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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes del 3ro de secundaria de la I.E.P.
“Ramén Castilla”, del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Regidn
Ancash, Afo 2015. La investigacion fue de disefio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional. La muestra fue de 25 estudiantes de la I.E.P. “Ramoén
Castilla”, para lo cual se aplicé un cuestionario de 18 preguntas, aplicando como
técnica la encuesta. El nivel de conocimiento sobre Salud bucal se ha dividido en:
Nivel de conocimiento sobre Medidas preventivas, nivel de conocimiento sobre
Enfermedades bucales y nivel de conocimiento sobre Desarrollo dental. Obteniendo
los siguientes resultados: En el nivel de conocimiento sobre Salud bucal fue de
52,6% con nivel regular 41,7% con nivel malo y 5,7% con nivel bueno, en el nivel de
conocimiento sobre Medidas preventivas fue de 67,8% con nivel regular 22,6% con
nivel bueno y 9,6% con nivel malo; en el nivel de conocimiento sobre Enfermedades
bucales fue de 71,9 % con nivel malo 22,4 % con nivel regular y 5,7% con nivel
bueno y en el nivel de conocimiento sobre Desarrollo dental fue de 63,9% con nivel
malo 31,6% con nivel regular y 4,5 % con nivel bueno. Concluyendo que en nivel de
conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes del 3ro de secundaria de la I.E.P.

“Ramén Castilla” es de nivel regular.

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

The present study of investigation had as intention determine the level of knowledge
on mouth Health in students of the 3rd one of secondary of the I.E.P. "Ramon
Castilla", of the District New Chimbote, Province of Holy, Region Ancash, Year
2015. The investigation was of descriptive design, transverse, prospective and
observational. The sample belonged 25 students of the I.E.P. "Ramon Castilla", for
which there was applied a questionnaire of 18 questions, applying as technology the
survey. The level of knowledge on mouth Health has divided in: Level of knowledge
on preventive Measures, level of knowledge on mouth Diseases and level of
knowledge on dental Development. Obtaining the following results: In the level of
knowledge on mouth Health it was 52,6 % with regular level 41,7 % with bad level
and 5,7 % with good level, in the level of knowledge on preventive Measures it was
67,8 % with regular level 22,6 % with good level and 9,6 % with bad level; in the
level of knowledge on mouth Diseases it was 71,9 % with bad level 22,4 % with
regular level and 5,7 % with good level and in the level of knowledge on dental
Development it was 63,9 % with bad level 31,6 % with regular level and 4,5 % with
good level. Concluding that in level of knowledge on mouth Health in students of the

3rd one of secondary of the I.E.P. "Ramon Castilla" is of regular level.

Keywords: Preventive measures, Level of knowledge, Oral health.
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I. INTRODUCCION

La estrecha relacion bidireccional entre Salud bucodental y Salud general, asi como
su impacto en la calidad de vida, proporcionan una base solida conceptual para un

enfoque de integracion de la Salud humana.

La Salud bucodental es mucho mas que una bonita sonrisa. La boca es el espejo del
cuerpo y frecuentemente refleja signos de enfermedades sistémicas. El examen bucal
puede revelar habitos no saludables o deficientes tales como el consumo de tabaco o
alcohol. Algunas lesiones orales pueden ser el primer signo de la infeccion por
alguna enfermedad sistémica y cambios en la apariencia de los dientes los cuales

pueden indicarnos graves problemas alimentarios.

La OMS calcula que las enfermedades bucodentales ocupan el cuarto puesto en
cuanto a coste de tratamiento como también se debe saber que las enfermedades
bucodentales tienen impacto sobre las personas, las comunidades, la sociedad, los

sistemas de salud y la economia

La promocion de la Salud segun la OMS es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla, modificando sus condiciones

sociales, ambientales y econémicas!

Para el mantenimiento de la Salud bucal en preescolares y escolares, debe crearse
una cultura que fortalezca el autocuidado para asi evitar mayores incidencias

bucales.?

Una denticién sana y funcional es importante en todas las fases de la vida al permitir
funciones esenciales humanas tales como el habla , la sonrisa , la socializacion o la
alimentacién, ademas los dientes primarios sanos permiten mantener el espacio para

los sucesores permanentes desarrollandose en el hueso subyacente.!

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion entre el grado de
higiene bucal y el estado de Salud bucal. Es por ello que la prevencion de estas
enfermedades debe estar encaminada hacia el mantenimiento de una correcta higiene

bucal, para evitar asi el establecimiento y desarrollo de las mismas.



La educacion para la Salud constituye un elemento esencial, que tiene como objetivo
promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer para mantener
una Salud 6ptima. En la Comunidad todos sus actores sociales deben estar
involucrados en estas tareas preventivas sobre enfermedad bucal, es la mejor
estrategia para contrarrestar los efectos adversos de la problemética de Salud, se debe
medir esa percepcion de nivel de conocimiento sobre Salud bucal e identificar las
deficiencias para plantear en un futuro, mejores programas odontologicos para

disminuir los altos indices de enfermedad bucal.®

El presente estudio nace de la necesidad de conocer ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes del 3ro de secundaria de la I.E.P.
“Ramon Castilla”, del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, Afo 2015? El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento
sobre Salud bucal en estudiantes del 3ro de secundaria de la I.E.P. “Ramon Castilla”,
del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2015 y
los objetivos especificos fue para: Determinar el nivel de conocimiento sobre
Medidas preventivas, determinar el nivel de conocimiento sobre Enfermedades
bucales y determinar el nivel de conocimiento sobre Desarrollo dental. La
justificacion de la investigacion es muy necesaria en el Distrito de Nuevo Chimbote,
debido a que existen escasas estadisticas en nuestra poblacion sobre los niveles de
conocimientos sobre Salud bucal de los estudiantes de nivel secundaria lo que nos
permitird dar a conocer a la sociedad y hacer entender a las autoridades del Distrito de
Nuevo Chimbote y de la Regidén Ancash la problematica de Salud bucal persistente
en nuestro entorno. Con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan las
politicas de Salud bucal que permitird tomar decisiones en los planos cientifico-
técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de nuestra

colectividad.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Crisanto Goicochea Helen (Nuevo Chimbote, 2014), Realizé un trabajo de
investigacion sobre nivel de conocimiento de la Salud oral en estudiantes del
3er grado de secundaria de la I.E. "San Luis de la Paz" del Distrito de Nuevo
Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash, Afio 2014, mediante la
aplicacion de una encuesta estructurada, teniendo como resultados tres niveles:
buenos, regulares y malos. En general, el conocimiento acerca de la Salud oral
de 56,5% tenia un nivel regular, 39,1 % malo y 4,3% bueno, sobre el nivel de
conocimiento de medidas preventivas, 65,6% nivel regular, 26,1% bueno y
8,7% en un nivel malo, sobre el nivel de conocimiento de enfermedades orales
el 56,5% tienen un nivel malo, 34,8% regular y 8,7 % en un nivel bueno y
sobre nivel de conocimiento de desarrollo dental 87,0% en nivel malo, 8,7 %

nivel regular y 4,3% en un nivel bueno.*

Apéstegui Mendoza Obed (Chimbote 2015), Realiz6 un trabajo de
investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal, fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 3er
grado de secundaria, de la L.LEP. “El Gran Maestro”, del distrito de Nuevo
Chimbote, departamento de Ancash, Afio 2015, para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada de manera voluntaria a 50 estudiantes en dicha I.E.
donde el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se ha dividido en: “Nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas” 'y “Conocimiento sobre
enfermedades bucales”. Los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo.
En cuanto a conocimiento sobre Salud Bucal fue 80% en un nivel regular, 20%
malo. Respecto al conocimiento sobre medidas preventivas el 68.0% fue de
nivel regular, 32% malo; acerca de conocimiento de enfermedades bucales el

96% malo, y 4,0% en un nivel regular.®



Lazarte Noriega Fatima (Nuevo Chimbote 2015), Realizd un trabajo de
investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre Salud bucal, fue de tipo
observacional , descriptivo de corte transversal, tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 2do
grado de secundaria de la I.LE. “Villa Maria” del distrito de Nuevo Chimbote ,
Marzo 2015 , para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 26 participantes en dicha institucion, donde el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal se ha dividido en: Nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas, Conocimiento sobre enfermedades bucales y
conocimiento sobre desarrollo dental. Se dividieron los resultados en tres
niveles: bueno, regular y malo. En cuanto a conocimiento sobre Salud Bucal
fue 61.5% en un nivel regular, 38.5% en un nivel malo. Respecto al
conocimiento sobre medidas preventivas el 69.2% fue de nivel regular, 23.1%
en un nivel bueno; acerca de conocimiento de enfermedades bucales el 73.1%
malo, y 26.9% en un nivel regular y con respecto a desarrollo dental fue de
69.2% en un nivel malo y un 19.2% en un nivel regular.®



2.2 Bases Tedricas de la Investigacion:

2.2.1 SALUD BUCAL

Es un componente fundamental de la salud; es una expresion de la vida
por tanto involucra complejos procesos donde se conjugan aspectos
bioldgicos, sociales, histdricos, de género, tecnoldgicos, econdémicos y
culturales, asi como el sistema de valores, los subjetivos e individuales.
Actualmente la Salud bucal se considera una parte integral del complejo
craneofacial que participa en funciones vitales como la alimentacién, la
comunicacion, el afecto y la sexualidad. Muchas enfermedades
infecciosas y cronicas tienen repercusiones en la cavidad bucal, como el
Sida o la Diabetes, asi como las deficiencias nutricionales. Entre las
principales enfermedades que afectan la cavidad bucal encontramos a la
caries dental, las periodontopatias y las mal oclusiones.

Se entiende como salud oral el dptimo estado y funcionamiento de
todos los d&rganos y tejidos que forman parte del sistema
estomatognatico. La salud oral no debe ser tomada como un ente
aislado de la salud general ya que del 6ptimo estado de ésta, depende el

bienestar integral del individuo.”

Segun Lalonde, el nivel de Salud bucal de una comunidad esta

determinado por la interaccién de cuatro variables:

El medio ambiente (Contaminacién quimica, psicosocial, sociocultural).
El estilo de vida (Conductas de Salud).

El sistema de asistencia sanitaria.

La Biologia humana (Genética).®
Promocién en Salud bucal

La promocion de la Salud bucodental infantil incluye la prevencion

primaria de la caries dental (CD), el tratamiento precoz de los



2.2.3

traumatismos dentales, y la prevencion primaria y el diagnéstico precoz

de la maloclusién dentaria.

De los tres procesos, el mas prevalente es la caries. Los ultimos
estudios  epidemiologicos en  preescolares  indican  que,
independientemente de la comunidad autonoma, casi el 20% de los
nifos tiene caries a los tres afos y el 40% a los cinco afios. Afecta a la
calidad de vida infantil, por producir dolor e infecciones que pueden
desencadenar enfermedades sistémicas o la destruccion de la pieza
dental, puede definir como un proceso patolégico, localizado, de origen
externo, que se inicia tras la erupcién y que determina un
reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la

formacion de una cavidad.

La caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas
y microbioldgicas que acaban destruyendo el diente. Se acepta que esta
destruccion es el resultado de la accion de &cidos producidos por
bacterias en el medio ambiente de la placa dental. Clinicamente, la
caries se caracteriza por cambio de color, pérdida de translucidez y
descalcificacion de los tejidos afectos. A medida que el proceso avanza,

se destruyen tejidos y se forman cavidades.®
MEDIDAS DE PREVENCION

Con respecto a las medidas de prevencién de la Caries, los
procedimientos mas utiles en la profilaxis de la caries se pueden
agrupar en: empleo de fldor (F), higiene bucodental como el cepillado

dental y el uso del dentifrico.
Empleo de flior

Cuando se consume en cantidades Optimas, se consigue aumentar la
mineralizacién dental y la densidad 6sea, reducir el riesgo y su

prevalencia y ayudar a la remineralizacion del esmalte en todas las



épocas de la vida. Desde 1909 se conoce el efecto preventivo del F. 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 su méxima reduccién, y el minimo porcentaje de moteado dental.
Este moteado dental se denomind mas tarde fluorosis dental (FD)

debido a su relacion causal con el F.

En las Gltimas décadas, su prevalencia en los nifios habia disminuido en
la mayoria de paises industrializados. Esto se atribuyo al empleo de F
tanto sistémico (agua de consumo, bebidas y alimentos) como topico
(dentifricos, geles, colutorios), asi como a una mejoria del estado de

nutricion y de la higiene dental.

Sin embargo, de nuevo se asiste a un aumento de prevalencia,
posiblemente por un abandono de las medidas de salud publica

anteriores.®
Mecanismos de accion del fldor
El mecanismo de accion del F es multiple

Transformacion de la hidroxiapatita (HAP) en fluoropatita (FAP), que
es mas resistente a la descalcificacion. Esta reaccidon quimica entre la
hidroxiapatita y la fluoropatita presenta una reversibilidad en funcion de
la concentracién de F en el entorno del esmalte dental, de modo que la

fluoropatita no seria una situacion definitiva y estable.

Inhibicion de la desmineralizacion y catalisis de la remineralizacion del

esmalte desmineralizado.

Este proceso es dinamico y dura toda la vida del diente. La
reversibilidad de este mecanismo justifica, por un lado, la

recomendacion del empleo de F durante toda la vida y no solo durante



la infancia. Ademas, el empleo de F tdpico a bajas dosis, de forma

continua, induce la remineralizacién dental.®

Inhibicion de las reacciones de glucolisis de las bacterias de la placa
dental (sobre todoStreptococcus mutans), con lo que disminuye la

formacion de acidos.

Reduccion de la produccién de polisacaridos de la matriz extracelular

en la placa dental.

En todos los casos, parece que el factor mas importante en la
prevencién de la CD es la exposicion a dosis bajas pero continuadas de

fluoruro en la cavidad oral.
Efecto sistémico

Pre eruptivo: 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 accién de &cidos organicos, ya que
solamente un 8-10% de los cristales del esmalte estan compuestos por

fap en nifios residentes en zonas con agua fluorada.

Al principio de la investigacion sobre el F, este se creia que era el
efecto mas importante. Por ello se recomendaba dar F a la embarazada,
asi como antes de los seis meses de vida (antes de la erupcion del
primer diente) y se aconsejaba retirar los suplementos tras la erupcion
de la segunda denticidn, pues no tendria sentido su administracion tras

el desarrollo dental.®
Efecto tépico (posteruptivo)

El F presente en la fase fluida de la superficie dental es el que realmente
disminuye la desmineralizaciéon y aumenta la remineralizaciéon del
esmalte, siendo clave la frecuencia de la exposicion al F.

8



Este efecto posteruptivo topico es el que se cree mas adecuado para

prevenir la Caries dental.

La saliva es el principal transportador del Fldor  tdpico. La
concentracion de F en el ductus salivar tras la secrecion de las glandulas
salivares es bajo. Esta concentracion probablemente tenga una débil
actividad cariostatica. Sin embargo, la pasta dentifrica o los geles

logran una concentracion en la boca 100 a 1000 veces superior.®

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 tépico 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
estimulacion oral para acostumbrar al bebé a la manipulacion 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 erupcionan 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 nifo.

La técnica debe ser sencilla para los padres. Se recomienda limpiar las
superficies dentales laterales (linguales y vestibulares) con movimientos
circulares y las superficies masticatorias con movimientos antero-
posteriores. La posicion del adulto debe permitir una buena visibilidad

de la boca, manteniendo la cabeza del nifio en una posicion estable.

Se explicard al nifio y a los padres (hasta la adolescencia) la técnica del
cepillado. Es mas importante la minuciosidad que el tipo de técnica
empleada; con un cepillado minucioso la mayoria de las técnicas
resultan eficaces. Si hay problemas de alineacion, ausencia de dientes,
prétesis bucales o el nifio es torpe para cepillarse, es preciso
recomendar técnicas especiales. Se debe recomendar un cepillo de
cabeza pequefia, de cerdas sintéticas y puntas redondeadas para evitar la

lesion de la encia si el nifio lo usa con fuerza.®

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.
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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 operacion el
uso de pinzas especiales. En cualquier caso, el empleo de colorantes
diagnosticos 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.

Se recomiendan abrasivos suaves (pirofosfato de calcio, metafosfato
insoluble de sodio, etc.) y compuestos fluorados, como se ha indicado

anteriormente.

La utilizacion de dentifricos fluorados es el método mas recomendado
para la prevencién de la CD, tanto por el aspecto tépico y continuado de
su aplicacion, como por la aceptacion social de la higiene dental

mediante el cepillado dental.

En cuanto a su concentracion en F, las pastas dentifricas fluoradas
carecen précticamente de contraindicaciones en el adulto por su accion

exclusivamente local.

Sin embargo, se ha calculado que un preescolar, con dos cepillados
diarios, puede deglutir alrededor de 1 g de pasta dental al dia, debido a
la inmadurez del reflejo de deglucion. Por ello y para evitar la FD, debe
conocerse la concentracion de F de los dentifricos a emplear en el

nifio.1°
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2.2.4 ENFERMEDADES BUCALES
Caries dental

La caries dental es un padecimiento infeccioso que ocupa el primer lugar
de las enfermedades estomatoldgicas mas prevalentes, afectando a la

nifez.

La caries dental es el resultado del desequilibrio ecoldgico en la cavidad

oral, que puede dividirse como un acontecimiento de tres fases:

Los microorganismos cariogénicos actuan sobre los hidratos de carbono

fermentables produciendo acidos.

Una dieta rica en sacarosa favorece el establecimiento inicial de

estreptococos del grupo mutans en la placa.*!

La exposicion prolongada a los hidratos de carbono incrementa los
niveles de bacterias aciduricas, como estreptococos del grupo mutans (S.
mutans) y lactobacilos, produciendo un cambio en la ecologia

microbiana.

En el dltimo siglo, la investigacion cientifica ha permitido establecer un
concepto mucho mas detallado de la naturaleza de la caries dental, ya
que actualmente se reconoce que una cavidad es la Ultima manifestacion
de una infeccion bacteriana. Las bacterias presentes en la boca forman
una comunidad compleja que se adhiere a la superficie del diente en

forma de una biopelicula, cominmente denominada placa dental.

Si la infeccion de la caries en el esmalte no es controlada, la disolucion
acida puede avanzar para formar una cavidad que se extienda a través
del esmalte dental hacia el tejido pulpar, el cual contiene una gran

cantidad de vasos sanguineos y terminaciones nerviosas.
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Si en esta etapa no es controlada la infeccion de la pulpa, puede conducir
al absceso, a la destruccion del hueso y a la extension de la infeccién via
circulacién sanguinea. La caries dental es un proceso dindmico donde se
alternan periodos de desmineralizacion con periodos de remineralizacion,
a través de la accion del fluoruro, calcio y fosfatos presentes en la

saliva.lt

Una biopelicula cariogénica puede contener millones de bacterias, entre
las cuales el estreptococo mutans es uno de los componentes criticos.
Esta bacteria puede fermentar los hidratos de carbono para formar acido
lactico, los ciclos repetidos de la generacion &cida pueden dar lugar a la
disolucion microscopica de minerales del esmalte del diente y a la
formacion de una mancha blanca o marrén opaca en la superficie del

esmalte.

Aln no esta clara la razon por la cual algunos individuos son mas
susceptibles que otros. Sin embargo, estas diferencias se refieren a

diferentes factores:

Las diferencias genéticas en la estructura, la bioquimica de las proteinas

y de los cristales del esmalte.

Las variaciones de las caracteristicas y la cantidad de saliva.
El mecanismo inmunoldgico de defensa.

La influencia de aspectos socioecondmicos y culturales.

La caries dental se presenta con una serie de signos y/o sintomas
(cavitacion y/o dolor), afectando diferentes o6rganos dentarios y
superficies dentales, las cuales pueden tener distintos grados de
severidad. Es decir, la caries dental debe ser vista como un proceso
acumulativo donde los factores de riesgo determinan el inicio del
proceso, su avance, su evolucion y la posibilidad de reversion en la

primera fase del proceso.?
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Enfermedad Periodontal

La gingivitis se caracteriza por el sangrado y la inflamacion de las encias.
También se deriva de la placa bacteriana. Sin tratamiento, la gingivitis
puede evolucionar a un estado cronico y provocar bolsas periodontales,
sangrado excesivo y pérdida de piezas dentales. Para evitarla, realiza una
higiene adecuada de los dientes y lengua con pasta de dientes al menos
tres veces al dia, evita alimentos ricos en almiddn, azlcares y grasa, y

acude a un dentista por lo menos una vez al afo.

Es una enfermedad que afecta a los tejidos que unen el diente al hueso.
Comienza a partir de una “gingivitis” que es la inflamacion de la encia,
generalmente provocada por una mala higiene bucal, donde queda mucha
placa bacteriana (restos de alimentos, bacterias, etc.) depositada sobre la
misma, lo que hace que se enrojezca, se inflame y sangre al cepillado.
Esto se puede revertir con una higiene bucal adecuada y otras opciones

terapéuticas recomendadas adecuadamente por el odontdlogo.?

Luego si este proceso continla, hace que la placa bacteriana se desplace
por el interior de la encia en busca del hueso una vez que lo encuentra lo
reabsorbe, éste se pierde y es “irrecuperable”, los dientes comienzan a
moverse, pierden estabilidad porque no tienen de donde agarrarse y se
caen. En muchas ocasiones el diente esta libre de caries pero su tejido de
fijacion esta afectado y se pierde el mismo. Esto no es afortunadamente
muy comun en nifios y adolescentes, si en adultos. Por eso tanto la caries
como la enfermedad periodontal se pueden prevenir con programas
preventivos promocionales de Salud bucal, por lo cual de esta manera
identificando y revisando la problematica, los componentes de un

programa de prevencion son:
Alimentacion bajo en carbohidratos.
Uso de flor (sistémicos y topicos).

Correcta higiene bucal.
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2.2.5

Control periddico cada 6 meses al odontologo. Y saber que si durante la
nifiez y la adolescencia aprendemos a mantener un periodonto sano y
habitos de higiene bucal adecuados, ayudamos a prevenir las caries y la

enfermedad periodontal en el adulto.*®
DESARROLLO DENTAL

El desarrollo dental inicia con las células de la cresta neural formando el
ectomesénquima de la cabeza y el cuello e inducen la formacion de
muchos tejidos conectivos de la cara, los cuales incluyen las estructuras
dentales. Las células de la cresta neural migran desde el pliegue neural
hasta encontrar la membrana bucofaringea, la cual ha desarrollado una
prolongacion de células ectodermales que estan en cercania con el
neuroectodermo y constituyen el ectodermo del estomodeo o cavidad oral
primitiva. El ectomesénquima entra entre estas dos capas y se pone en
contacto con el endodermo, es decir que, el desarrollo facial es dependiente,
del crecimiento de la superficie ectodérmica de la membrana bucofaringea
y de la interaccion de ésta capa epitelial con el soporte neuroectodérmico
(tubo neural) y el ectomesénquima, como también con el endodermo de la
membrana bucofaringea. Las células mesenquimales inducidas siguen
migrando hacia los arcos faringeos, donde sufre procesos de induccion
epitelio/mesenquimal que inicia la formacién con las células del
mesodermo paraxial, forman los tejidos conectivos. Ese ectomesénquima
particularmente localizado dentro de los arcos faringeos y debajo del

ectodermo de los dientes. 14
Erupcion dentaria

El primer signo de desarrollo dentario aparece en la tercera semana
embrionaria cuando el recubrimiento epitelial de la cavidad bucal

comienza a aumentar de espesor en amplias zonas.

Cronologia de la erupcion dentaria: El desarrollo de la denticion es un
proceso intimamente coordinado con el crecimiento de los maxilares.
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La calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la erupcion de
los dientes temporales y de los permanentes y el proceso de reabsorcion
de las raices de los temporales son fendmenos complejos que explican la

frecuencia de anomalias en la oclusion dentaria.

La calcificacion de los dientes temporales empieza entre los cuatro y seis
meses de vida intrauterina. Al nacimiento se encuentran calcificadas las
coronas de los incisivos centrales en su mitad incisal, menos la de los
incisivos laterales, se observan las clspides de los caninos y molares con
poca calcificacién y ha comenzado la calcificacion de la primera corona
del primer molar permanente. Se aprecian las criptas de gérmenes de

premolares caninos e incisivos centrales superiores.'®

La erupcion de los dientes comienza cuando se ha terminado la
calcificacion de la corona e inmediatamente después que empieza a
calcificarse la raiz. Se cree que este proceso esta regido por un control
endocrino.

En la denticion temporal el orden de erupcion es el siguiente: incisivos
centrales inferiores a los seis 0 siete meses, centrales superiores a los
ocho meses, laterales superiores a los nueve meses, laterales inferiores a
los diez meses, primeros molares a los catorce meses, caninos a los
dieciocho meses y segundos molares a los veintidos o veinticuatro meses.
Los dientes permanentes pueden ser de sustitucion o complementarios.
Los dientes de sustitucion hacen su erupcién simultaneamente con el
proceso de reabsorcion de las raices de sus predecesores temporales, esto
se atribuye a la accion de los osteoclastos y cementoclastos que aparecen
como consecuencia del aumento de la presion sanguinea y tisular que
impide la proliferacion celular en la raiz y en el hueso alveolar y facilita

la accién osteoclastica.®®

En el caso de dientes temporales que se reabsorben, el aumento en la
presion sanguinea esta favorecido por la presion del diente permanente

en erupcion; esta ocurre por etapas, con periodos de evidente actividad
16



seguidas por periodos de aparente reposo.

La denticion permanente consta de cuatro incisivos, dos caninos, cuatro
premolares y cuatro molares en cada maxilar, ademas un tercer molar que
se encuentra sujeto a anomalias de nimero, forma y posicion.

Los dientes permanentes brotan con intervalos de un afio entre cada
grupo: el primer molar a los 6 afios, los incisivos centrales superiores e
inferiores a los 7 afios, los incisivos laterales superiores e inferiores a los
8 afios. El canino inferior y el primer premolar superior a los 9 afios. El

canino superior y el primer premolar inferior a los 10 afos.

El segundo premolar superior e inferior a los 11 afios. Los segundos
molares superiores e inferiores a los 12 afios. Los terceros molares
superiores e inferiores de los 18 a los 30 afios.

Existe una tabla de calcificacion dentaria hecha por Nolla, que es una

guia para su estudio.

La reabsorcidn de las raices de los incisivos temporales esta ya avanzada
a los 5 afios, cuando comienza la calcificacion de las raices de los
incisivos y primeros molares permanentes y progresa la formacion de las
coronas de todos los dientes permanentes a excepcién del ultimo molar. A
los 7 afios comienza el reemplazo de los incisivos. A los 9 afios ya estan
en el arco dentario los incisivos y primeros molares permanentes y
empieza la erupcion de las primeras bicUspides superiores y caninos
inferiores y empieza la calcificacion de las cuspides de los terceros
molares. A los 11 afios se ha terminado la calcificacion de las coronas de
los permanentes, se adelanta la formacion del tercer molar y termina la
calcificacion de las raices de los caninos y premolares. A los 12 a 13 afios
debe estar terminada la erupcién y calcificacion de la denticion

permanente.’®
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226 CONOCIMIENTO

El conocimiento en la sociedad moderna, es el Eje para la transformacion
productiva con equidad, las personas se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada individuo
responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo
seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque
le produce ansiedad o reacciones defensivas. El modelo de
conocimiento-accién establece, que habiendo percibido un estimulo, el
individuo lo interpreta, adquiriendo conocimientos para el desempefio de
una actividad. Esta interpretacion dependera de la correspondencia
existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y

valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje.*

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 condicién necesaria ni
suficiente.

Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en
términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

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

Para la mayor parte de los individuos, la traduccion 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.
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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.t’
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion:

Descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.

3.2 Poblacién y muestra:

3.2.1 Poblacién

3.2.2

3.2.3

Se ha considerado al total de estudiantes del 3ro de secundaria de la
|.LE.P. “Ramén Castilla”, del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del

Santa, Region Ancash, Afio 2015, que corresponde a 50 estudiantes.

Muestra

Para la seleccidn de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico
por conveniencia, estuvo conformada por 25 estudiantes del 3ro de
secundaria de la LE.P. “Ramoén Castilla”, del Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2015, que

cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Todos los estudiantes del 3ro de secundaria, que accedieron a participar
con dicha investigacion.
A los estudiantes del 3ro de secundaria, que sus padres accedieron a

firmar el consentimiento informado para dicha investigacion.

Criterios de exclusion
Todos los estudiantes del 3ro de secundaria, que no accedieron a

participar con dicha investigacion.
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A los estudiantes del 3ro de secundaria, que sus padres no accedieron a

firmar el consentimiento informado para dicha investigacion.

3.3 Técnica e instrumento
Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta, teniendo como
instrumento un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual
fue validado por juicio de expertos (Anexo N° 2), mediante una prueba piloto.
Dicho cuestionario contiene los indicadores necesarios para medir la variable y

las dimensiones en estudio, de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.

3.3.1 Instrumento
El Cuestionario consta de 2 partes: Primera son los datos generales, la
segunda es el cuestionario en conocimiento sobre Salud bucal. Este

instrumento fue adaptado por la Autora (Anexo N° 1).

Se utiliz6 herramientas y pruebas estadisticas porcentuales, de promedios
y desviacion estandar, en donde fueron analizados, y asi mismo se
realizé su representacion gréfica, utilizando el paquete estadistico Excel
2010.

Cuestionario de conocimiento sobre Salud bucal
El cuestionario tuvo informacion adicional que consigné los estudiantes

del 3ro de secundaria en los datos especificos.

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas
(dicotomicas y respuestas multiples) en conocimiento sobre Salud bucal,
el cual contiene los fines planteados en los objetivos de esta
investigacion, donde se consideré de manera global, se agruparon los

resultados en los siguientes intervalos:
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En forma general:

Nivel de conocimiento sobre Salud bucal (18 preguntas)

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

En forma especifica:

Nivel de conocimiento sobre Medidas preventivas (8 preguntas)

Bueno (6-8 puntos)
Regular (3-5 puntos)
Malo  (0-2 puntos)

Nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales (6 preguntas)

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

Nivel de conocimiento sobre Desarrollo dental (4 preguntas)

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

Procedimiento

Se solicitdé permiso al Director de la I.E.P. “Ramédn Castilla”, mediante
un documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del

trabajo de investigacion.

Posteriormente, a los estudiantes se les explico el objetivo de la

investigacion y se entregd el consentimiento informado para que su
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padre/madre demuestre su aceptacion voluntaria mediante su firma y el

estudiante pueda participar (Anexo N° 4).

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

enfatizando la importancia de su sinceridad para el estudio.

3.4 Definicion y operacionalizacion de variable

3.4.1 Variable

Nivel de conocimiento sobre Salud bucal:

Definido como el conocimiento general de Salud bucal que tienen los
estudiantes del nivel secundaria, sobre Medidas preventivas, sobre
Enfermedades bucales y sobre Desarrollo dental valorada por una escala de
medicion de Bueno con 13 a 18 respuestas correctas, Regular con 6 a 12
respuestas correctas y Malo con O a 5 respuestas correctas con los

indicadores sefialados en las preguntas del cuestionarios en Salud bucal.

Dimensiones de la variable:
Conocimiento sobre Medidas preventivas

Es definido como el nivel de conocimiento que tiene de prevencion de
caries dental, sobre ingesta de flGor, sobre higiene bucodental, sobre el

cepillado dental y el uso de dentifricos.
Conocimiento sobre Enfermedades bucales

Es definido como el nivel que tiene sobre caries dental, sobre gingivitis y

sobre enfermedad periodontal.
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3.5

Conocimiento sobre Desarrollo dental

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

tipos de denticion, sobre el numero de dientes deciduos, sobre la cronologia

de la erupcion dentaria.

3.4.2 Operacionalizacion de variable:

p ESCALA
VARIAB DEFINICION DIMENSIONE DE INSTRU
LE CONCEPTUA S INDICADORES MEDICIO | MENTO
N
Conjunto de | conocimiento pueno 68
ideas, sobre Medidas | Regular 3-5
conceptos, y | preventivas.
enunciados Malo 0-2
Nivel de | verdaderos o
conocimi falsos, Conocimiento | Bueno  5-6
sin;;)e Iproductos .d,e sobre Regular 3—4 Ordinal CUES.'[IOH
a observacion | Enfermedades ario
Salud | yexperiencia | bucales. Malo 0-2
bucal. del estudiante
referido a Conocimiento | Bueno 3-4
Salud bucal. | ggopre
Desarrollo Regular 2
dentario. Malo 0-1

Plan de anélisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en

Excel XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza de

la variable de estudio.

Teniendo presente las diferencias estadisticas en promedios y proporciones.

La variable y las dimensiones se presentan en tablas y graficos de circulos

estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

“Ramon Castilla”.

Conocimiento

TITULO | PROBLEMA OBJETIVOS NARIABLE | POBLACION

Y MUESTRA
Problema Objetivo general Variable Poblacién

Nivel de general

conocimient Determinar el nivel de | Nivel de La poblacién esta

0 sobre ¢Cual es el nivel conocimiento sobre conocimiento | constituida por 50

Salud bucal | de conocimiento Salud bucal en sobre Salud estudiantes del

en sobre Salud bucal | estudiantes del 3ro de bucal. 3ro de secundaria

estudiantes en estudiantes del | secundaria de la |.E.P. de la L.E.P.

del 3ro de 3ro de secundaria | “Ramon Castilla”, del “Ramon Castilla”,

secundaria de la L.LE.P. Distrito de Nuevo del Distrito de

de la I.E.P. “Ramoén Chimbote, Provincia Nuevo Chimbote,

“Ramon Castilla”, del del Santa, Region Provincia del

Castilla”, Distrito de Nuevo | Ancash, Afio 2015. Santa, Region

del Distrito | Chimbote, Dimensiones: | Ancash, Afio

de Nuevo Provincia del Objetivos Especificos 2015.

Chimbote, Santa, Region Conocimiento

Provincia Ancash, Afio Determinar el nivel de sobre Medidas | Muestra

del Santa, 20157 conocimiento sobre preventivas.

Region Medidas preventivas en Esta constituida

Ancash, estudiantes del 3ro de por 25 estudiantes

Afo 2015. secundaria de la I.E.P. encuestados del

3ro de secundaria
de la L.E.P.

Determinar el nivel de sobre “Ramon Castilla”,
conocimiento sobre Enfermedades | del Distrito de
Enfermedades bucales bucales. Nuevo Chimbote,
en estudiantes del 3ro Provincia del
de secundaria de la Santa, Region
L.E.P. “Ramén Ancash, Ao
Castilla”. Conocimiento | 2015.

sobre
Determinar el nivel de Desarrollo
conocimiento sobre dental.

Desarrollo dental en
estudiantes del 3ro de
secundaria de la |.E.P.
“Ramon Castilla”.

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

informacion personal de las personas que participan en investigacion.®
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IV. RESULTADOS

TABLA N°01: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA I.E.P. “RAMON
CASTILLA”’, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.”

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

BUENO 2 5,7
REGULAR 13 52,6
MALO 10 41,7
TOTAL 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del 3ro de secundaria. Afo
2015.

GRAFICO N°01: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA LEP. “RAMON
CASTILLA”’, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.”

HBueno
Hegaular

o hMalo

Fuente: Gréfico 01
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TABLA N°02: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA
I.E.P. “RAMON CASTILLA”’, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.”

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

BUENO 6 22,6
REGULAR 17 67,8
MALO 2 9,6
TOTAL 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del 3ro de secundaria. Afio
2015.

GRAFICO N°02: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA
I.LE.P. “RAMON CASTILLA”’, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.”
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Fuente: Gréfico 02
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TABLA N°03: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA ILE.P.
“RAMON CASTILLA”, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.”

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

BUENO 2 5,7
REGULAR 5 22,4
MALO 18 71,9
TOTAL 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del 3ro de secundaria. Afo
2015.

GRAFICO N° 03: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDADES BUCALES EN ESTUDIANTES DEL 3RO DE
SECUNDARIA DE LA LE.P. “RAMON CASTILLA”, DEL DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO
2015.”
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Fuente: Grafico 03
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TABLA N°04: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA LE.P.
“RAMON CASTILLA”, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.”

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

BUENO 1 4,5
REGULAR 8 31,6

MALO 16 63,9

TOTAL 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del 3ro de secundaria. Afio
2015.

GRAFICO N°04: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA DE LA ILE.P.
“RAMON CASTILLA”, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2015.”
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Fuente: Gréfico 04
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4.1

Analisis de resultados

El total de estudiantes del 3ro de secundaria encuestados en general, en el
nivel de conocimiento sobre Salud bucal fue de 52,6% con nivel regular, (Ver
Tabla N° 01). Inferior a lo obtenido por Crisanto que fue de 56,5% con nivel
regular, Inferior a lo obtenido por Apéstegui que fue de 80% con nivel regular

e Inferior a lo obtenido por Lazarte que fue de 61.5% con nivel regular.

En el nivel de conocimiento sobre Medidas preventivas fue de 67,8% con
nivel regular (Ver Tabla N° 02). Superior a lo obtenido por Crisanto que fue
de 65,6% con nivel regular, Inferior a lo obtenido por Apéstegui que fue de
68% con nivel regular e Inferior a lo obtenido por Lazarte que fue de 69.2%

con nivel regular.

En el nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales fue de 71,9 % con
nivel malo (Ver Tabla N° 03). Superior a lo obtenido por Crisanto que fue de
56,5% con nivel malo, Inferior a lo obtenido por Apéstegui que fue de 96%
con nivel malo y Superior a lo obtenido por Lazarte que fue de 73.1% con

nivel malo.

En el nivel de conocimiento sobre Desarrollo dental fue de 63,9% con nivel
malo (Ver Tabla N° 04). Inferior a lo obtenido por Crisanto que fue de 87%
con nivel malo e Inferior a lo obtenido por Lazarte que fue de 69.3% con

nivel malo.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

En general, en el nivel de conocimiento sobre Salud bucal, se encontré un mayor
porcentaje de 52,6% con nivel regular, seguido por el 41,7% con nivel malo y
5,7% con nivel bueno. (Ver Tabla N° 01).

En el nivel de conocimiento sobre Medidas preventivas, se encontré un mayor
porcentaje de 67,8% con nivel regular, seguido por el 22,6% con nivel bueno y
9,6% con nivel malo. (Ver Tabla N° 02).

En el nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales, se encontré un mayor
porcentaje de 71,9 % con nivel malo, seguido por el 22,4 % con nivel regular y
5,7% con nivel bueno. (Ver Tabla N° 03).

En el nivel de conocimiento sobre Desarrollo dental, se encontr6 un mayor

porcentaje de 63,9% con nivel malo, sequido por el 31,6% con nivel regular y
4,5% con nivel bueno. (Ver Tabla N° 04).
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Recomendaciones

Reforzar el buen conocimiento sobre Salud bucal en los estudiantes de la I.E.P.
“Ramoén Castilla”, del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, Afio 2015.

Realizar mayor labor preventiva promocional de la Salud bucodental en la I.E.P.
“Ramoén Castilla”, proporcionando charlas sobre conocimientos basicos sobre

Salud Bucal en sus tres dimensiones.
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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.

Secundaria ()

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

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

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS

1. ¢Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fldor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, ¢cuando debes cepillarte los dientes?:

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()

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

el futuro?

SI()NO()

4. ¢;Considera al 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 biberén?

SI()NO ()

38



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 ()

¢) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES

9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:
a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) No sé ()

10. La caries temprana en los nifos 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 ()
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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) Laenfermedad 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 ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 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) A los 6 meses de nacido ()

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

b) 2()

c) 3()

d) No sé ()

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) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

¢) Al afo de nacido. ()

d) No sé ()

41



Hoja de Validacion:

B %
=
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted | if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VAR00001 18.40 1.156 .000 .382
VAR00002 18.40 1.156 .000 .382
VAR00003 18.40 1.156 .000 .382
VAR00004 18.20 1.156 172 .256
VAR00005 18.40 1.156 .000 .382
VAR00006 18.20 1.067 -.102 77
VAR00007 18.40 1.156 .000 .382
VAR00008 18.40 1.156 .000 .382
VAR00009 18.40 1.156 .000 .382
VAR00010 18.30 1.090 .259 279
VAR00011 18.40 1.156 .000 .382
VAR00012 17.90 1.767 120 231
VAR00013 18.10 1.089 -.069 .367
VAR00014 18.40 1.156 .000 .382
VAR00015 18.30 1.122 -.100 247
VAR00016 18.40 1.156 .000 .382
VAR00017 18.40 1.156 .000 .382
VAR00018 18.40 1.156 .000 .382

a. The value is positive due to a positive average covariance among items. This

validates reliability model assumptions.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.381

18
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Carta de Presentacion:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”
Chimbote, junio 09 del 2015

RTA N° 091-2015- DIR-EPO-FCCS-ULADECH

Sefior

Lic.Maximo Briones Vargas

Director de la Institucién Educativa Educativa Ramén Castilla- Nvo-Chimbote
Presente.-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote;
en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional, cabe
precisar lo siguiente: :

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes de la Carrera Profesional de
Odontologia, vienen desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
de investigacion denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE TERCERO DE SECUNDARIA INSTITUCION
EDUCATIVA “ RAMON CASTILLA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, JUNIO
2015”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion edu-
cativa que usted dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a
la Srta. DAMIAN YENGLE LILIANA MILAGROS a fin de realizar la recoleccion
de datos y aplicacién de un cuestionario (anénimo) a los alumnos de la institucion
educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial considera-
cién y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

= 1@.', ‘(:-r// Teléfono: (043) 350411 Cel. 943096916
E-mail: escuela_odontologia@uladech.pe

N 2 Av. Pardo N°4045 - Chimbote - Peri
Web Site: www.uladech.edu.pe

44



Consentimiento Informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENOR
HI1JO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por la estudiante de Ultimo ciclo Liliana
Milagros Damién Yengle de la carrera de Odontologia, de la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote, la meta de este estudio es la Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal
en estudiantes del 3ro de secundaria de la LE.P. “Ramoén Castilla”, del Distrito de Nuevo
Chimbote , Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2015.

Si usted accede a que a su nifio participe en este estudio, se le pedira al menor responder a las

preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos del tiempo de la clase.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus

respuestas al cuestionario seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Y0 e Con nimero de DNIL........................
Acepto que mi MeNOr Nija0).......eoevirinieeiieiiee e De 13 afos del
aula................... participe voluntariamente en esta investigacion, Respondiendo la encuesta

que se le realizara en la hora de clase.
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Ubicacion:

46



Fotografias:

INVESTIGADORA DAMIAN YENGLE LILIANA MILAGROS
ENTREGANDO CARTA DE PRESENTACION

FRONTIS DE LA LE.P. “RAMON CASTILLA”

ENCUESTANDO A LOS ESTUDIANTES




INVESTIGADORA ENTREGANDO EL CUESTIONARIO A LOS
ESTUDIANTES DEL 3RO DE SECUNDARIA
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