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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C.
“Jesus de Nazareth” en el distrito de Victor Larco, La Libertad, 2015. La investigac ion
fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, prospectivo de disefio transversal y
observacional; para obtener dicha informacién se eligieron de forma directa a 20 alumnos
del 5to grado de secundaria a quienes se les realizd un cuestionario de 10 preguntas
obteniendo como resultado final, lo siguiente: sobre nivel de conocimiento en salud bucal
el 45% obtuvo un nivel bajo, seguido de 40% que obtuvo un nivel alto y el 15% que
obtuvo un nivel regular; sobre medidas de prevencion en salud bucal el 40% obtuvo un
nivel bajo, el 35% obtuvo un nivel alto y el 25% obtuvo un nivel regular; sobre
enfermedades bucales el 45% obtuvo un nivel bajo, el 30% obtuvo un nivel alto y el 25%
obtuvo un nivel regular. Concluyendo asi, que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en los alumnos del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C. “Jesus de Nazareth”, del distrito

de Victor Larco en el afio 2015 es bajo.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, salud bucal, alumnos.
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ABSTRACT

The present study of investigation determines the level of knowledge in relation to
the mouth hygiene of the students in secondary 5 of the 1.E.P.C. "Jesus de Nazareth" in
the district of "Victor Larco, La Libertad, 2015." The investigation was quantitative , of
the descriptive level, a prospective transversal design and observational; to obtain such
information 20 students were chosen in the secondary 5 alumnae in with a questionna ire
of 10 questions was asked and the results were as described: towards the knowledge of
mouth hygiene 45% obtained a low understanding , with a following of 40% who had a
higher understanding and with a 15% of students who had a regular comprehens io n,
towards the topic of preventions in mouth hygiene 40% had a low understating while 35%
had a high understanding and the 25% had a regular based comprehension; towards mouth
related diseases 45% had a low knowledge, 30% had a high comprehension and 25% had
a regular basis of understanding. In conclusion the level of knowledge in the topic of
mouth hygiene in the students of secondary 5 of the I.E.P.C. "Jesus de Nazareth" of the

"Victor Larco" in the year 2015 is low.

KEY WORDS: Level of knowledge, oral health, students.
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I. INTRODUCCION

La salud es un tema muy importante en la formacion de las personas, por lo cual
debemos tener en cuenta que la salud no solo es la ausencia de enfermedades sino también
el bienestar personal y social, es decir tener salud es estar bien con uno mismo y con su
entorno®.

La salud bucal es un equilibrio que mantiene a cada una de sus estructuras ausente
de enfermedades, permitiendo realizar con normalidad las funciones estomatognaticas,
las cuales son: la masticacion, la fonacion, la deglucion, el sentido del gusto y la
respiracion; para mantener una buena salud oral tendremos que tener principios béasicos
del manejo y cuidado de nuestra cavidad bucal.?

La educacion para la salud busca establecer estilos de vida saludables, afiadiendo
conductas que sean de provecho para la salud fisica, psiquica y colectiva, por esta razon
la educacion para la salud debe formar parte de la vida diaria del individuo y de la
comunidad; para asi determinar cambios sociales, econémicos y ambientales.®

Los especialistas del area de salud oral estdn obligados a incrementar métodos de
educacion para la salud bucal, con la finalidad de establecer en los ciudadanos conceptos
de prevencién bucal, siendo beneficioso individualmente y trasmitido a su entorno
social.t

Hay que tener en cuenta que la salud bucal va junto con la educacion, es decir si
queremos desterrar  malos  habitos en  nuestra  sociedad debemos incorporar
conocimientos, actitudes y habitos saludables, con la finalidad de ayudar al individuo a
desarrollar una capacidad critica que facilitard a tomar decisiones frente al cuidado de su

propia salud y lade los demas.® 3



En la actualidad nuestro pais esta se ve afectado por distintos tipos de enfermedades
bucales, siendo la caries la enfermedad més comun entre los infantes de la Regién de las
Américas; aproximadamente el 60% de preescolares y el 90% de escolares, presentan por
lo menos una lesion cariosa .1

La salud bucal es importante por lo que debemos tenerla en consideracion tanto
como nuestra salud sistémica, existen diversas investigaciones que han demostrado la
relacion entre la salud bucal y otras enfermedades sistémicas, por ejemplo: enfermedades
del corazon, diabetes, enfermedades respiratorias. Por ende estd demostrado el importante
rol de lasalud bucal, para mantener una buena salud general.t

Los padres son los encargados de velar por laeducacion de lasalud bucal en su
familia, actualmente no todos presentan la capacidad de realizarla adecuadamente, pese a

ello los padres de familia trasmiten a sus hijos sus conocimientos sobre salud bucal y

habitos de higiene bucal, siendo este en muchos de los casos conceptos errados, de tal

forma que el menos se ve perjudicado.? Por lo cual atn hay evidencia de una intervencion
odontolégica a menores de edad, estando basada en rasgos promocionales y preventivos.!

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 5 grado de secundaria de la 1.E.P.C.

“Jesus de Nazareth” del distrito de Victor Larco — Region La Libertad, 2015, siendo los

objetivos especificos determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion y

determinar el nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales. La
gjecucion de este proyecto fue necesaria, debido a que no existen muestras estadisticas en
nuestra poblacion sobre los niveles de conocimientos de salud bucal aplicado a los
alumnos del 5 grado de secundaria, dando a conocer a lasociedad y hacer entender a las

autoridades de la l.E.P.C. “Jests de Nazareth” la problemética de salud bucal persistente



en su entorno; con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan las politicas de
educacion y salud bucal permitiendo asi tomar decisiones en los planos cientifico-técnico,
administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de su I.LE.P.C. y la de sus

alumnos.



Il. REVISION DE LITERATURA

21. Antecedentes

Mifano.* (2015), present6 un estudio de investigacion observacional, descriptivo y
de corte transversal; su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes del 5to grado de secundaria, del Colegio Parroquial “Sagrado
Corazén” distrito de Trujillo, regién La Libertad, se aplicO una encuesta de manera
voluntaria a 80 participantes. De manera general, en conocimiento sobre salud bucal el
56% obtuvo un nivel bueno

Rodriguez.® (2015), presentd un estudio de investigacién observacional, descriptivo
y de corte transversal; su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal en estudiantes de 5to afio de secundaria de la LE. “Peter Norton” en el distrito
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa; y aplicd un cuestionario de forma voluntaria a
32 alumnos. De manera general, sobre conocimiento en salud bucal el 65.6% obtuvo un
nivel regular, en cuanto a conocimiento sobre medidas preventivas el 75% obtuvo un
nivel regular y conocimiento sobre enfermedades bucales el 56.3% obtuvo un nivel
regular.

Alfaro.5 (2014), presenté un estudio de investigacion observacional, descriptivo y
de corte transversal, su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los estudiantes del 5to grado de secundaria de la I.E. “Politécnico Nacional
de Santa”, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, se aplico un cuestionar io
estructurado de forma voluntaria a 30 alumnos. De manera general, sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal un 33.3% obtuvo un nivel regular; en cuanto a conocimie nto
sobre medidas preventivas el 44.4% obtuvo un nivel regular y en cuanto a conocimie nto

sobre enfermedades bucales el 33.3% obtuvo un nivel regular.



Alayo.” (2014), realiz6 un estudio de investigacién observacional, descriptivo y de
corte transversal; su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento de salud
bucal en estudiantes del 5to grado de secundaria, del LE.P. “Diego Thompson”, del
distrito de Chimbote, y aplico un cuestionario de manera voluntariaa 24 participantes en
dicha Institucion. De manera general, sobre conocimiento en salud bucal el 54.2% obtuvo
un nivel regular, en cuanto a conocimiento sobre medidas preventivas el 37.5% obtuvo
un nivel regular y conocimiento sobre enfermedades bucales el 37.5% tuvo un nivel malo.
Urbina.8 (2014), presentd un estudio de investigacion observacional, descriptivo y
de corte transversal; su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal en estudiantes del 5to grado de secundaria, del LE. “Luis de la Paz” del
AA HH, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, se aplicO un cuestionario de
forma voluntaria a 25 alumnos. De manera general, sobre conocimiento en salud bucal
un 60% obtuvo un nivel regular, en cuanto a conocimiento sobre medidas preventivas el
60% obtuvo un nivel regular y conocimiento sobre las principales enfermedades bucales
el 72% obtuvo un nivel regular.

Carranza.® (2014), realiz6 un estudio de investigacion observacional, descriptivo y
de corte transversal; su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal en estudiantes del 5to de secundaria del 1.E.G.P. “Los Angeles de Chimbote”
del departamento de Ancash, y aplicd un cuestionario de manera voluntaria a 21 alumnos.
De manera general, sobre conocimiento en salud bucal un 76.2% obtuvo un nivel regular,
en cuanto a conocimiento sobre medidas preventivas el 61.9% obtuvo un nivel regular y
conocimiento sobre en enfermedades bucales el 47.6% obtuvo un nivel malo.

Rosas.10(2014), presentd un estudio de investigacion observacional, descriptivo y

de corte transversal; su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento de



salud bucal en estudiantes del 5to grado de secundaria, de la 1.LE. “Villa Maria”, distrito
de Nuevo Chimbote, departamento de Ancash, y se aplicO un cuestionario de manera
voluntaria a 18 alumnos. De manera general, en conocimiento sobre salud bucal el 61.9%
obtuvo un nivel malo, en cuanto a conocimiento sobre medidas preventivas el 72% obtuvo
un nivel regular y conocimiento sobre enfermedades bucales el 55.6% obtuvo un nivel

malo.



2.2. Bases tedricas:
I. SALUD BUCAL

Es la ciencia y la préctica respecto al cuidado de enfermedades bucales,
promocionando la salud bucal y mejorando la forma de vivir de las personas, a traves de
esfuerzos organizados de la sociedad.?

La salud bucal forma parte de la salud general, pues un ser humano no se considera
sano si existe la presencia activa de una patologia bucal. Sin embargo las enfermedades
bucales, como la caries dental, las patologias periodontales y las maloclusiones dentales,
han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, por ende su elevada
recurrencia de molestias locales y estéticas, tienen consecuencias en la salud sistémica de
la persona, ocasionando que su deficiencia sea atendida como un problema en salud
pablica.l1

Enlasalud existen factores que se presentan de forma personal, social, econémica
y ambiental y tienen como objetivo principal determinar el estado de salud de la

poblacién.?

11. Importancia:

El cuidado de la salud bucal es importante porque garantiza el adecuado
funcionamiento de los 6rganos involucrados; ademas porque la salud bucal esta
estrechamente relacionada con la salud sistémica del individuo.*?

Para permitir que la boca realice un funcionamiento adecuado es necesario
que disponga de todos sus componentes. Las funciones bucales mas importantes

son:



- La masticacion.
- La comunicacion.

- Labuena apariencia. !

12. Ventajay desventaja:
- Ventajas:

Una de las grandes ventajas para gozar una buena calidad de vida es tener
un buen estado de salud sistémico, por ende la presencia de infecciones y/o llagas
bucales, pérdida dental, dolor orofacial, cancer de boca o0 garganta,
enfermedades periodontales, trastornos patoldgicos y caries dental, hacen que el
individuo se limite y sus funciones bucodentales se vean afectadas; por ejemplo:
la incapacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, teniendo como resultado o
consecuencia un malestar psicosocial.3

Otra de las ventajas es que disminuye las posibilidades de muerte
prematura. Cuando la enfermedad es detectada a tiempo en la mayoria de los
casos, es fundamentalmente para prescribir un tratamiento oportuno y reducir el
dafio, de manera que si realizamos un examen clinico bucal  cuidadoso o
minucioso este podria detectar rapidamente problemas con la alimentac idn,
patologias bucales, infecciones de tipo microbiano, desordenes inmunoldgicas,
patologias en lengua y faringe e incluso detectar tipos de cancer orales. Por otro
lado los tejidos bucodentales también nos proporcionan informacion sobre los
tipos de condiciones de los organos e incluso de los sistemas; por ejemplo en el
caso de las glandulas salivales que son un modelo de las glandulas exocrinas, y
un analisis minucioso de la saliva nos puede arrojar datos muy importantes sobre

la salud sistémica de lapersona.’4



- Desventajas:

Como ya sabemos la boca contiene diversas bacterias, incluso aquellas que
van relacionadas con la caries dental, la enfermedad periodontal y patologias
sisttmicas que de alguna u otra manera afectan la salud sistémica del
individuo.1?

Por ende las bacterias son perjudiciales cuando se desarrollan fuera de
control, ocasionando enfermedades de tipo periodontal, estableciendo asi una
entrada al torrente sanguineo del cuerpo humano. En la actualidad existen
referencias de diferentes tipos de investigacion que indican una relacion entre
las enfermedades periodontales, como la periodontitis cronica o también bolsas
peridontales, con ciertos tipos de enfermedades sistémicas, como por ejemplo
la diabetes e incluso las enfermedades del corazon. Por otro lado nuestra
cavidad bucal puede verse como un deposito directo de bacterias para enfermar
los pulmones y posteriormente desarrolla una neumonia bacterial. Otro caso es
de las mujeres embarazadas que presentan patologias periodontales, estas se
encuentran en un riesgo mucho mayor de partos prematuros e incluso dar a luz
a bebés con poco peso. Un dato importante con respecto a la diabetes es que si
la cavidad oral presenta una infeccion, esta puede interrumpir o desordenar los
niveles de azucar que se encuentran en la sangre y esto ocasiona que la diabetes
sea muy dificil de poder controlar.12

13. Probleméticay situacion actual:
En la actualidad el Per( con respecto al area de salud bucal, esta presentando
un problema grave sobre la salud publica, por lo tanto es necesario que se realice

un abordaje total de la problematica, realizando o aportando medidas que sean



eficaces para desarrollar la promocién y la prevencion con respecto a salud bucal.
La comunidad de escasos recursos econdmicos estan vistos en la necesidad de
tratamientos de enfermedades bucales, solo que dicha comunidad, tiene que ver la
medida de priorizar, entre los gastos por alimentacion y los gastos por salud.’

Por otro lado esté la distribucion y la severidad de enfermedades bucales que
varian en distintas partes del mundo y dentro de nuestro pais, de modo que la caries
dental persiste, siendo actualmente una problematica que afecta la salud bucal
prevaleciente en la mayoria de paises industrializados que tienen un efecto entre el
60% y 90% de la poblacion; de la misma manera, es una de las enfermedades
bucales més prevalentes en varios de los paises asiaticos e incluso latinoamerica nos,
mientras que en los paises africanos aparentemente es menos comin'y severa.l4

ENFERMEDADES BUCALES:

Se presentan en la cavidad bucal, son un problema que afecta a nuestra
comunidad teniendo una de las tasas mas elevadas de prevalencia con respecto a
salud bucal. Una vez que se establecen en la cavidad bucal, estas persisten y por ende
el tratamiento no es espontaneo. En estos tiempos existe suficiente evidencia que
demuestra la relacion que hay entre el nivel de higiene y su estado de salud bucal.
Por lo tanto para prevenir una enfermedad debemos de mantener una adecuada
higiene bucal y evitando el desarrollo de estos tipos de enfermedades. 6
21. Caries dental:

Se considera uno de los procesos dindmicos cronicos, infeccioso s,
transmisibles y multifactorial, una de sus caracteristicas principales es la
destruccion del tejido duro del diente y tiene un avance lento, que con el tiempo

comienza a perder minerales en la superficie del diente. Clinicamente se puede

10



observar una opacidad del esmalte que puede transformarse en grandes
cavidades comprometiendo la dentina, el cemento y la pulpa dental hasta incluso
llegar a la destruccidn total del diente.l’

211, Caries de infancia temprana (CIT):

La CIT es un tipo de caries agresiva y muy virulenta, mayormente
afecta la denticion temporal en lactantes y nifios pequefios en muchos
paises del mundo, ocasionando de manera general una rapida
destruccion parcial o total del tejido dentario. La CIT es un término que
describe sélo la caries dental en dientes primarios. Se ha afirmado que
la CIT puede ser definida como la aparicion de cualquier signo de lesion
de caries dental en cualquier superficie del diente en el transcurso de
los 3 primeros afios.18

La Academia Americana de Pediatria Dental reconoce que la CIT
es un problema de salud pablica. Algunos sinénimos son:

- Caries por alimentacion al seno.
- Caries rampante.
- Sindrome de biberdn con leche.
- Sindrome de alimentacion con biberon.
- Caries por biberon
- Patrén faciolingual de caries
- Caries de la lactancia.’®
La caries por biberon tiene un patrén patognomoénico donde estan

afectados los dientes anteriores y primeros molares superiores.

11



Generalmente los incisivos inferiores permanecen intactos debidoa que
la lengua protege los dientes inferiores durante la succion del biberén.19
En laactualidad la CIT se considera una problematica de salud publica,
debido fundamentalmente a sus consecuencias sobre la salud de los
nifios y la economia de sus padres. El tratamiento de la CIT, es costoso
porque la capacidad de cooperacion de los bebés y nifios es bajo y por lo
general requiere el uso de anestesia general. El dolor dental en casos
avanzados lleva a incapacidad para alimentarse, por lo cual el nifio
tiende a perder peso. Ademas la pérdida de alguno de los dientes
temporales da como resultado, disminucion de la funcion masticatoria,
limitacion en la cantidad de alimentos ingeridos y problemas para
conciliar el suefio; dificultad para la fonacién, problemas estéticos, etc.,
tanto antes como después de los tratamientos dentales.18
212. Prevalencia de caries dental
Es un problema muy comin en salud publica porque existe un
nivel alto de prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo,
ademéas la mayor presencia de caries dental estan establecidas en las
comunidades o poblaciones que son marginadas socialmente y no
cuentan con un recurso econémico adecuado.?°
En Per(, en el 2002, la prevalencia de caries dental a nivel
nacional fue de 90,4%, un valor muy elevado que se da en America
Latina. Sin embargo los departamentos con mayores prevalencias
fueron Ayacucho (99,9%), Ica (98,8%) y Huancavelica (98,3%). Segun

el tipo de denticion, la prevalencia a nivel nacional de caries dental en

12



piezas temporales fue 60,5% Yy para las piezas permanentes 60,6%. La
prevalencia de caries dental segin edad varié entre 87,2% a 91,4% y en
el area urbana 90,6%, fue mayor que en area rural 88,7%.%!

22. Enfermedad Periodontal:

Es una patologia que afecta a los tejidos que soportan a los dientes. ES una
patologia infecciosa causada por bacterias presentes en laboca.??

Presentan un nivel alto de prevalencia en nifios y sobre todo en
adolescentes, obteniendo el 70% en nifios mayores de7 afios con gingivitis y con
enfermedad periodontal un 30%. La evolucion de este tipo de patologias se
presenta a temprana edad y progresa en la adolescencia, comprometiendo tejidos
gingivales y periodontales afectando el sistema de soporte y las piezas
dentarias.?

221, Gingivitis:

Es una enfermedad méas comin en nifios y sobre todo en
adolescentes, su caracteristica principal es inflamar el margen gingiva |
sin perder la insercion en el hueso alveolar. Los principales eventos
clinicos que se pueden observar en esta enfermedad son: enrojecimie nto,
sangrado cuando se realiza el sondaje, proporcion elevada del margen
gingival y como consecuente se pierde el contorno gingival. En este
grupo de patologias encontramos:
= Gingivitis inducida por placa bacteriana, esta presente sobretodo en

pacientes que presentan:
- Obturaciones desbordantes.

- Caries amplias.
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222

- Tratamiento ortoddntico.
- Discapacidad motora
- Leucemia durante su etapa activa de quimioterapia.
= Agrandamiento gingival por farmacos, se presenta mayormente en los
casos de pacientes tratados con:
- Inmunosupresores.
- Anticonvulsivantes.
- Agentes blogueadores de calcio.
= Gingivitis asociada a hormonas esteroideas, presente mayormente en
puberes y adolescentes, su caracteristica radica en presentar una
respuesta inflamatoria marcada y grave eritema; esta patologia

empeora cuando existe la presencia de ciertos factores locales que son:

Apifiamiento.

- Respiracion bucal

- Placa bacteriana

- Procesos de erupcion.

- Caries dental,

- Uso de brackets o aparatologia fija.

- Deficiente higiene bucal.??
Periodontitis:

Es una patologia que dafia al sistema que sostiene al diente, por

ende causa la migracién patoldgica de los dientes y como consecuencia
la pérdida de estos. Encontramos varios tipos de patologias

periodontales?:
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= Periodontitis cronica, los signos clinicos que observamos son:
- Pérdida de insercion.
- Movilidad dentaria.
- Sangrado al sondaje.
- Bolsas periodontales.
- Recesiones gingivales.
- Inflamacién gingival.??
= Periodontitis agresiva, su inicio y acelerada progresion producen
lesiones a los tejidos periodontales?2,
= Enfermedad periodontal asociada a desordenes genéticos, por ejemplo
el sindrome de Down, para este tipo de pacientes la prevalencia de
enfermedad periodontal es alta debido a que los problemas gingiva les
se desarrollan progresivamente hasta convertirse en problemas
periodontales?.
223. Afecciones sistémicas:
2.2.3.1. La diabetes:

En la actualidad se ha demostrado que periodontitis severa
tiene un efecto adverso con respecto al control glucémico en
pacientes que presentan diabetes. Por lo tanto los pacientes que
presentan diabetes tienen una relacion dependiente y directa con
respecto a la gravedad de la periodontitis. Los nuevos estudios de
investigacion indicaron un alto porcentaje de riesgo a la aparicion

de ladiabetes en pacientes que presentan periodontitis severa. 23
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2.2.3.2. Enfermedades cardiovasculares:

2.2.3.3.

2.2.34.

Uno de sus factores de riesgo es la periodontitis por su
elevada exposicion, independientemente de otros factores de
confusion.?

La entrada de microorganismos al torrente sanguineo se da
por la periodontitis. Los microorganismos activan al huésped por
varios tipos de mecanismos, uno de ellos es la respuesta
inflamatoria- inmune. Estd demostrado que la formacién de
ateromas, la maduracion y su exacerbacion estd dada por la
respuesta inflamatoria del huésped.??

Resultados adversos durante el embarazo:

Las investigaciones actuales apoyan la idea de que los
microbianos que estan presentes en la cavidad bucal entran al
torrente sanguineo, y viajan directamente al entorno del feto, donde
se provoca respuestas inflamatorias e inmunes que afectan al feto
y a la placenta. Estas bacterias que se encuentran en la circulac ion
sanguinea pueden también viajar hacia el higado, produciendo
agentes inflamatorios, que a su vez se distribuyen a los fetos en
desarrollo?3.

Otras enfermedades:

En la actualidad solo hay evidencia emergente que buscan

encontrar asociaciones de la periodontitis con deterioro cognitivo,

artritis reumatoide, la patologia pulmonar obstructiva cronica,
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enfermedad renal crdnica, sindrome metabdlico y algunos tipos de
cancer y obesidad.3
I11. EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL:

Esta encargada de la orientacion, organizacién y promover procesos netamente
educativos, influyendo en conocimientos y las practicas relacionadas con la salud del
individuo y la poblacion. Debe estar orientado a trasmitir informacién  que
responsabilice a la persona con su comportamiento frente a las enfermedades ;
asimismo facilitando y ayudando a comprender la conducta y apoyar el cambio en la
realidad social que promueve estilos de vida para la salud.?*

31 Importancia de la educacién para la salud bucal:

Modificar conductas de las personas.

Incorporar conocimientos.

Establecer formas de vida sana.

Establecer cambios de conducta.
Crear estilos de vida saludables.?*
32. Educacién para la salud fuera del ambito sanitario:

Entre las técnicas de educacion para la salud figuran: demostracion, mesa
redonda, entrevista, panel y charla educativa.?*

Los temas deben ser tratados en base a un previo diagnostico de las
enfermedades que presenta la poblacion a la que nos vamos a dirigir. Esto
ayudard a tener en cuenta las necesidades que presentan con respecto a la salud
bucal. Por lo tanto es importante tener recursos adecuados y asi realizar el

proyecto educativo.?®

17



Autores recomiendan tratar los temas de prevencion, cuatro problemas
fundamentalmente basicos como son: cancer bucal, traumatismo dento-faciales,
enfermedad periodontal y caries dental .2

33. Prevencion bucal:
331 Higiene bucal:

Es un manejo controlado de la placa microbiana siendo primordia |
para mantenernos fuera de enfermedades bucales. La forma méas habitua |
de conseguir esta ausencia bacteriana es por medio del cepillado dental,
aungue no elimina del todo la placa bacteriana presente en la cavidad bucal
y por ende necesitamos otros tipos de sistemas de limpieza bucal como es
el colutorio, los cepillos interproximal y el hilo de seda, etc... y asi poder
lograr una adecuada y completa higiene bucal 26

Los nifios deben estar prestos a conocer que el cepillado dental debe
realizarse 3 veces al dia siendo el cepillado méas importante antes de irse a
dormir, por lo que en 7 horas de descanso se desarrollan multip le s
microorganismos productores de la caries estando en un medio acido no
pudiendo modificarse en las largas horas de descanso.?’
3.3.1.1. Elementos que favorecen la higiene bucal:

- Cepillo Dental:
Estos deben estar adaptados a exigencias individuales por
ejemplo en tamafio, forma y aspecto. El cepillo debe ser adaptable
y no debe ocasionar o provocar lesiones en los tejidos blandos,

tampoco deben absorber humedad, deben ser facil de limpiar y
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conservar con facilidad y deben renovarse cada 2 a 3 meses debido
al depdsito microbiano y al desgaste que sufren.2
- Pasta Dental:

Es un producto altamente preventivo, siendo ampliame nte
demostrado en investigaciones cientificas recientes, por lo que su
utilizacion es recomendable para prevenir enfermedades que
afectan los tejidos duros como es la caries dental.28

- Hilo Dental:

Es utilizado para quitar o remover la placa microbiana que se
alojada mayormente en espacios interproximales; esta seda dental
evita el riesgo que se pueda producir la caries dental en espacios
interdentales.?’

- Enjuagatorios bucales:

Método que sirve para prevenir los tipos de caries dental y
mantener unas encias saludables. En nifios debe realizarse una
supervision adecuada, también debemos evitar los efectos
adversos, como la irritacion de los tejidos blandos, por ende el nifio
rechazara el método cuando su Unica funcion es el remineralizar las
superficies dentales y evitando la presencia de los tipos de caries
presentandose de manera inicial en las superficies lisas.?’

3.3.1.2. Técnica de Cepillado:

Son procedimientos que realiza una persona para que pueda

controlar la placa microbiana presente en la cavidad bucal. Puede

darse de diferentes tipos de manera, combinando técnicas de
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cepillado asi también el uso de elementos complementarios para un
mejor control de la placa microbiana.?

El objetivo final del cepillado es poder retirar la mayor parte
de placa microbiana, realizando un trabajo minucioso. Esto se debe
convertir en un habito, teniendo como inicio la erupcion del primer
diente en lacavidad bucal.?

- Movimientos Horizontales, movimientos anteroposterior del

cepillo, de los cuales tenemos:
e Técnica horizontal.
e Técnica de Starkey.?6
- Movimientos Vibratorios, tenemos los siguientes:
e Técnicade Stillman.
e Técnica de Bass.
e Técnicade Charters.?®
- Movimientos verticales:

e Técnica Deslizante.

e Técnica de Stillman modificado.

e Técnica de Bass modificado.

e Técnica del rojo al blanco.

e Técnicade Raoll.

e Técnica Fisiolégica o de Smith-Bell. 26
- Movimientos circulares:

e Técnica de Fones.26
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Visita Odontoldgica:

La Asociacion Americana de Odontopediatria (AAQO) recomienda
que laprimera revision dental del nifio este antes de los 12 meses de vida
e incluso en el momento de la erupcion del primer diente. La primera visita
odontoldgica debe incluir: un minucioso examen bucal, también evaluar el
riesgo de caries que presenta el nifio e informa a sus padres sobre las guias
de prevencion y sobre habitos de salud bucal. Cuando detectamos a
temprana edad y manejamos adecuadamente las condiciones bucales, estas
pueden mejorar la salud bucal del nifio, y por ende su salud general y su
bienestar. Si nos retrasamos en el diagndstico de la enfermedad bucal
puede resultar en la exacerbacion de problemas que pueden llevar consigo
una atencién odontoldgica mas compleja y sobre todo costosa.??

Las visitas que debemos realizar al odont6logo es de dos veces por
afio; la revision periddica va permitiendo ubicar factores de riesgo y no a
esperar que podamos detectar una lesion o que el nifio refiera dolor

evitando asi el costo de rehabilitaciones y ausencias escolares.?’
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I1l. METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION:

311 Tipo de Investigacion:

- Tipo cuantitativo

3.12. Nivel de Investigacion:
- Nivel Descriptivo.
3.1.3. Disefio de Investigacion:
- Prospectivo, transversal, observacional y descriptivo.
3.2. POBLACIONY MUESTRA:
321. Poblacion:
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 20 alumnos
del 5to grado de secundaria 1.E.P.C. “Jests de Nazareth” del distrito de
Victor Larco, matriculados en el afio 2015.
32.2. Muestra:
Al resultar equivalente al total de participantes de la poblacion, se
consider6 como muestra-poblacional, fue conformada formada por 20

estudiantes del 5to grado de secundaria de lal.E.P.C. “Jests de Nazareth”.

DISTRITO INSTITUCION EDUCATIVA

Victor Larco LE.P.C. “Jesus de Nazareth”

Fuente: Datos del Ministerio de Educacion — Ugel 2015

22



Los criterios de seleccion considerados fueron:
Criterios de inclusion
v Los alumnos del 5to grado de secundaria de dicha institucién, a quienes se
les explicd los objetivos del estudio y se les solicito a participar
voluntariamente en la investigacion.
v" Los que manifestaran la aceptacion de participar en la encuesta.
v" Los que tuvieron como requisito el consentimiento de sus padres otutores.
Criterios de exclusion
v" Algln compromiso fisico- mental, que impidan desarrollar el cuestionar io.
v Quienes no asistieron a latoma de laencuesta.
v" Quienes no quisieron participar.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
1. Variable:
Nivel de conocimiento sobre salud bucal, que se estructurd segun las
siguientes dimensiones:
» Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal
Definido como el nivel que presenta frente a la higiene oral, la gran
importancia del cepillado dental, la ingesta de fldor, la dieta,
prevencion de caries dental, prevencion de maloclusiones.
» Conocimiento sobre enfermedades bucales
Es definido como la cantidad de conocimiento, experiencia 0

informacion que se tiene sobre caries dental y enfermedad Periodontal.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR VALORES TIPO DE ESCALA
OPERACIONAL FINALES | VARIABLES DE
MEDIDA
Hechos o datos de informacion SEOIer'V;L d%zs Cogfe%(;?]'t?c;:
o adquiridos por una persona a ; .
sCoObanCr:qn;lﬁzZ través de una experiencia o la isr?stru?gzlr:fg medl(?cr)]gt]?liti\?on Alto
I -7 -z o
. educacion, la comprension teorica ionari Cuestionario Cualitativo Ordinal
de prevencion | o practica relativa a medidas ((:(;L,:ZSI:)???;E% seqin g: Regular
en salud bucal | preventivas sobre salud bucal.* punt%je obtenido 9 Bajo
Nivel de
Conocimiento
Sobre  Salud El nivel de conocimiento
Hechos o datos de informacion sobre enfermedades bucales
Bucal Conocimiento | adquiridos por una persona a se analiza mediante un Alto
sobre ; n ienci la | instrumento cognitivo _ _ o _
e dades tr;\vesi(,ilre]: Iu a ;Xfer:lie/nCl? ’(:i a (cuestionario) y | Cuestionario Regular Cualitativo Ordinal
educacion, fa comprension teorica categorizado segun el
bucales 0 préctica relativa a enfermedades | puntaje obtenido. Bajo

bucales.®
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34. TECNICAS E INSTRUMENTOS:
Procedimiento de recoleccion de datos

La fecha coordinada fue en el mes de noviembre en el horario de 8:30 am a
12:30 pm en las instalaciones del colegio.

Se envié un comunicado a los padres de familia donde se les informo el
propdsito y los objetivos del estudio; asi mismo firmaron el consentimiento
informado confirmando la participacion de su menor hijo.

El procedimiento de recojo de datos se realizd al aplicar un cuestionar io
previamente validado sometido a juicio de expertos (Anexo N° 2) y confiable a
través de una prueba piloto, realizdndose en una institucion educativa que presentd
las mismas caracteristicas de la institucion estudiada, para probar su confiabilidad

utilizando el o Cronbach o = 0.816 (Anexo N° 3). Este cuestionario constd de

10 preguntas sobre conocimientos el cual contiene los fines planteados en los
objetivos de esta investigacion, donde se considero:
e Conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal (1-5
preguntas).
e Conocimiento sobre principales enfermedades bucales (6-10
preguntas)
Déandose un punto por cada respuesta correcta y mediante regla de tres
simple se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:
En forma general:
Alto (8-10 puntos)
Regular (5-7 puntos)

Bajo (0-4 puntos)
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En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal

e Alto (4-5 puntos)
¢ Regular (2-3 puntos)
e Bajo (0-1puntos)
Conocimientos sobre enfermedades bucales
e Alto (4-5 puntos)
¢ Regular (2-3 puntos)
e Bajo (0-1puntos)
Instrumento (Anexo N° 2)
El cuestionario desarrollado estuvo conformado por 10 preguntas, el cual sirvio
para evaluar el nivel de conocimiento de los participantes.
Se dividi6 en 2 partes:
- Principales medidas preventivas en salud bucal.
- Principales enfermedades bucales.
El cuestionario fue entregado a 20 alumnos del 5to grado de secundaria que
cumplieron con lo criterios deinclusion.
35. PLAN DE ANALISIS:
v Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en
Excel XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segin la naturaleza de
las variables de estudio.
v’ Para el anélisis e interpretacion, se construyé una base de datos de acuerdo a
las variables estudiadas, obteniéndose frecuencias absolutas y relativas.

v’ Para su representacion grafica, se utilizo graficos de barras.
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3.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA| POBLACION
Problema Objetivo general Tipo Poblacion
general

(Cual es el
nivel de
conocimiento

de salud bucal

en los alumno s
del 5 grado de

secundario  de
la I.E.P.C.
“Jesus de
Nazareth” del
distrito de
Victor  Larco,
La Libertad en
el afio 2015?

Determinar el nivel de conocimie nto
sobre Salud bucal en los alumnos del
5 grado de secundaria de la I.E.P.C.
“Jesus de Nazareth” del distrito de
Victor Larco, La Libertad en el afio
2015.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimie nto
sobre medidas de prevencion en Salud

bucal.

Determinar el nivel de conocimie nto

de las principales enfermedades

bucales.

El presente trabajo
es una
investigacion tipo
cuantitativo.

Método

El método de
investigacion es
descriptivo
observacional.

Disefio de la
investigacion

El siguiente
trabajo es un
disefio
descriptivo,
prospectivo y
transversal.

La poblacién de
la investigacion
esta
conformada por
20 alumnos del
5 grado de
secundario de
lalLE.P.C.
“Jesus de
Nazareth” del
distrito de
Victor Larco,
La Libertad en
el afio 2015

Poblacion
Muestral

La muestra
estuvo formada
por 20
estudiantes del
5 grado de
secundaria de la
I.E.P.C. quienes
fueron los que
cumplieron con
los criterios de
inclusion
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3.7. PRINCIPIOS ETICOS

Los principios éticos estan constituidos por la 18* Asamblea Medica
Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975 35% Asamblea General Somerset
West, Sudafrica, octubre 1996 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia,
octubre 2000 Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de Ila
AMM, Washington 2002 Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004 59% Asamblea General, Seul, Corea, octubre

2008 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.31
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA N°1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria

dela |.E.P.C. “Jests de Nazareth” - Victor Larco 2015

Nivel de conocimiento N° %
sobre salud bucal

ALTO 8 40 %
REGULAR 3 15%
BAJO 9 45 %
TOTAL 20 100 %

Interpretacion: De la muestra estudiada (20 alumnos), el nivel de conocimie nto
sobre salud bucal el 45% tiene un nivel bajo, el 40% con un nivel alto y el 15% con un

nivel regular.
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TABLA N°2

Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en los alumnos

del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C. “Jesius de Nazareth” - Victor Larco 2015.

Nivel de conocimiento N° %
sobre prevencion
ALTO 7 35%
REGULAR 5 25 %
BAJO 8 40 %
TOTAL 20 100 %

Interpretacion: De la muestra estudiada (20 alumnos), el nivel de conocimie nto
sobre medidas preventivas en salud bucal el 40% tiene un nivel bajo, el 35% con un nive |

altoy el 25% con un nivel regular.
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TABLA N°3

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en los alumnos del 5to grado de

secundario de la LE.P.C. “Jesus de Nazareth” - Victor Larco 2015.

Nivel de conocimiento N° %
sobre enfermedades bucal

ALTO 6 30 %
REGULAR 5 25 %
BAJO 9 45 %
TOTAL 20 100 %

Interpretacion: de la muestra estudiada (20 alumnos), el nivel de conocimie nto
sobre enfermedades bucales en salud bucal el 45% tiene un nivel bajo, el 30% con un

nivel alto y el 25% con un nivel regular.
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4.2. Andlisis de resultados

El presente estudio de investigacion ha arrojado diferentes tipos de valores
negativos con respecto a cada objetivo planteado, esto es debido a la ausencia de
conocimiento sobre salud bucal y malos habitos de higiene por parte de los alumnos del
5to grado de secundaria, la institucion educativa particular y los padres de familia.

Con respecto al objetivo principal, nivel de conocimiento sobre salud bucal, el
resultado de esta investigacion fue de 45% con un nivel bajo; este resultado representa el
escaso nivel de conocimiento de los alumnos del 5to grado de secundaria, siendo los
motivos principales frente a esta situacion, la carencia de ensefianza por parte de los
padres de familia o de la propia institucion educativa acerca de los métodos de la
educacién para la salud bucal, como por ejemplo, el aseo diario de la cavidad bucal con
sistemas de limpieza como es el cepillo dental, el hilode seda y el colutorio.

Sin embargo el estudio de investigacion de Mifianc®, se realizd en una instituc i6n
educativa publica que presenta un 56% con un nivel bueno sobre salud bucal; este
resultado es debido a que incluyeron en su plan curricular principios bésicos de salud,
tomando en cuenta el area odontoldgica dirigido a padres de familia y alumnos, estas
clases fueron impartidas en el curso de tutoria.

En consecuencia a lo mencionado, los padres de familia y alumnos presentan un
mayor grado de aprendizaje a causa de su constante capacitacion, de tal forma que aplican
los principios basicos de salud bucal de manera que genera un bienestar con uno mismo
0 con su entorno o familia; a diferencia de la institucion educativa estudiada, puesto que
no se toma interés o preocupacion acerca del area de salud bucal, dejando que los alumnos
arrastren desde sus hogares malos habitos de higiene bucal y conceptos errados, siendo

perjudicial para el menor.
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Por otro lado tenemos, el estudio de investigacién sobre salud bucal de Carranza 8
que obtiene un 76.2% de nivel regular, su nivel de conocimiento sobre salud bucal es
justificado dado que la institucion educativa particular brinda cada 3 meses charlas o
conferencias médicas incluyendo al area odontoldgica; originando asi que los maestros,
alumnos e incluso padres de familia se encuentren en la capacidad establecer cambios
individuales, sociales y ambientales. Otro estudio de investigacion es de Alayo® con un
54.2% obteniendo también un nivel regular, se debe a que la institucion educativa
particular imparte conocimientos por medios visuales, como: afiches, tripticos, periodicos
murales, en este caso el alumno tiene la opcidn de decidir si leer o no el material visual,
es por ello que los resultados es de aproximadamente de un 50%.

No obstante los alumnos del 5to grado de secundaria de la instituc i6n educativa
estudiada, no cuentan con un tipo de preparacion adecuada acerca de salud bucal, teniendo
la institucion educativa los medios suficientes para poder establecer dentro de su plan
curricular charlas odontoldgicas en las areas de tutorias tanto a los alumnos como a padres
de familia, realizar dos veces por afio conferencias de salud bucal o crear medios visib les
que el alumno pueda interpretar o leer; se percibe una falta de interés por parte de las
autoridades que dirigen esta institucion educativa particular.

En ese mismo sentido tenemos el estudio de investigacion sobre medidas
preventivas de Urbina’, que se realiz6 en una institucion educativa plblica que presenta
un 60% con un nivel regular, del mismo modo tenemos el estudio de investigacion de
Alfaro® con un resultado de 44% obteniendo un nivel regular; este resultado se debe a las
constantes charlas demostrativas de técnica de cepillado, uso de hilo de seda y colutorio
realizadas por las universidades de la faculta de odontologia en su area de comunitaria o

responsabilidad social, estas clases eran establecidas por el mismo docente dictadas en el
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horario de tutoria; de esta manera los alumnos lograban obtener ciertos conocimie ntos
fijando en ellos una base solida referente a medidas preventivas.

Con referencia a lo anterior, la institucion educativa particular estudiada evidencia
una desigualdad, puesto que presenta un nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
de un 40% obteniendo un nivel bajo; esto demuestra el escaso nivel de conocimie nto que
tienen los alumnos del 5to grado de secundaria, esto puede ser consecuencia de una mala
orientacion por partes de los padres de familia y también de la misma institucion, de modo
que los alumnos mostraban una falta de interés de estar capacitados acerca de medidas
preventivas del area de salud bucal. A diferencia del estudio de investigacion de
Rodriguez* que lo realizd en una institucion educativa privada, esta alcanz6 un 75%
obteniendo un nivel regular segun medidas preventivas, este resultado es favorable
gracias al desempefio y arduo trabajo de la institucion educativa y los padres de familia.

Cabe agregar que ambas instituciones son privadas, pero el trabajo y la importanc ia
que le toman al area de salud bucal las hace diferentes, no obstante los padres también
son los primeros precursores de este tema; puesto que ellos tienen la gran mision de guiar
a sus hijos inculcandoles desde pequefios el aseo diario de cavidad bucal, formando les
conocimientos claro acerca la salud bucal.

En este mismo orden y direccién tenemos el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales que arrojo un 45% obteniendo un nivel bajo, en similitud al estudio
de Rosas!® que obtuvo un 55.6% con un nivel malo, siendo esta institucion de sector
publico; ambas instituciones son diferentes puesto que una es de privada y la otra publica,
la que las hace similares es la carencia de orientacion por parte de los padres de familia y
de las autoridades que rigen la institucion educativa, pues en ellos esta el deber de

inculcarles los principios basicos de la salud bucal; lamentablemente vivimos en unpais
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donde las tazas de porcentaje de las principales enfermedades bucales son altas, en
muchos de los casos las personas saben que presentan un malestar bucal pero no sabe a
qué se debe, ni como llamarlo, ni como tratarlo; esto es debido al escaso conocimie nto
que tienen los ciudadanos frente a estas enfermedades bucales.

Con referencia a lo anterior, la institucion educativa junto a los padres de familia
estan en la obligacion de orientar y capacitar a sus hijos o alumnos, de tal forma que ellos
mismos podran desenvolverse en esta area; de modo que acudirdn a un centro
odontoldgico para tratar sus enfermedades bucales mas comunes y sean instruidos por el

profesional de lasalud bucal.
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V.CONCLUSIONES
5.1. Conclusiones

¢+ El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del 5to grado de

secundaria de la I.E.P.C. “Jesus de Nazareth” es bajo con un 45%.

¢ El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de los alumnos del 5to

grado de secundaria de lal.E.P.C. “Jesus de Nazareth” es bajo con un 40%.

.,

«» El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de los alumnos del 5to

grado de secundaria de lal.E.P.C. “Jesus de Nazareth” es bajo con un 45%.
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5.2. Aspectos Complementarios

RECOMENDACIONES

Después de haber ejecutado el proyecto y evaluado los resultados recomiendo a la

LE.P.C. “Jesus de Nazareth” se ponga en practica los puntos siguientes:

» Publicar los resultados de este estudio de investigacion para asi poder brindar una
informacion actualizada a partir de las referencias que se tome para mejorar
programas de prevencion implementados en la institucion educativa.

» Implementar y coordinar alianzas de politicas de salud bucal que estén orientadas
a prevenir, promover, recuperar y tratar, teniendo en cuenta que realizar un acto
de prevencion es una trabajo en la que toda la comunidad tendra que relacionars e
y asi involucrar los colegios y hogares.

» Realizar sesiones educativas y demostrativas sobre higiene bucal y enfermedades
a los alumnos de la I.E.P.C. para reforzar sus conocimientos.

» Realizar capacitaciones de salud bucal en coordinacion con la instituc ion
educativa, para prevenir las principales enfermedades bucales, capacitando a
docentes y a la asociacion de padres de familia con la finalidad de impartir los
conocimientos a los alumnos de I.E.P.C. “Jesus de Nazareth”.

» Compartir los resultados con la institucion educativa encuestada y reforzar el
conocimiento de los alumnos incluyendo a los padres y asociacion de padres de
familia para obtener un mejor nivel de conocimiento a nivel local, regional y

nacional.
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VI. ANEXOS

ANEXO N°1

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL EN LOS ALUMNOS DEL 5to GRADO DE SECUNDARIA DE
LA L.E.P.C. “JESUS DE NAZARETH” 2015

Instrucciones:

El cuestionario contiene 10 preguntas, para contestar cada pregunta usted debera
escoger la respuesta que considere méas adecuada, margque con una equis (X) dentro
del paréntesis.

No coloque nombre.

PREVENCION ORAL:

1. ¢Cuales son los elementos que favorecen a tener una buena higiene bucal?
a) Tomar agua en las mafiana, pasta dental, cepillo dental.
b) Comer alimentos no cariogénicos, usar pasta dental, enjuague bucal
¢) Enjuague bucal con manzanilla, pasta dental, hilo dental.
d) Hilo dental, pasta dental, cepillo dental.

2. ¢Cada que tiempo debes acudir al consultorio dental?
a) Cada cuatro meses
b) Cada seis meses
c) Cada afio

d) Siempre que tenga una emergencia

3. Cudles son los motivos principales por el cual debes ir al dentista:
a) Cuando tiene algin dolor en los dientes
b) Cuando erupciona su primer diente.
c) Para revision dental.

d) Todas las anteriores.
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4.- ¢Cuantas veces al dia debes cepillarte los dientes?
a) Solo en las mafianas y noches
b) Después de cada comida habitual.
c) Cada vez que consuma algin alimento.

d) Solo en latarde.

5. ¢El hilo dental, se usa?:
a) Antes y después de ingerir alimentos
b) Por las tardes.
c) Después de cepillarse los dientes.
d) Antes de irse adormir.

ENFERMEDADES BUCALES:

6. ¢La placa bacteriana, es?:
a) Manchas negras o marrones en la lengua
b) Manchas negras o marrones en los dientes
¢) Sarro blanquecino en superficies dentales donde habitan
microorganismos

d) Presencia de dolor fuerte en los dientes.

7. ¢La Caries de biberon, es?:
a) Caries causada por el biberon
b) Caries que afecta los dientes del bebe
c) Caries que presentan por usar chupon

d) Caries por comer verduras y frutas

8. ¢Lagingivitis es?:
a) El dolor e infeccion del diente
b) Infeccion del labio.
c) La inflamacion de la lengua

d) Lainflamacién de encias
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9. ¢Laenfermedad que afecta al diente, encia y hueso alveolar, se conoce cdmo?:
a) Caries Dental
b) Enfermedad Periodontal
c) Infeccion e Inflamacion dental

d) Enfermedad de los dientes.

10. ¢Los calculos en los dientes también son conocidos como?:
a) Restos de alimentos en los dientes
b) Sarro endurecido entre los dientes y la encia
¢) Manchas amarillas en los dientes

d) No existe el célculo dental

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTE DE CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN LOS
ALUMNOS DEL 5° DE SECUNDARIA DEL IEP “JESUS DE NAZARETH”, TRUJILLO, LA LIBERTAD 2015.

JUCIO DE EXPERTOS
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ANEXO N° 3
PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Estadisticas totales por item

Varianzade | Correlacion Alfade
Escala Media si | Escalasi el Total del Cronbach si
el item es item es item el itemes
borrado borrado corregido borrado
VAR00001 6.8000 10.484 235 .822
VAR00002 6.9500 8.787 784 173
VARO00003 6.7500 9.987 440 .805
VAR00004 6.9000 9.253 627 .788
VAR00005 6.8000 10.905 .095 .832
VAR00006 6.9500 9.103 .668 784
VARO00007 6.9000 9.358 .589 792
VAR00008 6.8000 10.905 .095 .832
VARO00009 7.0500 8.471 .905 761
VAR00010 6.9000 9.358 .589 .792

El valor obtenido con el anélisis es el siguiente:
a=0.816

Un instrumento es considerado confiable cuando el valor del alfa de Cronbach es mayor

de 0.7; de lo anterior se deduce que el instrumento es muy confiable.
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION:

Estimado padre su menor hijo (a) ha sido invitado a participar en el estudio
titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS
ALUMNOS DEL 5to GRADO DE SECUNDARIO DE LA I.E.P.C “JESUS
DE NAZARETH” DEL DISTRITO DE VICTOR LARCO, su participacio n

es voluntaria y antes de tomar su decisién debe leer cuidadosamente este
formato, hacer las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere

necesarias para comprenderlo.

OBJETIVO DE ESTUDIO:

El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracion es determinar nivel de conocimiento en salud bucal de los

alumnos del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C. “Jesus de Nazareth”

PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO:

Su aplicacion y firma del presente formato autoriza a su menor hijo a confesar

el cuestionario a utilizar en el presente estudio.

BENEFICIOS:

Se espera que el conocimiento derivado de este estudio, sirva como
contribucion a la sociedad y hacer entender a las autoridades de la instituc i6n
educativa de Trujillo, La Libertad, la problematica de salud persistente en
nuestra comunidad; y asi contribuir o promover la salud y prevenir las

enfermedades bucales.
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VI.

VII.

CONFIDENCIALIDAD:

Toda informacion es de caracter confidencial y no se dard a conocer con
nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética. En tal caso
los resultados de la investigacion se podra publicar, pero sus datos no se

presentaran en forma identificable.

COSTO Y COMPENSACION:

Los procedimientos que hacen parte de la investigacion seran brindadas sin
costo alguno para usted. Usted no tiene derecho a compensacio nes

econdmicas por participar en la investigacion.

INFORMACION Y QUEJAS:

Cualquier problema o duda, debera informar al responsable del estudio, el
alumno Julio Esteban Guevara Silva, cuyo nimero de celular es 944893620.
Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar

voluntariamente la participacion de mi menor hijo/a en el estudio.

Nombre del padre/apoderado/tutor Investigador:

............................................. Julio Esteban Guevara Silva
Firma................. DN Firma: ............oona..

Fecha: ...ooooo e, Fecha: ......................
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ANEXO N° 5
CONSTANCIA

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA CRISTIANA
Sasis ds Nezaaroth”

AV.LARCO 891 @289329 n

URB. SAN ANDRES - V ETAPA
TRUJILLO - PERU

CERTIFICADO

La Directora de la Institucion Educativa Privada ‘Jads de Nazarath’, que
suscribe:

CERTIFICA :

Que, el Sefior GUEVARA SILVA, Julio Esteban, estudiante del X de la
carrera profesional de ODONTOLOGIA de la ciclo de la Universidad “ Los
Angeles de Chimbote ” — sede de Truiillo; ha realizado encuesta sobre
“SALUD BUCAL” dirigido a los alumnos del Vto. Afio del Nivel de
Secundaria de nuestra Institucion Educativa Privada Cristiana ~Jaus 4o
Nazareth’ realizado en el mes de Noviembre del afio en curso.

Dicha encuesta se realizo satisfactoriamente y conto con la aprobacién
de los alumnos.

Se expide la presente constancia a solicitud de los instructores para

los fines que crea conveniente.

Atentamente

Trujillo, 03 de Diciembre del 2015.

en Rosa Ardiles Guevara
Directora
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ANEXO N°6

1) GRAFICOS:

Gréfico N° 1
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria

dela |.LE.P.C. “Jesus de Nazareth” - Victor Larco 2015
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Interpretacion: De la muestra estudiada (20 alumnos), el nivel de conocimie nto
sobre salud bucal el 45% tiene un nivel bajo, el 40% con un nivel alto y el 15% con un

nivel regular.
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Gréfico N° 2
Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en los alumnos

del 5to grado de secundaria de la 1.E.P.C. “Jesus de Nazareth” - Victor Larco 2015.
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Interpretacion: De la muestra estudiada (20 alumnos), el nivel de conocimie nto
sobre medidas preventivas en salud bucal el 40% tiene un nivel bajo, el 35% con un nivel

altoy el 25% con un nivel regular.
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Grafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en los alumnos del 5to grado de

secundario de la LE.P.C. “Jesus de Nazareth” - Victor Larco 2015.
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Interpretacion: de la muestra estudiada (20 alumnos), el nivel de conocimie nto
sobre enfermedades bucales en salud bucal el 45% tiene un nivel bajo, el 30% con un

nivel alto y el 25% con un nivel regular.
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ANEXO N° 7
UBICACION

DISTRITO DE VICTOR LARCO
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1. Institucién Educativa de nivel inicial:

I.E.P.C. JesUs de Nazareth (Av. Larco 891 — San Andres V estapa)

Provincia
Distrito
Turno

Alumnos

Trujillo
Victor Larco
Manfana

20
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ANEXO N° 8

FOTOGRAFIAS
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