 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. Setiembre 2015.

GRAFICO 3. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ERO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN LUIS DE LA PAZ”
EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, DEPARTAMENTO ANCASH,
SETIEMBRE 2015”
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ERO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN LUIS DE LA PAZ” EN EL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, DEPARTAMENTO ANCASH,
SETIEMBRE 2015”

Nivel de conocimiento Desarrollo Dental —_—
otal
Edad Bueno Regular Malo
% n % n % N %
14 afios 4 13 2 7 24 80 22 100
Total 4 13 2 7 24 80 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria. Setiembre 2015.

GRAFICO 4. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ERO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SAN LUIS DE LA PAZ” EN EL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, DEPARTAMENTO ANCASH,
SETIEMBRE 2015”
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Fuente: Tabla 4
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4.2.- Anélisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal es Regular 63 % segun la edad (14 afos)
(Ver tabla n® 01), que se asemeja con el estudio de Crisanto® que obtuvo en
Salud Bucal segun la edad (14afios) el 60 % nivel regular.

Con respecto a nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, es Regular
56.7 % segun la edad (14 afios) (Ver tabla n° 02), a diferencia con el estudio
de Crisanto®, que obtuvo un nivel de conocimiento sobre las medidas

preventivas, por edad 43.5% nivel regular.

Con respecto a nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, es malo
56.7 % segun la edad (14 afios) (Ver tabla n® 03), que se asemeja con el
estudio de Crisanto®, que obtuvo un nivel de conocimiento de las

enfermedades bucales el 56,8% un nivel malo.

Con respecto a nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, es Malo 80%
segun la edad (14 afos) (Ver tabla n° 04), que se asemeja con el estudio de
Crisanto®, que obtuvo un nivel de conocimiento desarrollo dental un 87% nivel

malo.
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V. CONCLUSIONES
5.1 Conclusiones

El total de alumnos con la edad mas frecuente de 14 afos encuestados sobre
conocimientos en salud bucal se obtuvo un nivel de conocimiento regular

63%, el 27% tuvo un nivel bueno y 10% un nivel malo. (Ver Tabla N°01).

El total de los encuestados sobre medidas preventivas en salud bucal segun
edad el mayor porcentaje de conocimiento fue el 56,7% en nivel regular, con
respecto a nivel bueno un 36,7% y malo 6,6%. (Ver tabla N° 02).

Todos los estudiantes encuestados sobre las enfermedades bucales segun
edad el mayor porcentaje de conocimiento fue el 56,7% en nivel malo con
respecto a nivel regular un 36,7% y bueno 6,6 (Ver Tabla N° 03).

Los estudiantes encuestados sobre desarrollo dental segin edad el mayor

porcentaje de conocimiento fue el 80% en nivel malo, con respecto a nivel
regular un 7% y bueno 13%.(Ver Tabla N° 04).
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5.2 Aspectos Complementarios

Variable

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

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

cuestionario de salud bucal.

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, como estudiantes

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 denticiébn, sobre el numero de dientes deciduos, sobre la

cronologia de la erupcion dentaria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION CATEGORIA DE | INDICADOR
ESCALA
Conocimiento sobre|Bueno 6-8
medidas preventivas|Regular 3-5
en salud bucal Malo 0-2
Conocimiento sobre|Bueno 5-6
enfermedades Regular 3-4
Nivel de | bucales Malo 0-2
Conocimiento sobre Cuestionario
salud bucal Conocimiento sobre|Bueno 3-4
desarrollo dental Regular 2
Malo 0-1
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ANEXOS

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 debera escoger so6lo una respuesta que serd la que usted
considere mas adecuada, margue con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Flaor, pasta dental, leche ()
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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 gue la alimentacion llevada durante la gestaciéon afecta los

dientes en el futuro?
SI()NO ()

4. ¢Considera al flior 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 biberéon ?
SI()NO ()

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

afectara su denticién 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 ()
c) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()
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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) No sé ()

11. ;Consideras que la caries es unaenfermedad 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 ()
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 ()
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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 denticion tienen los nifios?

a) 1()

b) 2()

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10 ()

b) 20 ()

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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