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RESUMEN

La investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal,
tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de
Salud bucal en estudiantes de la institucion educativa publica "Politécnico
Nacional del Santa del 3ro de secundaria del distrito de Chimbote Junio
2015, para lo cual se aplic6 una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 20 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
atencion odontolégica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo
dental, asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo
etario y con el grado de instruccion. En general, sobre conocimiento en
Salud Bucal segun edad el 65% mostro un nivel regular ,segun genero 70
% regular .En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas segun
edad, el 60% tuvo un nivel regular, segun genero el 60% un nivel regular
sobre el conocimiento de enfermedades bucales segun edad el 55% tuvo
un nivel malo, segun genero el 55 % un nivel malo con respecto al
conocimiento sobre atencién odontolégica en gestantes segun edad el
40 % tuvo un nivel malo, segun genero el 40% un nivel malo por ultimo,
en desarrollo dental segun edad el 70% tuvo un nivel malo, segun genero

el 70% tuvo un nivel malo.

Palabras clave: Atencion odontolégica, desarrollo dental, enfermedades

bucales, medidas preventivas, nivel de conocimiento y salud bucal.
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ABSTRACT

The present research is observational, descriptive, cross-sectional; It's
main objective is to determine the level of knowledge of oral health in
students the public educational institution " Santa national polytechnic” 3rd
junior high district Chimbote province of Santa in 2015, for which a
structured questionnaire so applied 20 voluntary participants in that
institution. The level of knowledge on Oral Health was divided into level of
knowledge about preventive measures, knowledge of oral diseases,
knowledge of dental care during pregnancy and knowledge of dental
development. The results are divided into three levels: good, fair and bad.
In general, knowledge about Oral Health 65% showed a regular level ,70
% regularly by gender (male ) .As the knowledge of preventive measures
by age , 60% had a regular level, according to gender 60% a regular level
(male ) on knowledge of oral disease by age 55% had a bad level,
according to gender 40% a poor level (male ) with respect to knowledge
about dental care to pregnant by age 40% had a regular level and bad ,
according to gender 40% a poor level (male ) Finally, in tooth development
by age 70% had a bad level, according to gender 70% had a bad level

(male).

Keywords: Oral health, dental care, level of knowledge, preventive

measures, dental diseases, and dental development.
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I. INTRODUCCION

Chimbote es una ciudad de la Costa Norcentral del Pera, Capital de la
Nueva Provincia de Santa, en el extremo noroeste del Departamento de
Ancash. Se ubica a orillas del océano Pacifico en la bahia EI Ferrol, en la
desembocadura del rio Lacramarca.® Limites.- Limita por el Norte con
cerro de Chimbote, por el Sur con el Distrito de Nuevo Chimbote, por el
Este con Macate y por el Oeste con el Océano Pacifico
A nivel nacional, Chimbote segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica es la octava ciudad mas poblada del Peru y se estima que
posee una poblacién de 371.012 habitantes .Es la ciudad mas poblada de

la Regién Ancash?.

La institucién educativa Politécnico Nacional del Santa; Creado con el
nombre de Instituto Nacional de Educacion Industrial de Varones N° 36, El
13 de Enero de 1967, mediante Ley N° 16385, promulgada por el Arg.
Fernando Belaunde Terry, se eleva a la categoria de Politecnico Nacional

Del Santa, con autonomia administrativa y econémica.

En el afio 2005, contaban ya con 1310 alumnos y alumnas, distribuidos
en 35 secciones. Cuentan con nueve Talleres para, Mecanica de
Produccion, Fuerza Motriz, Electronica, Electricidad, Dibujo Técnico,
Modeleria y Fundicién, Construcciones Metélicas, Trabajos en Madera y
Trabajos en Cuero y Calzado, en los cuales se Desarrollan Proyectos de
iniciacion Laboral y Médulos de Formacién Profesional Especifica, dos

Aulas de Innovacién Pedagégica para uso de Internet (Plan Huascaran)®.

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 econémicos.

La Educaciéon para la Salud, influye favorablemente sobre los
conocimientos, actitudes y comportamiento de los individuos, grupos y

colectividades.


https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_del_Santa
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Ancash
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Ancash
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Bah%C3%ADa_El_Ferrol
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Lacramarca
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Ancash

La Educacién para la Salud fue definida por la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
como un campo especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la
transmision de conocimientos y el desarrollo de una conducta
encaminada a la conservacion de salud del individuo, el colectivo y la
sociedad. Esta Educacion interacciona de manera directa con las
acciones de prevencion primaria y secundaria y resulta fundamental para
lograr que los individuos modifiquen sus comportamientos no sanos.*

En tal sentido, el enunciado del problema fue:

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del 3er
grado de educacién secundaria del colegio “Politécnico Nacional del
Santa” Distrito Chimbote Junio 2015?

El objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en alumnos del 3er grado de educacion secundaria del colegio
“Politécnico Nacional del Santa” Chimbote Junio-2015 y los objetivos
especificos; Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion en Salud bucal, Determinar el nivel de conocimiento de las
principales enfermedades bucales,Determinar el nivel de conocimiento de
las principales enfermedades bucales en gestantes, Determinar el nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental.’

La investigacion estuvo justificada porque la ejecuciéon del proyecto en el
Distrito de Chimbote resultd6 muy necesaria, debido a que no existe
estadisticas actuales en nuestra poblacion sobre los niveles de
conocimientos de salud bucal en dichos alumnos lo que nos permitié tener
un alcance objetivo de la problematica de salud bucal persistente en
nuestro entorno, con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan
las politicas de salud bucal para los estudiantes, y va a permitir tomar
decisiones en los planos cientifico técnico, administrativo y politico para
mejorar la calidad de salud bucal de nuestra colectividad, principalmente

en los escolares®.



ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes De La Investigacion

Jaime Rodriguez Velasquez (2014)

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 4to de secundaria, I. E.
Politécnico Nacional del Santa distrito de Chimbote departamento de
Ancash setiembre 2014”, para lo cual se aplicé una encuesta estructurada
de manera voluntaria a 22 participantes 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 atencién odontolégica en gestantes y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relacioné el nivel de conocimiento con el
grupo etareo y género. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno,
regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun la
edad (15 afios) el 59,1 % mostrd un nivel regular, segun género
(masculino) el 50,0% tuvo un nivel regular, En cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas segun edad (15 afos) el 31,8 % tuvo un nivel
regular, En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas segun
género (masculino) el 36,4 % tuvo un nivel regular, sobre el conocimiento
de enfermedades bucales segun edad (15 afios) el 40,9 % tuvo un nivel
regular, sobre el conocimiento de enfermedades bucales segun género
(femenino) el 31,8 % tuvo un nivel regular, y con respecto al
conocimiento sobre atencién odontoldgica en gestantes segun edad (15
afos) el 50,0 % tuvo un nivel regular, conocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes segun género (masculino) el 40,9 % tuvo un nivel
regular, por ultimo en desarrollo dental segun la edad (15 afos) el 45,5 %
tuvo un nivel malo, . Por ultimo, en desarrollo dental segin género

(femenino) el 40,9 % tuvo un nivel malo”



Kellie Chavez Neira (2014)

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 4to grado de secundaria
de IEP."Santo Tomas el Apdstol”, del distrito de nuevo Chimbote,
departamento de Ancash, setiembre del 2014 para lo cual se aplico una
encuesta estructurada de manera voluntaria 20 participantes 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 atenciébn odontolégica en
gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacioné

el nivel de conocimiento con el grupo etareo y con el grado de instruccion.

Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 30 % mostré6 un nivel
regular (segun edad 15 afios y segun género femenino). En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas ( segun edad 15 afios el 50 %
tuvo un nivel regular y segun el género masculino el 40 % tuvo un nivel
regular; sobre el conocimiento de enfermedades bucales (segun la edad
15 aflos y segun el género masculino) obtuvo el 25 % mostro un nivel
regular, con respecto al conocimiento sobre atencion odontoldgica en
gestantes segun edad 15 afios el 30 % tuvo un nivel regular y segun el
género femenino, tuvo el 25 % un nivel regular; por dltimo, en desarrollo
dental segun la edad 15 afios el 40 % tuvo un nivel malo y segun el

género femenino el 45% tuvo un nivel malo®.



Helen Crisanto Goicochea (2014)

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo,
transversal; Su objetivo principal es 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 la que una encuesta estructurada voluntaria. El rango de edad
frecuente 14 afnos.El nivel de conocimiento de la salud oral se divide 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 dental, también lo hace el nivel de

conocimientos relacionados con el grupo de edad y nivel de educacion.

Los resultados se dividen en tres niveles: buenos, regulares y malos. En
general, el conocimiento acerca de la S.O de 43,5 % tenia un nivel
regular, de acuerdo al género 34.8 habia un nivel regular (F). El
conocimiento sobre las medidas preventivas, por edad 43.5% nivel regular
como el 34,8% de género un nivel regular (F); en el conocimiento de las
enfermedades orales el 21,7% tienen un nivel regular (M) y tenia un nivel
medio 21,7 (F) de acuerdo con la edad;en atencién Odontologica a
gestantes obtuvo 34,8% un nivel bueno segun la edad, segun el género
21,7% (M); en relacion con el desarrollo dental 56.5% tenian un nivel malo
de acuerdo a la edad, el 43,5% un bajo nivel (M). El rango de edad

frecuente 14 afios”.



2.2 Bases Teoricas De La Investigacion

Medidas preventivas odontolégicas:

Instruccion de higiene oral

Este procedimiento tiene como objetivo fundamental ensefar al paciente a
efectuar una adecuada higiene bucal. Esto no solo quiere decir que el
paciente debe ser instruido para que limpie correctamente su boca, sino
también implica que sea lo suficientemente motivado para que adopte esta
practica como un habito. Se recomienda que en el paciente pediatrico la
instruccion de higiene oral (IHO) sea efectuada en presencia de los padres,
quienes deben ser debidamente concientizados sobre su responsabilidad en
la supervision del procedimiento. En los adolescentes, la IHO puede ser
directa. Son importantes las caracteristicas que debe tener el cepillo dental.
Es recomendable que el cepillo sea pequefio, disefiado especialmente para
nifos; de cerdas suaves; y que sus puntas formen un plano paralelo al
mango del cepillo. Es preferible que el mango sea recto.

Generalmente no se recomienda la utilizacion del hilo dental para higienizar
los dientes de los nifios pequefios. Los diastemas y espacios primates,
caracteristicos de la denticion decidua, permiten la limpieza de las
superficies proximales sin necesidad de emplear el hilo dental. Sin embargo,
los nifios mayores y los adolescentes si deben utilizarlo. El hilo dental puede
ser encerado o no, pero debe tener hebras paralelas, que formen una
especie de cinta cuando sea presionado sobre la superficie proximal de los
dientes. *°

2. El cepillado con pasta dental que contiene flior fortalece los dientes y

reduce el riesgo de desarrollar caries dentales. ™



Técnicas de cepillado

Existen varias técnicas de cepillado. No esta claro cuél es la mejor de
ellas en la remocion de la placa. De todos modos la técnica que se
recomienda mas por parte del periodoncista o el dentista es la técnica de
Bass modificada.

Barrido horizontal
Colocacion de las cerdas del cepillo perpendiculares al eje axial del diente

y realizacion de movimientos en direccién antero-posterior.

Barrido vertical
Colocacion de las cerdas del cepillo perpendiculares al eje axial del diente

y realizacion de movimientos en sentido encia-diente.

Cepillado rotacional
Realizacion de pequefios movimientos circulares por todas las superficies

dentarias axiales.

Técnica de Bass

Se aplica la cabeza del cepillo en un angulo de 45— respecto al eje axial
de los dientes y se presiona contra el surco gingival. Se realizan
movimientos muy cortos en direccién antero-posterior y de vibracion. La
técnica de Bass modificada consiste en colocar el cepillo de un modo
similar a la técnica de Bass, pero tras aplicar el ligero movimiento en
direccion antero-posterior, la cabeza del cepillo se rota aplicando un

movimiento encia diente.

Técnica de Stillman modificada
El cepillo se coloca parte sobre los dientes y parte sobre la encia
adyacente. Se aplica presion lateral contra el margen de la encia y

movimientos cortos en sentido antero-posterior.



Simultaneamente se desplaza la cabeza del cepillo en sentido expulsivo a
lo largo de la encia insertada, margen gingival y superficie del diente. Se
evita penetrar las cerdas en el surco de la encia. EI método de Stillman se
recomienda para la limpieza de las zonas con recesion gingival progresiva
y exposicion radicular, con el fin de prevenir la destruccion abrasiva de los

tejidos.

Técnica de Charters

Se coloca el cepillo con las cerdas formando un &ngulo de 45Y4 con
respecto al plano oclusal y dirigidas hacia la zona de corte o masticacion.
Se realiza un movimiento rotatorio. Este método es particularmente eficaz
en los casos de pérdida de altura de las papilas interdentales, es decir,
cuando esos espacios estan abiertos y asi, accesibles a la penetracion de

las cerdas.

Hilo de seda

El uso del hilo de seda es determinante para conseguir un alto nivel de
higiene oral. El hilo de seda consigue remover placa de las superficies
interdentales que no se eliminan con el cepillo manual o el eléctrico. Si se
utiliza con destreza puede acceder a 2 o 3mm dentro del surco de la
encia. De todos modos es el sistema mas dificil de eliminacion de placa, y
si se utiliza con precipitacion puede causar leves traumatismos de la encia
y sangrado.

La dificultad radica en adaptar correctamente el hilo de seda a cada una
de las dos superficies dentales que se encuentran en cada espacio

interdental, y usando tramos de hilo limpios en cada uno de ellos. *?

Administracion de fluoruros

Los agentes fluorizados constituyen un arma eficaz en la prevencion de la
caries dental. Son numerosas las investigaciones y las publicaciones sobre
los mecanismos de accién, la homeostasis y la toxicologia de los fluoruros

en el ser humano.



Y aunque todavia hay muchos aspectos que no se conocen totalmente, se
sabe con certeza que en dosis adecuadas, las sales de flior constituyen
uno de los métodos mas eficaces para prevenir la enfermedad bucal de

mayor prevalencia en el hombre, es decir, la caries dental.

Agentes fluorizados recomendados
Las sustancias fluorizadas que el DAENA recomienda para la prevencion y

el tratamiento de la caries dental son:

Agentes sistémicos

Sal fluorizada (aprox. 200 mg NaF/kQ)

Agentes topicos

De aplicacién profesional:

Gel de fluorfosfato acidulado (FFA) 1,23%
Gel de fluoruro de sodio (NaF) neutro 2,0%
Solucién de diaminofluoruro de plata 30%

De autoaplicacion :

Solucion de NaF 0,05%
Solucion de NaF 0,02%
Solucion de NaF 0,2%
Dentifricos con 1000 mgF/kg. *°

Enfermedades bucales:

Caries

Se le define como una enfermedad infecciosa y transmisible en donde la
destruccion progresiva de la estructura dental se inicia a partir de una
actividad microbiana (Lactobacillus acidophilus, Streptococcus mutans) en la
superficie del diente. Puede afectar cualquiera de las caras de la corona,
cuello o raiz (oclusal, mesial, distal,vestibular y lingual). Aunque para que se

desarrolle la caries se requiere de una condicion bacteriana, algunos



factores internos de la estructura dental pueden contribuir a desarrollarla;
también incide el tipo de dieta alimenticia y la calidad de la higiene dental.
Dentro de los factores internos tenemos la calidad del esmalte y las vias de
penetracién bacteriana; una cavidad pulpar expuesta genera un area
propicia de infeccion de alto riesgo que puede conducir a la aparicion de
abscesos y a la destruccion de los tejidos gingival y 6seo; finalmente, a la

exfoliacion de la cavidad alveolar y a la resorcion Osea.

Enfermedad periodontal

La encia forma parte de la mucosa oral, que rodea a los dientes y finaliza en
un borde delgado adherido estrechamente a ellos. En general, la
enfermedad periodontal incluye una respuesta inflamatoria de la encia a uno
0 mas irritantes. Los factores locales que contribuyen a su desarrollo incluye
microorganismos, calculos, enclavamiento de alimentos y otros agentes
externos. La inflamacién si no es tratada progresa hacia una periodontitis
cronica severa que debilita y destruye al periodonto.

Habitualmente se observa en personas con precaria higiene oral.

Abscesos

La invasion de bacterias orales en las caries dentales o cuando el desgaste
dental es muy severo expone la cavidad pulpar, que se inflama produciendo
pulpitis. Al existir una fuerte presion en el interior de la camara pulpar se
disemina la inflamacion; si continta la inflamacién se puede producir un
necrosamiento de la pulpa, se propaga la inflamacion a través de los
conductos radiculares hacia la region periapical.

El absceso periapical se desarrolla a partir de la necrosis pulpar, ya sea en
forma directa o después de la formacién de granulomas o quistes
periapicales. Si no se trata la lesion se puede extender hacia el hueso

adyacente produciendo osteomielitis. **
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Atencion odontoldgica en gestantes:

El embarazo es una condicion fisiolégica de la mujer durante un periodo
determinado de su vida, por lo cual, esta en periodo de gestacion, debe de
ser considerada como un paciente normal en la consulta dental; solamente
habra que tener en cuenta algunas consideraciones en cuanto a algunos
cambios fisioldgicos que se producen en su organismo y que también
afectan a la cavidad bucal asi como en lo referente al momento mas
adecuado para realizar tratamientos dentales.

No obstante, el embarazo es un momento excelente para concienciar a la
mujer de la importancia del cuidado de su salud general y también de su
salud oral asi como de los cuidados mas adecuados para su hijo. Sera en
estos aspectos en los que habra que insistir fundamentalmente, siendo,
pues, primordial llevar a cabo programas de educacion sanitaria en
aspectos de salud oral que deberan ser incluidos dentro del programa de

preparacion al parto.

Consideraciones sobre el embarazo

El embarazo no es una enfermedad y la mujer gestante no debe de ser
considerada como enferma, ello no implica que no existan una serie de
cambios en la fisiologia de la mujer que deban de conocerse y tomarse en
consideracion ante cualquier tratamiento que se le vaya de realizar, asi
mismo, hay que tomar en consideracién algunas medidas preventivas
especificamente indicadas en esta situacion. Otro aspecto muy importante a
considerar es el desarrollo del feto que también puede verse afectado por
algunas medidas terapéuticas que pudiéramos tener que aplicar durante el
embarazo. Durante el primer trimestre se forman todas las estructuras y
organos corporales del feto, es el periodo de la organogénesis, el de mayor
susceptibilidad a los agentes agresores externos es en este periodo en el
gue se producen el 50% de los abortos espontaneos por lo que hay que ser
especialmente cuidadoso con las intervenciones orales en este periodo y
tener en cuenta que los procesos infecciosos y febriles dependientes de la

cavidad bucal pueden desencadenar un aborto espontaneo. Hay que evitar
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situaciones de estrés, tener precaucion con la administracion de
determinados farmacos y evitar la realizacion de radiografias. Desde el
punto de vista odontoldgico solo se realizaran tratamientos urgentes.

El segundo trimestre se caracteriza por el crecimiento y la maduracion de
los oOrganos fetales, no se producen efectos teratbgenos, aunque
determinados farmacos pueden interferir con la maduracion y desarrollo de
los o6rganos fetales, como es el caso de los corticoides, que aceleran la
maduracion, o las tetraciclinas, que se incorporan a la dentina y el esmalte
produciendo alteraciones de la coloracién dentaria. Durante este trimestre,
siguiendo las recomendaciones de la ADA, estaria indicado realizar los
tratamientos dentales, aunque aquellos que requieran mucho tiempo de
trabajo o especialmente complejos deberian de posponerse hasta finalizar el
embarazo. El tercer trimestre se caracteriza por los efectos tdxicos que
pueden afectar al neonato, durante este periodo la gravidez uterina es
maxima y pueden producirse algunos problemas como el sindrome de
hipotension de decubito dorsal debido a la compresion que sufre la cava por
parte del Utero, se caracteriza por taquicardia, palidez e hipotensién seguida
de una reaccion vagal con nauseas, vomitos, bradicardia y sudoracion fria e
incluso pérdida de conciencia, esta situacion puede presentarse en la
consulta dental si colocamos a la mujer en posicion inferior a los 45 © en el
sillon dental, basta con colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo

para revertir la situacion. **

Desarrollo de los dientes y la oclusion

Boca del neonato

El desarrollo dentario esta indisolublemente ligado al crecimiento craneo
facial en general, y al de los maxilares en particular, por lo que si ocurre,
alguna alteracion en el crecimiento de alguno de estos componentes se
producira posiciones incorrectas de los dientes. Al nacer los procesos
alveolares estan cubiertos por almohadillas gingivales, las que pronto son
segmentadas para indicar los sitios de los dientes en desarrollo. Las encias

son firmes como las de un adulto desdentado.
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La forma basica de los arcos esta determinada en la vida intrauterina.

El arco superior tiene forma de herradura y las almohadillas gingivales
tienden a extenderse bucal y labialmente mas alla de los maxilares, ademas
el arco mandibular esta por detras del superior cuando las almohadillas
contactan. Las almohadillas superior e inferior se tocan en buena parte de la
circunferencia del arco en sus relaciones maxilares neonatales, de ninguna
manera es una mordida precisa o relacion maxilar.

En realidad, al nacer hay tal variabilidad en las relaciones de las
almohadillas superior e inferior que la relacion neonatal no puede ser
utilizada como criterio diagnostico de prediccion de oclusién primaria.

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

como la succion, la respiracion, la deglucion, el bostezo y la tos.

Desarrollo de los dientes y la oclusion temporal

El desarrollo de la denticion, 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 denticién 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
estomat6logo 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

Erupcién dentaria
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Factores que regulan y afectan la erupcién

El periodo de denticion mixta

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

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
denticion 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, como y cuando se produce ese
acortamiento. Baume plantea que el espacio de primate y otros diastemas
inter incisivos pueden cerrarse desde atras con la erupcién de los primeros
molares permanentes.

El empleo del espacio libre de Nance es la consideracion clinica més
importante, ya que este espacio libre se debe a la diferencia de tamafo

entre los dientes temporales y sus sucesores permanentes.

Erupcidn de los dientes permanentes

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

Los dientes permanentes no comienzan el movimiento eruptivo hasta
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después que 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 erupcion de los dientes
permanentes se puede aceptar que salen con un intervalo de un afio entre
cada grupo de dentario. En la denticidbn 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

anos. Para facilitar el estudio brindamos la siguiente CUADRO:

Dientes Superiores6124537
Edad (aflos) 6 7891011 12
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 diagndstico ortodontico, es mas importante tener
en cuenta las alteraciones en orden de erupcion pues pueden ocasionar

trastornos en la posicién de los dientes y en la oclusién. *°

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-accion establece, que habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la

correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos,
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experiencias, creencias y valores del individuo y la forma en que se ha

generado el mensaje.

Fases entre el conocimiento y la conducta

De lo anterior se desprende que:

En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir
cambios de conducta; pero en otros, no es condicion 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 traduccién del

conocimiento en conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.

Actitudes, valores, creencias y conductas

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 fendmeno u objeto es verdadero o
real. Actitud es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un
objeto (ya sea una persona, una accion 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 que 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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[I.LMETODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion
El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte

transversal.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién la conform6 todos los estudiantes de 3er grado de
secundaria de la |.E. Nacional “Politécnico Nacional del Santa “del distrito
de Chimbote Mayo 2015.

Muestra

La muestra —no probabilistica- estuvo conformada por 21 estudiantes de
3er grado de secundaria de la Institucién Educativa, Nacional “Politécnico
Nacional del Santa “del Distrito de Chimbote Junio 2015”.Teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Todos los estudiantes de 3er grado de secundaria que acepten
participar voluntariamente.

Todos los alumnos matriculados en el grado.

A todos los estudiantes que estan presentes en el dia de la encuesta.
Estudiantes de 3er grado de secundaria en el I.E.

Criterios de exclusion:

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

Estudiantes que no pertenecen al 3er grado de secundaria.

Estudiantes de 3ro grado de secundaria que no estudian en la I.E.
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3.3 Técnicas e instrumentos

Técnicas

El procedimiento de recojo de datos se realiz6 mediante la aplicacion de
un test/ prueba (cuestionario) previamente calibrado. El cuestionario se
entregd a todos los estudiantes de 3ro de secundaria segun el periodo

establecido del mes de Junio del 2015, al azar.

El cuestionario en mencién tuvo informacién adicional que consigno los
estudiantes de 3ro de secundaria en los datos especificos.

Este cuestionario consta de 22 preguntas cerradas o estructuradas
(dicotémica 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 (22 preguntas).
Bueno (16-22 puntos)

Regular (9-15 puntos)

Malo (0-8 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)
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Conocimientos sobre atencién odontoldgica en gestantes.
Bueno (3-4 puntos)

Regular (2 puntos)

Malo (0-1 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 la encuesta de conocimiento sobre salud bucal. Este

instrumento fue adaptado por el autor (Anexo N° 1).

3.4 Plan de anélisis
Para el analisis de los datos se utiliz6 cuadros de distribucién de
frecuencias, datos porcentuales y gréaficos; asi como medidas
estadisticas descriptivas como: promedio y desviacion estandar. El
procesamiento de los datos se realiz6 utilizando el programa informatico
Microsoft Excel 2010.
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IV RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD DE
LOS ESTUDIANTE DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E “POLITECNICO
NACIONAL DEL SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA EN
EL ANO 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Edad Bueno Regular Malo
% n % n % n %
14 afios 0 0 5 25 5 25 10 50
15 afios 0 0 8 40 2 10 10 50
Total 0 0 13 65 7 35 20 100

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

GRAFICO 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD
DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA |LE
“POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA
DEL SANTA EN EL ANO 2015.

100 -~ 1
90 -
80 -
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0 ——— -

n | % n | % n | % n %
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Nivel de conocimiento Total

Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN
GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA
I.LE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE
PROVINCIA DEL SANTA EN EL ANO 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Genero Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
Masculino 0 O 9 45 3 15 12 60
Total 0 0 14 70 6 30 20 100

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

GRAFICO 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN
GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA
I.LE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE
PROVINCIA DEL SANTA EN EL ANO 2015

100 M
90 I
80 []
70 1l N
60 []
20 | B Masculino
40
30 r = B Femenino
20 | mTotal
10 []
0 = = >
% | % | % | %
Bueno Regular Malo
Nivel de conocimiento Total

Fuente :Tabla 2.
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION
EN SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE 3ER GRADO
DE SECUNDARIA DE LA ILLE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA’DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA EN EL ANO 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Edad Bueno Regular Malo
n % N % n % n %
15 afios 6 30 4 20 0 00 8 50
Total 7 35 12 60 1 5 20 100

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

GRAFICO 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION
EN SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER
GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE “POLITECNICO NACIONAL DEL
SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA EN EL ANO
2015.
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30 — H 15 afios
20 - B Total
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n | % n | % n | % n %
Bueno Regular Malo
Nivel de conocimiento Total

Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION
EN SALUD BUCAL SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER
GRADO DE SECUNDARIA DE LA ILLE “POLITECNICO NACIONAL DEL
SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA EN EL ANO
2015.

Nivel de conocimiento
Total
Genero Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
Masculino 5 25 8 40 O 0 13 65
Total 7 35 12 60 1 5 20 100

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

GRAFICO 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION
EN SALUD BUCAL SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER
GRADO DE SECUNDARIA DE LA IE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA”
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA EN EL ANO 2015.

100 M
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80 N
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60 1 ]
20 | W Masculino
40
30 f = l Femenino
20 - mTotal
10 N

0 0 —

n | % n | % n | % n %
Bueno Regular Malo
Nivel de conocimiento Total

Fuente: Tabla 4.
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TABLA 5.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL
3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE “POLITECNICO NACIONAL DEL
SANTA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Edad Bueno Regular Malo
n % % n % n %
14 afios 0 0 20 6 30 10 50
15 afios 1 5 4 20 5 25 10 50
Total 1 5 8 40 11 55 20 100

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

GRAFICO 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE
3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA IE “POLITECNICO NACIONAL DEL
SANTA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA EL SANTA EN EL ANO

2015.
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Fuente: Tabla 9.
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TABLA 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES SEGUN EL GENERO DE LOS ESTUDIANTES
DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA IL.E “POLITECNICO NACIONAL
DEL SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Genero Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
Masculino 1 5 4 20 9 45 14 70
Total 1 5 8 40 11 55 20 100

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

GRAFICO 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES BUCALES SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL
3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE “POLITECNICO NACIONAL DEL
SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.
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Fuente: Tabla 10.
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TABLA 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ODONTOLOGICA A
GESTANTES SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO
DE SECUNDARIA DE LA ILE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA’DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Edad Bueno Regular Malo
n % N % n % n %
14 afios 3 15 3 15 4 20 10 50
15 afios 3 15 3 15 4 20 10 50
Total 6 30 6 30 8 40 20 100

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

GRAFICO 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ODONTOLOGICA A GESTANTES SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES
DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE “POLITECNICO NACIONAL
DEL SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.
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Bueno Regular Malo
Nivel de conocimiento Total

Fuente: tabla 5.
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TABLA 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ODONTOLOGICA A
GESTANTES SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO
DE SECUNDARIA DE LA ILLE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA’DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Genero Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
Masculino 4 20 4 20 5 25 13 65
Total 6 30 6 30 8 40 20 100,0

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

GRAFICO 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ODONTOLOGICA A GESTANTES SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES
DEL 3ER GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE “POLITECNICO NACIONAL
DEL SANTA’DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA JUNIO
2015.
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Bueno Regular Malo
Nivel de conocimiento Total

Fuente: tabla 6.
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TABLA 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO
DE SECUNDARIA DE LA ILLE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA’DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Edad Bueno Regular Malo
n % N % n % n %
Total 0 0 6 30 14 70 20 100

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

GRAFICO 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO
DE SECUNDARIA DE LA LLE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA"DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.
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20 - B Total
10 - B
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n % n % n % n %
Bueno Regular Malo
Nivel de conocimiento Total

Fuente: Tabla 7.
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TABLA 10. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
SALUD BUCAL SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO
DE SECUNDARIA DE LA ILLE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA’DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.

Nivel de conocimiento
Total
Genero Bueno Regular Malo
n % n % n % n %
Mascu"no 0 0 4 20 9 45 13 65
Fem enino 0 0 2 10 5 25 7 35
Total 0 0 6 30 14 70 20 100,0

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

GRAFICO 10.NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
SALUD BUCAL SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL 3ER GRADO
DE SECUNDARIA DE LA LLE “POLITECNICO NACIONAL DEL SANTA"DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA 2015.
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Fuente: Tabla 8.
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4.2.- Andlisis de resultados:

El total de estudiantes de 3ro de secundaria encuestados segun edad
sobre conocimientos en Salud Bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel
de conocimiento regular con 65% (ver Cuadro N° 01). Que se asemeja
con el de estudio de Helen Crisanto Goicochea (2014) con el 43,5 % tuvo
un nivel regular. Con respecto al nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas segun edad, el mayor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento regular 60% (ver Cuadro N° 03). A similitud del estudio de
Kellie Chavez Neira (2014) se obtuvieron los porcentajes 50% % en el
nivel regular. En dimension sobre conocimientos sobre enfermedades
bucales segun edad el mayor porcentaje obtuvo un nivel malo con el 55%
.Discrepando con el estudio de Kellie Chavez Neira (2014) se obtuvo
25% tuvo nivel regular .En dimension sobre conocimiento de atencién
odontolégica en gestantes segun edad el mayor porcentaje obtuvo un
nivel de conocimiento malo 40 % (ver Tabla N° 07). A diferencia del
estudio realizado por Helen Crisanto Goicochea (2014) que obtuvo el
34.8% mostrando un nivel bueno. En dimension sobre conocimiento
sobre desarrollo dental segun la edad el mayor porcentaje obtuvo un nivel
de conocimiento malo de 70% (ver Tabla N° 9)Que se asemejan a los
resultados obtenidos en el estudio de Helen Crisanto Goicochea

(2014)donde obtuvo el 56.5% mostrando un nivel malo.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

El total de los estudiantes encuestados sobre conocimientos en Salud
Bucal -segun edad - el mayor porcentaje de conocimiento fue el 65% en
nivel regular con respecto a nivel malo un 35%,y bueno 0%; segun género
el mayor porcentaje con un 70% nivel regular,30% nivel malo en, y un O
% bueno (Ver tabla N° 01-02).

En total de los encuestados sobre medidas de prevencion en salud bucal
-segun edad(14 afos) - el mayor porcentaje de conocimiento fue el 60%
en nivel regular con respecto a nivel bueno 35% y malo un 5 %,segun
género el mayor porcentaje fue en masculino con un 60% nivel regular,
35% nivel bueno, 5 % en nivel malo (Ver tabla N° 03- 04).

Todos los estudiantes encuestados sobre las principales enfermedades
bucales -segun edad - el mayor porcentaje de conocimiento fue el 55% en
nivel malo con respecto a nivel regular un 40%(14y15 afios) y bueno
55%;segun género el mayor porcentaje con un  55% nivel malo, 40 %
nivel regular en femeninos igual a masculinos, y bueno con un 5% en
género femenino. (Ver tabla N° 05-6).

El total de los encuestados sobre atencién odontolégica a gestantes -
segun edad - el mayor porcentaje de conocimiento fue el 40%en nivel
malo, regular 30 % y con respecto a nivel bueno un 30% en; segun
género con un porcentaje de 40% malo en ;30 % nivel regular y bueno un
30% (Ver tabla N° 07-08).

Los estudiantes encuestados sobre desarrollo dental -segun edad - el
mayor porcentaje de conocimiento fue el 70 % en nivel malo con respecto
a nivel regular un 30%;y bueno 0%;segun género con un porcentaje de
70 % en un nivel malo masculino. En el nivel regular con un 30 % en

masculino y 0% en nivel bueno. (Ver tabla N° 09-10).
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5.2 Aspectos Complementarios

Variables

Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal ;Definido como el conocimiento
general de salud bucal que tiene los estudiantes de nivel segundaria sobre
medidas preventivas, enfermedades bucales, atencion odontologica en
gestantes y en crecimiento y desarrollo dental, valorado por una escala de
medicion de Bueno con 16 a 22 respuestas correcta, Regular con 9 a 15
respuestas correctas y de Malo con 0 a 8 respuestas correctas con los

indicadores sefalados 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 flior, 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 atencion odontologica en gestantes; Es definido sobre
el nivel de conocimientos que tiene de atencién odontoldgica relacionada
con el proceso de gestacion.

Conocimientos sobre desarrollo dental; Es definido sobre el nivel que tiene
sobre el inicio de formacion dental, sobre los tipos de denticién, sobre el

numero de dientes deciduos, sobre la cronologia de la erupcion dentaria.

Co-variables:

Edad: Es definido como la cantidad de afios transcurridos desde el
nacimiento. Grado de instruccion: El nivel de instruccion de una persona
es el grado méas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.
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Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION CATEGORIA DE INDICADOR
ESCALA
Conocimiento Bueno 6-8
sobre Regular 3-5
medidas Malo 0-2 Cuestionario
Nivel de preventivas
Conocimiento en salud bucal
Sobre salud Conocimiento
Bucal sobre
enfermedades Bueno 5-6
bucales Regular 3-4
Malo 0-2
Conocimiento
sobre Bueno 3-4
atencion Regular 2
odontolégica  a | Malo 0-1
gestantes
Conocimiento Bueno 3-4
sobre Regular 2
desarrollo dental | Malo 0-1
COVARIABLES DIMENSION CATEGORIA DE | INDICADOR
ESCLA
Género S| Masculino
Edad NO Femenino
Sexo Género S Masculino
NO Femenino
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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
marqgue con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su
realidad. Sea totalmente sincero.

o Secundaria ()
II. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted deberé escoger s6lo una respuesta que sera la que usted
considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del

paréntesis.

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

b) 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 que la alimentacién 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 ()
c) Cuando duele algun diente ()
d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

38



9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()

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 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 ()
c) Inflamacién del labio ()
d) Nosé ()
14. ;La enfermedad periodontal qué es?:
a) Heridas en la boca ()
b) La que afecta a los soportes del diente ()
c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ATENCION
ODONTOLOGICA A GESTANTES

15. Crees que los medicamentos que toma la mama durante su

embarazo puede provocar dafio a los dientes del bebé por nacer?
SI()NO ()

16. ¢Crees que tomarse radiografias dentales sin proteccidén contra

rayos X durante la gestacion afectara el desarrollo del nifio?
SI()NO ()

17. ¢Consideras que el uso de anestesia dental afecta a la

gestacion?
SI()NO ()

18.Sefiala ¢En qué periodo de embarazo crees que se puede recibir

atencion odontoldgica segura?

a) Entre el lery 3er mes ()

b) Entre el 3er y 6to mes ()

c) Entre el 6to y 9no mes ()

d) En ningln mes de gestacion ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
19. ¢ 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 ()

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

a) 1()

b) 2()
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c) 3()

d) Nosé ()

21. ;Sabes cuéantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10 ()

b) 20 ()

c) 24 ()

d) Nosé ()

22. ¢ 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 afio de nacido. ()

d) No sé (
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