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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como designio determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los escolares que cursan el primer afio de

educacion secundaria de la |.E N° 2029 “Simdn Bolivar’, Lima ,2019.

Esta investigacion es de caracter descriptivo y cuantitativo, con un disefio no
experimental, la muestra esta constituida por todos los estudiantes que cursan el
primer afio de educacion secundaria (101 escolares) de la I.E °2029 Simén Bolivar,
Lima, 2019. Para realizar esta investigacion se tuvo como técnica de recoleccion a
la encuesta, con un cuestionario conformado por 18 preguntas, el cual ha sido

previamente validado por los jueces.

Los resultados que se observaron en esta investigacion son respecto a los
conocimientos que tienen los escolares de la Institucion sobre las medidas de
prevencion bucal. El 71% de estudiantes obtuvo un nivel regular, el 25% un nivel
bueno y el 4% un nivel malo. En cuanto a conocimiento sobre patologias bucales,
se observd que el 77% obtuvo un nivel malo, el 22% un nivel regular y el 1% un
nivel bueno; en la dimensién de conocimiento sobre el desarrollo dental se observo

gue el 76% obtuvo un nivel malo, el 20% un nivel regular y el 4% un nivel bueno.

A nivel general, se constato que el nivel de conocimiento sobre salud bucal

gue tienen los escolares fue regular.

Palabras clave: conocimiento, salud, prevencion en salud bucal, biofilm

dental, prevalencia, caries.
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ABSTRACT

The present research work is designed to determine the level of knowledge
about bucal health of schoolchildren who attend the first year of secondary
education of [.LE N ° 2029 “Simén Bolivar”, Lima, 2019.

This research is descriptive and quantitative, with a non-experimental design,
the sample is made up of all students who attend the first year of secondary
education (101 schoolchildren) of IE 2029 Simoén Bolivar, Lima, 2019. To carry out
this research it was carried out as a survey collection technique with a questionnaire
consisting of 18 questions which has been previously validated by the judges before
its application. The results that were observed in this research are that regarding
the knowledge they have about prevention measures, 71% of the students obtained
a regular level, 25% a good level and 4% a bad level. Regarding knowledge about
bucal pathologies, it was observed that 77% obtained a bad level, 22% a regular
level and 1% a good level; and in the dimension of knowledge about dental
development it was detected that 76% obtained a bad level, 20% a regular level and

4% a good level.

A general level on bucal health knowledge was found that the level of

knowledge about bucal health that students have was regular.

Keywords: Knowledge, health, prevention in bucal health, dental biofilm,

prevalence, caries.
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INTRODUCCION

En la actualidad, nuestro pais enfrenta un problema serio en cuanto a salud
bucal. Mientras que, en paises mas desarrollados las patologias bucales méas
frecuentes disminuyen, en nuestro pais va en aumento. El desconocimiento sobre
la salud bucal es un problema latente que no ocupa mucho interés en la ciudadania,

sobre todo en las personas que poseen recursos econdmicos bajos.

La educacion sobre salud tiene una influencia que es favorable para las
decisiones futuras de los individuos, ya que, que tanto docentes, como padres de
familia son importantes en la orientacion de los nifios. Con el fin, de crear buenos

hébitos para mantener una salud bucal adecuada en ellos.

Promocionar hébitos saludables, orientar para la prevencion de patologias
bucales comunes y las detecciones previas por medio de evaluaciones cada cierto
tiempo, forman parte de comportamientos que llegan a tener una significativa
utilidad para los nifios, adolescentes y adultos, ya que estas enfermedades tienen

una gran prevalencia y producen morbilidad.

Xii



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, el desconocimiento sobre salud bucal es uno de los problemas
mas preocupantes que afronta nuestro pais. En el Perd, se ha intentado de muchas
formas impartir informacion sobre salud bucal, prevencién y la importancia que
conlleva mantenerla, sin embargo, la morbilidad y la prevalencia de las patologias

bucales van en aumento.

En muchos estudios, se han observado que las instituciones, ya sean
privadas o publicas desconocen respecto a la salud bucal, ya sea en el tema de
enfermedades, prevencion o conocimiento en general. Por lo que, no se ha
observado medidas que puedan aportar de manera positiva e inmediata al

aprendizaje de los escolares en formacion.

Actualmente, se ha observado que el deficiente estado de salud bucal en
nifos y adolescentes va en aumento, por lo que es necesario realizar una
investigacion sobre los medios de informacion que tienen los escolares a lo largo
de su etapa estudiantil y ver si los docentes estan impartiendo esta informacion,
con el fin de que valoren su salud bucal. La falta de identificacion de los factores
que ocasionan las patologias bucales, ocasiona que las consecuencias se vean en

crecimiento en la poblacion.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares del
primer afio de educacién secundaria de la [.E N° 2029 “Simén Bolivar” Lima
- 20197
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1.2.2. Problemas especificos

PE 1 ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud
bucal de los escolares del primer afio de educacion secundaria de la I.LE N°
2029 “Simon Bolivar” Lima - 20197

PE 2 ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las principales patologias bucales
de los escolares del primer afio de educacion secundaria de la I.E N° 2029

“Simoén Bolivar” Lima - 2019?

PE 3 ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal de
los escolares del primer afio de educacidén secundaria de la I.E N° 2029

“Simén Bolivar” Lima - 2019?
1.3. Justificacion de la investigacion

Ejecutar este proyecto en la I.LE N° 2029 Simén Bolivar situado en el distrito
de San Martin de Porres es muy importante, ya que no existen estadisticas con
bases reales y parametros para analizar, visualizar y enfrentar la problematica de
los niveles de desconocimiento en salud bucal, lo que proporcionara informacion a
las autoridades de dicha Institucién Educativa, con la intencion de que puedan
evaluar la situacion actual. Lo que permitira tomar decisiones en cuanto a refuerzo

en los planos de promocion y prevencion en salud.

Esta investigacion pretende ofrecer una base de datos y alternativas de
mejora para abrir el panorama de la Institucion Educativa, con el fin, de que puedan
observar la realidad en la que se encuentran los estudiantes en cuanto a niveles de
conocimiento. Todo ello, con la finalidad, de ofrecer mejoras en su programa de
ensefianza, que contribuyan con los habitos de higiene bucal y prevencion de

enfermedades.
1.4. Objetivos de la investigacién
1.4.1. Objetivo general:

OG Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares que

cursan el primer afio de educacion secundaria en la I.E Simoén Bolivar 2019.

14



OE1

OE 2

OE 3

1.4.2. Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud
bucal de los escolares del primer afio de secundaria de la I.E N° 2029 Simoén
Bolivar 2019.

Descubrir el nivel de conocimiento sobre las principales patologias bucales
de los escolares del primer afio de secundaria de la I.E N° 2029 Simon
Bolivar 2019.

Conocer el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal de
los escolares del primer afio de secundaria de la I.E N° 2029 Simon Bolivar
2019.

15



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion:
2.1.1. Antecedentes nacionales

Grados (2017) realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. El objetivo fue, determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en escolares de educacion primaria de la I.E. Javier Heraud en Trujillo, en el
afio 2017. Para ello, conté con una muestra de 180 estudiantes del cuarto, quinto y
sexto grado de educacion primaria, a quienes se les tomé la encuesta sobre
conocimientos de salud bucal. Los resultados demostraron que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en general fue bueno. El 4to grado tuvo como
resultado, regular; el 5to y 6to, bueno; siendo el género femenino el que presento
un nivel de conocimiento de mayor porcentaje. Al final, se demostré que, el
conocimiento de los estudiantes de la I.E. Javier Heraud sobre salud bucal fue
bueno en el 5to y 6to grado de primaria.

Cantaro (2016) realiz6 un estudio en la ciudad de Chimbote. La metodologia
de dicho estudio fue, transversal, prospectivo, observacional, con disefio
descriptivo. El objetivo fue, determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en
los estudiantes del 1ro de secundaria, de la Institucion Educativa Nacional “San
Luis de la Paz” N° 88388 del distrito de Nuevo Chimbote, regién Ancash en el afio
2015. Realiz6 una encuesta con 18 preguntas a 21 estudiantes y obtuvo como
resultados que, el 47.6% mostr6 un nivel regular, el 28.6% tuvo un nivel bueno y el
23.8% un nivel malo. En cuanto a medidas preventivas, un 47.6% tuvo un nivel
regular, un 52.4% un nivel bueno y un 0.0% un nivel malo. Respecto a conocimiento
sobre enfermedades bucales, el 51.7% tuvo un nivel regular, un 14.3% un nivel
bueno, y el 28.6% un nivel malo. Sobre desarrollo dental, un 28.6% obtuvo un nivel
regular, el 14.3% tuvo un nivel bueno y el 57.1% un nivel malo. Se concluyé que, el
nivel de conocimiento de los escolares del 1ro de secundaria de esta institucion

educativa fue regular.

Silva (2016) realiz6 una investigacion observacional, que tuvo como finalidad

evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes del 1° grado de
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secundaria de la Institucion Educativa Publica N°66 “César Vallejo Mendoza” de la
Provincia de Chepén, Region La Libertad. Para la obtencion de los datos, se realizo
un cuestionario tipo encuesta a 332 alumnos. En conclusién, el nivel de
conocimiento sobre salud oral en estudiante del 1° grado de secundaria de la
Institucién educativa nacional N°66 “César Vallejo Mendoza” de la Provincia de

Chepén, es alto.

Péarraga (2016) realiz6 un estudio, que tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en 101 estudiantes de secundaria de 3ero, 4to
y 5to de la I.E Benjamin Herencia Zevallos, en el distrito de Tintay- Aymaraes.—
Apurimac 2016. Trabajé con un cuestionario de conocimientos y conductas en
higiene bucal HU-DBI modificado, el cual constaba de 20 preguntas (10 de
conocimiento y 10 de conductas). El 3er afio tuvo 20.79% en nivel regular, el 4to
afio tuvo 20.79% en nivel regular y el quinto afio obtuvo 32.55% en nivel regular.
En cuanto a conductas, el 40.59% tuvo un nivel regular en varones y el 51.49%
nivel regular en mujeres. Para establecer la relacion entre ambas se utilizé la
prueba del Chi Cuadrado. Se concluyé que, el nivel de conocimiento y las

conductas en salud bucal de ambos géneros, fue regular.

Mego (2015) en su estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal.
Tuvo como objetivo, determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en
nifios de 11 y 12 afios de edad, de la Institucion Educativa N° 10022 “Miguel Muro
Zapata”, Chiclayo 2015. Realizé una encuesta a 68 nifios de ambos géneros. El
63.2% de los niflos de 11 y 12 afios se encontraron en un nivel regular, en
conocimiento sobre higiene bucal; el 13.2% en nivel malo y el 23.5% en nivel bueno.
Sobre los elementos utilizados en higiene bucal se observé que, el 63.2% tuvo un
nivel regular; en cuanto a habitos de higiene bucal se obtuvo un 76.5% en nivel
regular y sobre las técnicas practicadas, se obtuvo un 70% en nivel regular.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Lavastida, et al. (2015) realiz0 un estudio con metodologia descriptiva,
analitica y de corte transversal para ver el nivel de conocimiento sobre estrategias,
promocién de salud, prevencion de riesgos y enfermedades bucales de madres e

hijos.
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Este estudio estuvo conformado por adolescentes entre 12 y 14 afios de la
secundaria Angola, municipio playa, de los cuales 167 fueron seleccionados con
sus madres para medir el nivel de conocimiento que tienen entre ellos. El estudio
concluy6 que, el nivel de conocimiento de las madres y sus hijos fue alto, ademas,
la influencia de la madre es fundamental para identificar el conocimiento de los
hijos, por lo tanto, las estrategias que se elaboren para preservar la salud bucal en

los adolescentes también deben incluir a las madres.

Guerrero, et al. (2017) realiz6 un estudio para conocer el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de los padres de familia sobre salud bucal en
el colegio San Martin de Bucaramanga (Colombia). Para ello, se tuvo como muestra
a 83 padres de familia de los 161 estudiantes, de los cuales, 61 (73%) fueron del
género femenino y 22 (26%) fueron del género masculino. Se concluyo que, la edad
es un factor importante para influir en el comportamiento de los padres. No se pudo
observar significancia estadistica al relacionar los conocimientos, actitudes y
practicas con los casos de género y nivel socioeconémico, por ello, la informacion

no fue exacta.

Parra y Saquicela (2016) realizaron un estudio sobre conocimientos,
actitudes y précticas en salud bucal con el indice Hiroshima University dental
Behavior Inventory HU-DBI en el area de ciencias técnicas, de la Universidad de
Cuenca (Ecuador), 2016. El cual mostr6 como resultado que, el conocimiento de
los estudiantes sobre salud bucal fue regular. También, se observd que los
estudiantes de la carrera de Arquitectura se preocupan mas por su cuidado de
higiene bucal, mientras los de la carrera de Sistemas obtuvieron una baja
puntuacion respecto a ello. Se observd, que hay diferencias en cuanto a la

experiencia, formacion y educacion, respecto a salud bucal de los estudiantes.

Diaz, et al. (2015) realiz6 un estudio con el fin de evaluar conocimientos y
actitudes sobre EP en estudiantes de Medicina de la Universidad del Pacifico (sede
Asuncion), Paraguay, 20I5. Para ello, se realiz6 una encuesta sobre actitudes y
conocimientos de la EP y los habitos de higiene bucal. Participaron 113 estudiantes,
de los cuales, el 97.2% reconocio a la placa bacteriana como factor responsable; el
80.3% reconocié como medida de control al cepillado y el 60.6% reconocié al

sangrado de encia como signo patoldgico. Se concluyo que, la poblacion estudiada
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obtuvo un buen nivel de conocimiento. Las actitudes fueron adecuadas y se

recomendo incentivar la prevencion.

Morel, et al. (2016) realizd un estudio para ver la relacion que hay entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de caries dental en estudiantes
entre 12 a 15 afos, de la Escuela Basica N°80 “General José Eduvigis Diaz” de
Piraya (Paraguay). Se tuvo la participaciéon de 70 estudiantes donde el 62.9%
fueron del género masculinoy el 37.1

% del género femenino. En el indice CPO-D se obtuvo 2,24 y en el indice de
caries 1,17. El 42.8% presenté como minimo un diente perdido y el 93.98%
correspondia a los primeros molares permanentes. El puntaje de conocimiento fue,
de 17,31 (DE=4,48). El 54,30% obtuvo un nivel de conocimiento suficiente. Se
concluyé que, no hay relacion del nivel de conocimiento con el indice de caries,
tampoco con el indice CPO-D. En cuanto a la severidad de caries, fue de riesgo
bajo, aunque poco menos de la mitad perdi6 como minimo un diente permanente.

El nivel de conocimiento en un porcentaje mayor a la mitad, fue suficiente.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento

Es aquel acimulo de informacién que se obtiene mediante las experiencias
o formas de aprendizaje que se tienen antes o después de procesar diferentes
situaciones. Se trata de aquella posesion de multiples datos intimamente
relacionados que se procesan mediante elaboraciones mentales. El conocimiento
tiene a la objetividad y la subjetividad como dos caracteristicas que se encuentran

presentes de forma simultanea.

La objetividad se trata de plasmar o consignar la realidad tal y como sucede,
sin creencias, opiniones, valoraciones o mitos del ser humano. La subjetividad por
su lado, son nuestras opiniones, creencias y valoraciones. Las preferencias, los

gustos y posibles repulsiones intervienen en en diferentes temas.

Actualmente, las personas estan rodeadas y abastecidas por una gran
fuente de informacién, cada persona se comporta de acuerdo a su propia

percepcion, pudiendo asi ser selectiva con lo que le interesa y con lo que desea
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ignora. La accion en cuanto al conocimiento establece que el individuo interpreta
después de recibir un estimulo. Esto dependera de los antecedentes de sus
conocimientos, vivencias, creencias y valores. Finalmente, este conocimiento
recibido y analizado debe ser importante para que se decida obtener una conducta

determinada.
2.2.1.1. Caracteristicas

El conocimiento no es propio de un objeto sino més bien es una capacidad
humana, transmitirlo implica un proceso con intelecto de ensefar y aprender. El
transmitir cualquier tipo de informacion es sencillo en la manera en que se dé. Esto
quiere decir que, cuando nos referimos al gestionar el conocimiento, les
proporcionamos ayuda a otras personas, ya que, si no esto genera valor cuando se
encuentra en movimiento, cuando la informacion se trasmite o se transforma, se
produce el conocimiento Se realiza mediante el uso de la razén o la inferencia
(puede ser tanto por parte humana o por medio de una maquina); es elaborado y
posee una estructura, implica que existan redes de muy buenas relaciones
semanticas entre algunas entidades materiales o abstractas. Puede ser tacito como
también explicito (cuando se puede transferir recoger o manipular con mucha
facilidad). Asi por ejemplo el caso del conocimiento heuristica es aquel resultado
de experiencias recopilada por individuos. Puede ser formalizada como también
puede ser informal, en su mayoria el conocimiento que es transferido de forma

verbal es informal.

2.2.1.2. Fases gue se desprenden de lo anterior mencionado

respecto al conocimiento sobre la conducta

Sucede en algunas ocasiones que el conocimiento puede ser un medio
importante para producir cambios en la conducta aunque en otros casos no se vea

COMO necesario.

o Cuando al conocimiento se le considera importante, se debe formular de

manera que termine siendo algo significativo para el grupo objetivo.

o Transferir el conocimiento hacia la acciéon depende de mdultiples factores,

tanto internos como externos, tomando en cuenta asi las creencias, los

20



valores y las actitudes.

o Para la mayoria, traducir el conocimiento hacia una conducta requiere del

desarrollo de algunas destrezas en particular.
2.2.1.3. Conductas, valores, actitudes y creencias:

Para que se produzca una accion influenciada por el conocimiento, esta
debe ocasionar una incorporacion en el individuo, de tal manera que cause un

efecto en sus creencias, valores y actitudes respecto a la salud.

El valor es definido como aquella creencia que es transmitida dentro de un

grupo social o una comunidad y también compartida.

La creencia es aquella conviccién de que un objeto o fendmeno es real o

verdadero.

La actitud es considerada un sentimiento que se encuentra constante, ya
sea de una manera positiva 0 negativa hacia una idea, persona o acciéon. Los
valores que posee un individuo influencian de manera directa a los patrones de
conducta y pensamientos, ya que generan diferentes actitudes. Se afirma entonces,
que los valores son precedidos por las actitudes.

2.2.2. Salud Bucal

Existen muchas definiciones:

La salud bucal es aquel resultado de las interacciones de los factores
culturales, econdémicos, sociales y biolégicos que permiten una mayor duracién en
cuanto a permanencia de la dentadura en el ser humano, para que se produzca
una actitud nutritiva, higiénica, preventiva, con una fisiologia arménica que asegure
una mejor funcionalidad con los 6rganos que estan relacionados a la funcion

digestiva.

Segun la Organizacién mundial de la salud, es la “ausencia de dolor oro
facial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,

sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial”.
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Para Friedenthal, es un estado de funcionalidad eficiente y normalidad
completa de la dentadura, las estructuras que lo soportan, las estructuras que se

encuentran relacionadas con el complejo maxilofacial y la masticacion.

Chong, M. et al., dicen que, es una buena higiene y un buen estado de la
boca que precisa tener diariamente un cuidado, ya que las enfermedades se
pueden instalar en la cavidad bucal y pueden convivir con ellas sin que causen
algun dolor. La unica manera en que haya una permanencia de salud bucal es

previniendo precozmente estas enfermedades, antes que estas se instalen.

La conceptualizacion de salud bucal ha variado, biol6gicamente hablando,

pues gracias a la deglucion y la masticacion,

Se protege el cuerpo y contribuye con la estética y armonia facial, las
expresiones, el poder comunicarse y sobretodo con la autoestima. La salud oral se
define como la confortable y funcional denticion que permite continuar con los roles
sociales a los individuos, por lo que se deduce que la calidad de vida y la salud
general se pueden ver disminuidas cuando la salud bucal se encuentra en

compromiso.
2.2.2.1. Lasalud Bucal en el entorno familiar

Los bajos ingresos familiares, el conocimiento de los padres, las practicas
de salud y las actitudes que influyen en el estado de salud de los nifios y
adolescentes son variables. Y depende de estas variables que la salud de ellos
pueda ser progresiva de una manera satisfactoria o de manera insatisfactoria. Por
ello, el docente debe tener conocimiento para evaluar hasta donde su ayuda puede

ser efectiva.

La familia tiene un rol muy importante, ya que, es la que puede ejercer un
refuerzo y control en cuanto a las medidas de higiene en el hogar y los habitos de

nutricion con una dieta que sea favorable y anticariogénica.

Estos familiares tendran conocimiento de las principales y diversas
enfermedades bucodentales, tal como sus medidas de prevencion de las mal
oclusiones, afecciones gingivales, caries dental, sin embargo, los odontélogos son

los Unicos que tienen la capacidad de tratar estas enfermedades.
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Dentro del entorno familiar, el estudiante podria estar siendo influenciado, es
necesario saber si sus padres estan casados, divorciados o alguno de ellos
enviudd, si los tutores o responsables son los mismos padres o estan a tutela de
otros familiares, si realmente refuerzan, educan o tienen la preocupacion de su
estado de salud ya sea bucal o general. Otro factor importante es la evaluacion
situacional econémica en la que se encuentran si pueden tener acceso a una
atencion o intervencion profesional odontoldgica, puesto que, los nifios que vienen
de una familia con escasos recursos o ingresos econémicos poseen un mayor nivel

de enfermedad bucal.

Otro punto importante es la situacion laboral que tiene los padres, si tienen
trabajo o no. El nivel de educacion y cultura familiar, evaluar si todos coinciden con
las préacticas y las actitudes saludables, ver el grado de instruccion que poseen, el
estado nutricional de la familia, si suelen abusar de los alimentos azucarados, si
consumen frutas y verduras, evaluar el tipo de dieta que llevan; los habitos que
tienen, si son preocupados por su salud, si tienen conocimiento del correcto
cepillado, cuantas veces lo realizan al dia, si hacen uso de colutorios o hilo dental,
si tienen malos habitos, donde fuman o ingieren bebidas alcohdlicas; la frecuencia
con la que van a los centros de atencion médica o dental, si es que residen en una
zona con una buena condicién medioambiental, si tienen acceso a agua potable
con flaor, si puede acceder a lugares con venta de comida sana, el nivel social y
cultural que los rodea, conocimiento de las enfermedades bucales y los
comportamientos frente a accidentes que provoquen traumatismos, las actitudes y
comportamientos que toman en cuanto a la promocién en salud; el acceso a

programas charlas informativas de salud bucodental.
2.2.2.2. Lasalud bucal en el entorno escolar

En las instituciones de educacion, el docente tiene una influencia importante
sobre los estudiantes, ya que ellos pasan una gran cantidad de tiempo en el colegio.
El docente puede ser capaz de comparar y evaluar las acciones y aspectos del
estudiante en los diferentes dias. Esto le da a los docentes un protagonismo que ni
los mismos padres pueden poseer. El docente debe hacer promocion de la salud
en los estudiantes y para ello estos son debidamente instruidos por un personal

sanitario.
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El docente tener responsabilidad al momento de fomentar una buena y
adecuada salud ya que es la persona que mayor tiempo pasa con los estudiantes,
siendo también su responsabilidad el comunicar a los familiares si adquieren o no

estos habitos de salud.

Teixeira de Abreu, en su estudio de la educacion que reciben los
adolescentes, dice que la educacion de los adecuados habitos de higiene debe ser
continua en los centros de educacion para que haya una efectividad, siendo
necesario nuevos planteamientos de trabajo. El area de odontologia en los nifios
es basado normalmente en prevenir, para que de esta manera haya menor

posibilidad de que padezcan enfermedades bucales.

El tema de prevencion sera siempre uno de los objetivos primordiales. Por
eso, los docentes deben estar lo suficientemente capacitados y motivados para

promoverla.

Segun el comité mixto de la organizacion mundial de la salud y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura
OMS/UNESCO, recomienda

Objetivos importantes de la preparacion que recibira el docente para la

educacion sanitaria:

o Sepan la importancia y el valor que tiene la educacion sanitaria en el

programa general de los estudiantes.

o Darle los suficientes conocimientos sobre la salud personal y grupal, el
desarrollo y crecimiento del nifio, asi como también proporcionarle métodos

y programas de educacion sanitaria.

o Orientarlos en cuanto a normas de aseo personal que les permitan conservar

su salud propia y también para que sirvan de ejemplo a sus estudiantes.

o Hacerlos comprender que es importante estar en un ambiente sano y que es

necesario hacer lo necesario para mantenerlo.
El docente puede ser participe de estos programas de diferentes maneras:

. Colaborando con el servicio de medicina escolar: en el cual el docente tendra
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gue hacer entender a los estudiantes que los médicos, los enfermeros y los
odontdlogos son personas confiables que sélo quieren ayudar y no causarles

algun dafio.

) Conociendo los problemas o dificultades que presente el nifio: el docente
puede visualizar algunos problemas, como por ejemplo: vision, audicién,
problemas mentales. Y asi ponerlos en evidencia a los responsables o

tutores del nifio para corregir de manera precoz o evitar su avance.

) Tratando de que los estudiantes se sientan en un ambiente de estudios
agradable: debe evaluar que hayan buenas condiciones de higiene, evaluar
la intensidad de la luz, la ventilacién adecuada y la temperatura, ya que es

importante que el estudiante se sienta bien.

) Promoviendo el refuerzo positivo en el colegio: el docente debe orientar a los
estudiantes en lo que deben hacer y no tanto en lo que se debe evitar para
gue asi los nifios tengan los habitos que son positivos en lugar de criticar a

los que no lo tienen.

También, es de suma importancia que los docentes tengan una buena
actitud ya que los nifios los imitan y observan. El estudiante suele visualizar, copiar,
aprender y llevar a cabo lo que ve. Por eso, es importante que los docentes
mantengan limpieza e higiene, que acudan vestidos adecuadamente y que no les
den un mal ejemplo evidenciando algun hébito desfavorable en el colegio, como

beber o fumar.

El servicio de la institucion de educacién médico sanitario funciona también
como una fuente de conocimientos experimentales para el estudiante, que servira
como un método para prevenir enfermedades y sobre el tipo de asistencia que les
pueden ofrecer los médicos, los enfermeros, los odont6logos y otros profesionales

de la salud.
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2.2.2.3. Medidas preventivas en salud bucal

2.2.2.3.1. Niveles de prevencion en salud bucal
1) Prevencion primaria:

Tiene como finalidad que disminuyan las probabilidades de afecciones y
enfermedades. Viéndolo epidemiol6gicamente se pretende disminuir la incidencia
de la misma, se trata de actuar antes de que los factores de riesgo produzcan un
estimulo que desencadene la enfermedad.

2) Prevencion secundaria:

Cuando la primaria no ha tenido existencia o la tuvo sin éxito esta actua.
Cuando ya se haya producido y ya actu6 el estimulo que produce la enfermedad,
la Unica opcidn de prevenir es interrumpir la afeccion por medio del tratamiento, con

el objetivo de obtener curar y evitar las secuelas.
3) Prevencion terciaria:

Cuando ya se establecio la enfermedad, hayan habido secuelas o no,
interviene este tipo de prevencidon. Si no se pudieron adecuar medidas o estas
hayan caido en el fracaso, en cualquiera que se encuentre la fase de la enfermedad
se debe poner un limite a la lesion para evitar un mayor mal. En conclusién, la
intervencién comun en odontologia, ya sea para restaurar o curativa, finalmente

pueden ser preventivas, cuando a esta se aplica un amplio concepto.
2.2.2.3.2. Técnica de cepillado

Existen diferentes técnicas, algunas tienen el nombre de la persona que lo
cred y otras en cambio poseen el nombre del movimiento que se realiza. También
pueden ser combinadas, ya que lo importante es realizar el cepillado en el area total

de la boca, incluyendo el paladar y la lengua.
1) Técnica de Shaters:

Es utilizada para hacer limpieza de todo el area interproximal. Las cerdas se
posicionan en el borde gingival de manera que queda en un angulo de 45 grados,
apuntando hacia oclusal, se produce un movimiento de vibracion en los espacios

interproximales. En el momento de realizar el cepillado en las caras oclusales, se
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hace presion en los surcos y las fisuras, activando el cepillo con movimientos
rotatorios, sin hacer cambio de la posicion de las puntas de las cerdas. Se orienta
de manera vertical durante la limpieza de la cara lingual de las piezas anteriores.
Esta técnica también se utiliza al contorno de aparatos de ortodoncia y cuando hay
ausencia de las papilas interproximales.®® Técnica de Stillman: Las cerdas se
colocan en posicion de 45° en direccion al apice dentario; al realizarlo se debe tener
el cuidado de que una de las partes repose en la encia y la otra parte en el diente.
De esa manera, se realiza una ligera presion y los posteriores movimientos de

vibracion.
2) Técnica de Bass:

Tiene buen uso para aquellos pacientes que presentan inflamacion en la
gingival y tiene profundidad de surcos periodontales. Se toma como un lapicero y
se posiciona de manera que las cerdas queden en direccion hacia arriba del maxilar
y hacia la mandibula en posicion de 45° en relacién al eje de los dientes para que
de esa manera las cerdas puedan ingresar de forma suave el surco gingival. De la
misma forma, se hace una ligera presion en el surco mientras se hace un
movimiento de vibracion horizontal sin quitarlo durante diez a quince segundos en

el area.

El mango del utensilio se mantiene de forma horizontal al momento de
limpiar la cara vestibular de todas las piezas dentarias y la zona lingual de las
molares y premolares; se mantiene en direccidén hacia vertical durante el proceso
del cepillado de la zona lingual de los dientes anteriores. A la cara oclusal se le
realiza el cepillado haciendo una ligera presién y realizando un movimiento corto

de anterior a posterior.
3) Técnica de Bass modificado:

Es catalogado como el mejor en odontologia. Esta técnica se trata de
posicionar las cerdas en un angulo de 45° sobre la encia. Las cerdas deben
contactar con la superficie del diente y la encia. Hacer movimientos suaves y
rotatorios en la superficie externa tomando dos a tres piezas dentarias de adelante
hacia atras y asi con los demas dientes. Sostener el cepillo en el mismo angulo y

la misma posicion y realizar la misma técnica en la zona interna. Realizar una
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inclinacién vertical del utensilio por detras de las piezas que estan en frente. Hacer
repetitivos movimientos en forma de barrido y en la zona masticatoria movimientos
direccionales de delante hacia atras, de la misma manera la lengua para eliminar

los restos que producen mal aliento.
4) Cepillado de la lengua:

Realizar la limpieza de esta zona es muy importante, ya que nos permite
eliminar los restos alimenticios y disminuir los microorganismos que se encuentren
alli. La técnica mas adecuada para realizar la limpieza de la lengua es posicionar
el cepillo de costado y llevarlo lo mas posterior posible, tratando de no provocar
nauseas con las cerdas en direccidon hacia la faringe, repetir unas ocho veces un

movimiento de barrido girando el mango y haciéndolo de atras hacia adelante.
2.2.2.3.3. Hilo dental

Tiene un uso especial, estd conformado por mdultiples filamentos, que al
momento de tener un contacto con la superficie dentaria ocurre una separacion de

las mismas, su tipo de presentacion es diversa, segun la eleccion de cada usuario.
1) Forma de aseo con el hilo dental:

Se realiza el corte del hilo que se vaya a utilizar, la medida aproximadamente
es de 45 centimetros de longitud, se ata alrededor de los dedos indice en forma
circular y con ayuda de los pulgares guia para que ingresen en el interproximal de
los dientes inferiores y superiores, teniendo en cuenta que debe llegar por debajo

de las encias y que debe formar una c en los costados de cada pieza dentaria.
2) Importancia

El uso de este utensilio es muy necesario como el cepillo, ya que ayudara a
remover los detritos que el cepillo no logra eliminar. Segun estudios, la mezcla de

uso de estos dos utensilios ayuda a eliminar un 26% mas que usando solo el cepillo.
2.2.2.3.4. Colutorios

Son soluciones preparadas que estan indicados para su uso después del
cepillado, elimina las bacterias de la boca y estan destinadas para producir un

efecto antiséptico en la dentadura y en la mucosa bucal.
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El vehiculo que utiliza es el agua y tiene multiples principios activos como

ser anti fungicos, antiinflamatorio, antibiético, astringente y antiséptico.
2.2.2.3.5. Clorhexidina

Es un agente quimico, que se considera el més eficaz al momento de
eliminar la placa bacteriana. Su forma de accién es unirse a las bacterias alterando
su citoplasma. La ventaja que tiene frente a otros antisépticos, es que tiene un
medio de fijacion en la mucosa mediante el cual permite liberarse con el pasar de

las horas por un tiempo aproximado de 8 a 12 horas.

Esta solucién en su dosis de 0.12% tiene un uso dejando un lapso de doce
horas en forma de enjuague y se realiza durante aproximadamente un minuto, de

forma inmediata después del cepillado.

La solucién no se debe ingerir y tampoco se debe beber o consumir algun

alimento durante al menos media hora para obtener asi un resultado eficaz.

En los nifios es recomendable los colutorios con contenido de fluoruro
sbdico, ya que el esmalte que ellos tienen es mas poroso y en caso de los adultos,
es til para los que presentan un alto riesgo cariogénico. Los que son usualmente
mas usados para tratar casos de hipersensibilidad dentinaria son el fluoruro sodico
y el nitrato potasico, ambos en distintas concentraciones.

2.2.2.4. Enfermedades bucales

2.2.2.4.1. Caries dental

La Organizacién Mundial de la Salud, lo define como un proceso local que
se origina por multiples factores y que suele iniciarse después de que un diente
erupciona, produciendo que el tejido duro se reblandezca y asi progrese hasta
formar una cavidad. Si esta afeccion no es controlada a tiempo, puede provocar

repercusiones en la calidad de vida y la salud en general.

Esta enfermedad se encuentra en aumento en las personas que no disfrutan
de una buena condicion econdémica y tienen bajos recursos, ya que son ellos los
gue tienen una mayor complicacion para realizar una buena higiene bucal y tener

una buena alimentacion. La mala forma de nutricidon tiene consecuencias en cuanto
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a salud bucal pero también afecta en muchos otros aspectos a la conducta, en el
crecimiento de los nifios, la poca autoestima, problemas para aprender y en algunos
casos dolor. Aquellos niflos que tienen este padecimiento sufren las consecuencias
de manera desmedida por estos problemas de salud y en muchos aspectos de su

vida diaria tienen discrepancias.
1) Causas de la caries dental

En la actualidad para que ocurra esta enfermedad, se requiere de un

accionar en conjunto al pasar el tiempo, como lo son:

. La flora bacteriana.
) La susceptibilidad del huésped.
. Los azUcares que tienen que estar presentes con el tiempo para que se

desarrolle esta enfermedad sin dejar atras las caracteristicas de inmunidad

de la persona.

Hay un conjunto de factores complementarios que pueden acelerar la

produccion de esta enfermedad:

o Componentes salivales.
o Flujo de la saliva.

o La higiene bucal.

. El tipo de alimentacion.

2) Signos y sintomas de la caries dental

Odontalgia posterior a ingerir alimentos dulces o después de beber o

consumir alimentos con temperatura fria o caliente.

Visibilidad de alguna cavidad o algun orificio en las piezas dentarias. No todo
dolor que se sienta necesariamente puede ser debido a caries, los dolores también
son provocados por algun diente con fractura, por alguna exposicion radicular sin
presencia de caries o alguna masticacion excesiva. Una lesién de caries en el tejido
mas duro del diente como lo es el esmalte no suele provocar dolor en el diente; este

dolor suele comenzar cuando la lesion llega a la dentina.

Un individuo puede sentir dolor s6lo cuando hay estimulos, por ejemplo, que
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tome bebidas frias o ingiera algo dulce, lo que indicaria que la pulpa del diente aun
se encuentra con vitalidad. Si la caries es tratada en esta etapa el profesional puede
realizar tratamientos que lo mantengan vital y evitar que posteriormente haya
dolores o problemas en la masticacion. Si esta lesion cariosa llega o se encuentra

muy cerca de la pulpa las consecuencias pueden ser irreversibles.

Cuando las bacterias llegan a invadir la pulpa dental al punto de necrosarla
el dolor puede desaparecer por un tiempo, pero toma cuestion de dias u horas para
gue se presente un dolor intenso y muy sensible, ya sea al morder, al presionarlo
con el dedo o la lengua. Esos sintomas se presentan porque la infeccion y la
inflamacion ya se propagaron fuera de la raiz, provocando asi un absceso que es
la acumulacién de pus que produce y saca al diente de su alvéolo porque se
acumula alrededor del diente y la fuerza de masticacion lo vuelve a posicionar en

su lugar, lo que ocasiona un intenso dolor.
2.2.2.4.2. Placa bacteriana

Es una pelicula que no tiene color, que se adhiere a la superficie dentaria y
esta constituida por multiples células descamadas y bacterias. Esta conformada por
microorganismos aglomerados de sustancias microbianas que los une y adhiere al

diente.

La placa dura esta compuesta por bacterias con contenido organico e
inorganico, capa microbiana, armazon de lévanos y glucanos que sirven para
almacenar los carbohidratos. También, hay existencia de enzimas y sustancias

toxicas del metabolismo bacteriano.

Un individuo que tiene su boca en condiciones malas esta generando
muchas cantidades de estos elementos, y por ello expulsa un mal aliento. Para la
formacién de la placa hay influencia de lo que contenga y la textura que tenga la
dieta, aunque también suele formarse en pacientes que se alimentan por medio de
una sonda gastrica, la produccién de polisacaridos se debe a que la sacarosa

favorece el acimulo de la misma.

Cuando se trata de prevenir la enfermedad periodontal tanto como la
destruccién dentaria, lo principal que se debe hacer es ver cuales son los causantes

qgue lo ocasionan. La placa es uno de los principales causantes, su acumulo y
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adhesion en los dientes son siempre continuas en diferentes grados para la mayoria
de gente. La Unica opcidn gue tienen las personas para evitar que esto produzca
enfermedades es realizarse una adecuada higiene bucal por medio del uso del hilo

dental y el cepillo.

La placa procede a crecer dentro de unas seis horas en promedio después
de haberse realizado una limpieza profunda. Su desarrollo inicia con el depdsito de
elementos que se adhieren en la saliva. Una vez que ya se ha depositado esta
pelicula en la zona denaria que ya se encuentra limpia, las bacterias comienzan a
adherirse a esta pelicula. Luego, estas bacterias suelen multiplicarse formando asi
multiples colonias de bacterias. Este proceso ocurre pasadas las 18 horas después
de realizada la higiene bucal y permanece con el proceso hasta que la placa llegue

a un estado de maduracion completa en unas 3 semanas despues.

Hay diferentes tipos de bacterias y cada uno actia de manera diferente,
algunas segregan sustancias quimicas que son dafinas y mientras otras producen
sustancias que se mezclan entre si y mantienen intacta la placa en la superficie del
diente. Las células epiteliales muertas, la mucina salival y los desechos alimenticios
son los adicionales que la componen. La placa madura es una comunidad de

sustancias y bacterias que actdan en conjunto para producir enfermedad dentaria.

1) Clasificacion de la placa bacteriana

Segun la relacién que tiene con el margen gingival, tiene la siguiente

clasificacion:

Placa supragingival. Es la que se encuentra entre la corona y la zona del margen
gingival. Lo dividimos en dos categorias: la placa coronal que se encuentra
contactando soOlo con la superficie del diente y la placa marginal, que esta

relacionada con la zona dentaria y asimismo con el margen gingival.

Placa subgingival. Es aquella que ocupa la luz del saco periodontal o del surco
gingival. Segun el tiempo de maduracién que tenga y el nivel de acumulaciéon que
se haya producido, manifiestan ciertos cambios de inflamacion que hacen
modificaciones respecto a la anatomia del margen gingival y de la pieza dentaria
ofreciendo un ambiente de proteccion del medio supragingival, el cual es cubierto

por el liquido del surco gingival.
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2) Formacion de la placa bacteriana

Después de realizado el cepillado dentario, la pelicula que esta conformada
por aminod&cidos de las glucoproteinas salivales se adhieren en la zona superficial
del diente. Luego de una hora los microorganismos se pueden apreciar en el
margen gingival en la zona que anteriormente ya habia sido aseada y el acumulo

maximo se observa al mes, si se paraliza la higiene bucal.
3) Control de la placa bacteriana

El remover diariamente la placa evita la acumulacion de la misma en los
dientes y las zonas gingivales que se encuentran adyacentes. Cuando esta se
realiza de manera adecuada se previene multiples enfermedades como la gingivitis,

retrasa los estadios y asi también retrasa la formacion de los célculos dentarios.
La terapia periodontal se induce a 5 &reas:

1) Fase de higiene o fase inicial.
2) Fase de intervencién quirurgica.
3) Fase oclusal.

4) Fase complementaria.

5) Fase de mantenimiento.

2.2.2.4.3. Gingivitis
A) Definicion

La Academia Americana de Periodoncia, lo define como inflamacion de la
encia. Se puede dar inicio sin necesidad de que haya alguna manifestacion clinica
denominandolo como gingivitis subclinica. El primer signo que se observa es el
sangrado rapido, ya sea con la presion que se realiza en el cepillado o con el uso
del hilo dental sin que haya una variacién en la forma o el color. No hay existencia

de alguna clasificacién de las lesiones que se producen a nivel gingival que sea de

reconocimiento universal.
B) Tipo de enfermedad gingival

La afeccion inflamatoria simple es la enfermedad gingival mas frecuente
producido por la adhesion de la placa bacteriana en la zona superficial de la pieza

dentaria. La gingivitis simple o cronica puede encontrarse en boca por un tiempo
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indefinido y de la misma manera empeorar a ser una periodontitis destruyendo asi

las estructuras de soporte del diente.

C)

Curso, duracion y distribucion de la gingivitis

Curso y duracion:

D)

E)

La gingivitis aguda se presenta de un momento a otro, es una lesion que

produce dolor y es de duracion corta.
La gingivitis subaguda presenta menor gravedad a las lesiones agudas.

La gingivitis recurrente ocurre después de haber sido tratada o cuando

desaparecio y volvio a aparecer nuevamente.

La gingivitis cronica no manifiesta dolor, por lo general a menos que haya
una complicacion, dura por largo tiempo y hace su aparicion lentamente. Es
un tipo que se presenta con mayor frecuencia y los pacientes suelen olvidar,
ya que por lo general suele ser asintoméatico. Esta enfermedad fluctia ya que
la inflamacién puede persistir como puede tener apariencia sana y suelen

inflamarse las zonas normales.
Distribucion:

La gingivitis localizada suele limitarse a la encia de una pieza dentaria o

grupos de dientes.
La gingivitis generalizada tiene afeccion en las encias de todos los dientes.

La gingivitis marginal aparte de afectar el margen afecta también la encia

insertada que la continua.

La gingivitis papilar suele extenderse de la papila hacia la parte adyacente

al margen gingival y sus primeros signos se dejan notar en la papila.
Caracteristicas clinicas de la gingivitis

Ocurre un sangrado rapido al realizar un ligero sondaje o al exponerse a una

suave presion del hilo dental o el cepillo.

Hay un cambio de color, de un tono rosaceo a rojo.
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F)

Se pierde el punteado de la zona superficial.

El contorno se ve alterado con una expansion o un enrollamiento del margen

gingival.
Hay una ligera pérdida del tono de la gingiva de la papila.

La consistencia natural que tiene la gingiva se ve alterada en los procesos

tanto agudos como croénicos.

La encia toma una consistencia blanda y hasta puede tener alguna

deformidad al presionar con algun instrumento romo.

Clasificacion de salud periodontal y enfermedades/condiciones
gingivales (SEPA)

Salud periodontal y salud gingival.

Salud gingival clinica en un periodonto que se encuentra intacto.
Salud gingival clinica en un periodonto que se encuentra reducido.
Paciente que presenta una periodontitis estable.

Paciente que no presenta periodontitis.
Gingivitis que es inducida por biofilm dental.

Que se encuentra asociada de forma Unica a biofilm dental.
Se encuentra mediada, ya sea por factores de riesgo sistémicos o factores
locales.

Existe una hipertrofia gingival que es producida por influencia de farmacos.
Enfermedades gingivales que no son inducidas por biofilm dental.

Trastornos genéticos de desarrollo.

Infecciones que son especificas.

Condiciones inflamatorias e inmunoldgicas.

Procesos reactivos.

Neoplasias.

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas.

Lesiones traumaticas.
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h) Pigmentacién gingival.
Factores predisponentes (factores de riesgo locales).

1) Factores de retencidon de placa (por ejemplo, margenes de corona

subgingivales, aparatologia ortodoncica).
2) Sequedad bucal.
Factores modificantes (factores de riesgo sistémicos).

1) Tabaquismo.

2) Hiperglucemia (en pacientes diabéticos).

3) Ingesta reducida de micronutrientes antioxidantes, por ejemplo la vitamina C.
4) Farmacos, especialmente moduladores del sistema inmunologico.
5) Hormonas sexuales esteroideas - niveles elevados.

6) Trastornos hematoldgicos (por ejemplo, neutropenia).
2.2.2.5. Desarrollo dental

El ser humano presenta dos tipos de denticién; una que es la temporal o

también llamado los “dientes de leche” y la otra la denticion permanente.

El ciclo de vida de los dientes comienza antes del nacimiento. La edad es un
factor importante en la evaluacién del dentista para evaluar las necesidades

dentales que requiere cada paciente.

Desarrollo en utero: los dientes tienen el inicio de su formacion con las
mandibulas de los fetos que se encuentran en desarrollo. Las mujeres que estan
en proceso de gestacion deben mantener una buena salud bucal ya que ello tendria
un impacto directo en la salud bucal de sus bebés.

Dientes primarios: los bebés adquieren su primer diente a los 6 meses de
edad, durante este proceso es importante que mantengan una limpieza regular con
ayuda de un pafio humedo y en ocasiones con un cepillo dental pequefio. La
primera visita odontolégica debe ser en cuanto cumpla su primer afio de vida. Si el
dentista considera que un nifio esta susceptible a la caries dental, el profesional
puede hacer uso y aplicar el flior barniz para poder fortalecer el esmalte de sus

dientes.
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Molares adultos: su erupcion se produce alrededor de los 6 afios en los que
obtienen el crecimiento de su primera molar permanente. Es ideal un chequeo para
poder recibir una atencién preventiva, con la aplicacion de sellantes, para evitar el
ingreso de bacterias que causan las caries. Cuando los segundos molares
erupcionan alrededor de los 12 afios de edad es ideal que se repita esta medida

preventiva.

Tercera erupcion de molares: en esta etapa se produce el crecimiento de las
también llamadas “muelas de juicio” y que en caso no tenga el espacio necesario
para su erupcion puede producir que los dientes anteriores se vean afectados, por
lo que se indicaria una remocion quirdrgica, todo esto previa evaluacion del

profesional.

Los trastornos del desarrollo dental son también un problema, ya que por lo
general los padres desconocen sobre la denticién temporal y lo importante que es
para los nifios. Dentro de estos trastornos se encuentran los malos habitos que los
nifios desarrollan y que no son corregidos a su debido momento, por ejemplo:
morderse las ufias, succionarse el dedo, continuar con el uso del biberon, entre

otros.

Desde que el nifio nace inicia el desarrollo dental, por ello requiere de

cuidados durante el proceso del desarrollo, tales como:
Dieta para el infante

En el | Congreso Institucional y Il Encuentro Peruano de Odontologia para
Bebes realizado en Lima en el 2007, en referencia a evaluar y proponer protocolos

para la salud bucal del infante en América Latina y el Caribe se acordé lo siguiente:
1) El nifio debe ser alimentado saludablemente.

2) Tomar en cuenta la edad del infante para evaluar qué tipo de cuidado debe
tener en sus alimentos: Después de que erupciona la primera pieza dentaria,
el infante debera implementar alimentos pastosos y realizar movimientos de
masticacion le que permitan desarrollarse maxilofacialmente. Poco a poco
se irh aumentando la consistencia de los alimentos hasta que cumpla el afio

donde podra recibir una alimentacion normal en la familia. No es
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recomendable que ingiera azucares antes de que cumpla el afio de vida.
Después de que haya cumplido un afio se debe evitar alimentarlo antes de

dormir o cuando esta durmiendo. 42

3) Empezar a hacer que use el vaso desde pequefio y en caso de que aun use

biberon que solo sea para la leche.

4) Si usa biberén, es recomendable que utilice la tetina odontologica u

ortodontica.

5) Evitar transmitir microorganismos bucales al nifio cuando se le vaya a

alimentar de la siguiente manera:
o Evitar tener un contacto directo con la cuchara del nifio.
o No enfriar los alimentos soplando sobre ellos.

6) Orientar a todos los profesionales de la salud que tienen vinculo con la nifiez

para que puedan reconocer los alimentos que son cariogénicos.*?
2.2.2.6. Utilizacién de fluoruros

El flior ha sido declarado como el Unico agente eficaz para la profilaxis de la
caries. Los fluoruros son antisépticos y actian a nivel metabdlico del
microorganismo como un depresor enzimatico. En el 2006, se realizé un encuentro
de expertos, donde se mostré la preocupacion por el minimo progreso de mejora,
de los problemas de caries dental, sobre todo en lugares desfavorecidos. Estos
expertos se dirigieron hacia gobiernos y organizaciones influyentes con el fin de
qgue haya inclusion del fluoruro para la salud bucal en todo el mundo, creando

programas y promoviendo el consumo del fluoruro de diferentes maneras.

Mecanismos de accion. Accion sistémica: durante el proceso en el que se
mineraliza el diente, antes de erupcionar, el flior sistémico se une al esmalte
formando la fluorapatita, favoreciendo en la resistencia a la produccion de caries y

bajando su incidencia después de que los dientes erupcionen.*?

Accion topica: interviene en los procesos de desmineralizacion y la re
mineralizacién, que son las que causan las lesiones cariosas 0 su progreso. Este

accionar, permite al esmalte resistir ante los acidos y le ofrece un potencial
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antibacteriano que servira en el proceso de remineralizacion.

1)

a)

b)

d)

f)

Vehiculos de administracion de fldor

Fluoracion de aguas: La inclusion del fldor en el agua de la comunidad es
bésico en cuanto a programas de prevencion en salud publica bucal y ha
sido amplia la documentacion de su eficacia. Y es que sigue siendo
considerada la mejor forma en relacion de costo y efecto para prevenir la
caries. Por otro lado, su ingesta durante el dia se agregaria a su efecto

sistémico.

Otros aportes de fluor sistémico: En localidades en la que por diversas
razones la fluoracion del agua no pueda ser posible o no haya un control, se
indicarian otras vias de flior sistémico: como la fluoracion de agua, el

consumo de leche y sal u otros alimentos que contengan flaor.

Fluor tépico: Es considerado por la OMS como un procedimiento seguro y
eficaz para disminuir la caries dentaria. Es importante personalizar su
aplicacion dependiendo el riesgo de caries y el aporte de flior que reciba el

paciente por otros medios.

Flaor topico de aplicacion profesional: Son productos que tienen una
concentracion alta de fluoruros y que deben ser administrados por un
profesional de salud bucal. Esto permite que haya una buena relacion costo
- eficacia en individuos con alto riesgo de caries y sobre todo en nifios que
se encuentran en periodo de erupcion dentaria, pacientes que hayan recibido
radiacion o que no tengan dominio o facilidad con la técnica del cepillado o

de los enjuagatorios.

Aplicacién de sellantes. Para prevenir eficazmente la produccion de caries
en las fosas y fisuras, es necesario sellarlas. Es indispensable mantener su
estructura dentaria. Cuando una pieza dentaria haya sido abierta para alguin
tratamiento va a requerir ser asistida odontolégicamente durante toda la vida.
Se dice que la mayoria de nifios poseen alguna lesion cariosa, por ello, se

debe prevenir realizando el sellado de los dientes.

Visita al dentista. Depende mucho del cuidado exista para tener un buen
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estado de salud bucal. Es indispensable realizar visitas periddicas al
odontdlogo para su mantenimiento, ya que, como toda enfermedad, un
diagnostico anticipado ayudara con el tratamiento necesario, por eso es

importante tener un control con intervalos que te designe el profesional.
2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento: es la facultad que tiene el ser humano para comprender por medio

de la razon las relaciones, la naturaleza y cualidades de las cosas.

Salud: Es el estado en el que un organismo o ser vivo no presenta ninguna lesion
ni tampoco padece de ninguna enfermedad y puede ejercer normalmente todas sus

funciones.

Prevencion en salud bucal: es dedicado a la reduccion de la incidencia y la
prevalencia de enfermedades bucales. Se define en tres niveles, el primero, se
consigue con la promocion y la prevencion especifica, el segundo, mediante un

diagnéstico temprano y el tercero, por medio de la limitacion de la incapacidad.

Biofilm dental: es un acumulo heterogéneo de un conjunto microbiano anaerobio
y aerobio que estan rodeados por una matriz de polimeros y tienen un origen salival
y microbiano. Estos microbianos logran sobreponerse en las superficies de los
dientes. Si estos microorganismos tienen acceso a sustrato suficiente para que
sobrevivan y se encuentran alli por un tiempo prolongado en la superficie dentaria,

pueden ocasionar enfermedades periodontales, gingivitis o caries.

Prevalencia: es una frecuencia, ya sea relativa o absoluta con la que es presentado

en una poblacion un fenémeno (hablando en términos estadisticos). En conclusion,

es definido como casos de una enfermedad que se encuentran presentes en un

tiempo determinado.

Caries: es una enfermedad multifactorial contagiosa de los tejidos calcificados de
los dientes, en la que se produce la desmineralizacion de la porcion inorganica del

diente.
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares del primer afio
de educacion secundaria de la |.LE N ° 2029 “Simén Bolivar” Lima - 2019, es

regular.
3.1.2. Hipodtesis especificas

El nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de los escolares del
primer afio de educacion secundaria de la I.LE N ° 2029 “Simén Bolivar” Lima

- 2019, es regular.

El nivel de conocimiento sobre patologias bucales de los escolares del
primer afio de educacion secundaria de la I.E N ° 2029 “Simén Bolivar” Lima

- 2019, es regular.

El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de los escolares del primer
afo de educacion secundaria de la I.E N ° 2029 “Simon Bolivar” Lima - 2019,

es regular.
Variables de estudio:
3.2.1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal:

Es la capacidad que tiene un individuo para usar la razén después de haber

sido parte de un fendmeno que le deja una ensefianza sobre salud bucal. La

informacion pudo haber sido impartida mediante especialistas o a través de las

vivencias que dan origen a un saber empirico.

Dimensiones:

Conocimientos sobre medidas de prevencion en Salud bucal:

Es el nivel de conocimiento que tienen sobre higiene bucal y métodos

preventivos para preservar una buena salud bucal.
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. Conocimientos sobre enfermedades bucales:

Es el nivel de conocimiento que poseen sobre: caries dental, enfermedades

de las encias y estructuras adyacentes a los dientes.
3.2.2. Conocimientos sobre desarrollo dental:

Es el nivel de conocimientos que tienen sobre la formacion dental, tipos de

denticién, cantidad de dientes temporales y la erupcion dentaria.
3.3. Tipo y nivel de lainvestigacion.

La investigacion es de tipo aplicada, por lo que se aplica la teoria cuantitativa
y existente, ya que, permite al investigador predecir el comportamiento de una

poblacion.

Tomando en cuenta el tiempo en el que se hizo la recoleccion de datos y el
andlisis para hacer la evaluacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares de un grupo en particular, esta investigaciéon se hace correspondiente a
un disefio no experimental, de corte transversal, ya que los datos fueron
recolectados en un solo momento y Unico tiempo, tal como lo especifica Liu (2008)
y Tucker (2004), mismos que sostienes que los datos se observan en un lugar y
tiempo establecido.

El presente trabajo, segun nivel, alcance o profundidad es descriptivo,
porque busca especificar caracteristicas sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal en un grupo de escolares de educacién secundaria, con el fin de realizar el

analisis correspondiente se medira la informacién de manera independiente.
3.4. Disefo de lainvestigacion.

El disefio corresponde a un estudio observacional, transversal y descriptivo
simple, se hara uso del método descriptivo, pues se describirdn los datos

(conocimiento) tal como se presentan en las tablas.
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3.5.

Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 110 estudiantes de las 4 secciones

del 1er afio de secundaria que estudian en la I.LE N ° 2029 Simén Bolivar en el afio

2019.

3.5.2. Muestra de estudio

Muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra fue conformada por

101 estudiantes de las 4 secciones del ler afio de secundaria que estudiaron en la
I.E N° 2029 Sim6n Bolivar en el afio 2019.

1)

3.6.

Criterio de inclusidén

Estudiantes que cursen el ler afio de educacion secundaria.
Estudiantes que asistan a la I.E n°2029 Simon Bolivar.

Estudiantes que acepten participar voluntariamente para dicho estudio.
Criterio de exclusion.

Estudiantes que no cursen el ler afio de educacion secundaria.
Estudiantes que no asistan a la I.E N°2029 Simon Bolivar.

Estudiantes que no acepten participar voluntariamente para dicho estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica utilizada fue la encuesta.

Se realizé un permiso en el area administrativa, dirigido a la direccion de la

Institucion Educativa N°2029 Simon Bolivar. (Anexo N°07).

Una vez recibida la aprobacion y autorizacion de las autoridades del colegio,
se procedio a conversar con la auxiliar de grado para el manejo del
consentimiento informado de los padres. Para ello, se envid el documento a
casa de los estudiantes con un comunicado que precisaba los datos de la

autorizacion.
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Una vez que se obtuvo el consentimiento de todos los estudiantes del primer
afo de secundaria, se procedi6 a la recoleccion de datos.

Validacion y confiabilidad: se aplicé un cuestionario (Anexo N°03) para la
realizacion de la recoleccion de datos, el cual fue validado por un juicio de
expertos (Anexo N°04 ). En la investigacion de Rojas Ulloa B. que lleva por
titulo “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares del 2do grado
de educacion secundaria, de la Institucion Educativa Politécnico Nacional del
Santa del 1° grado de secundaria seccién “B” en el Distrito de Chimbote,
Provincia Del Santa, Region Ancash, 2014”. Se present6 el cuestionario que
posee indicadores necesarios para la medicion de las variables, conforme a

los objetivos planteados en el presente estudio.
3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos.

La encuesta consta de dos partes: La primera parte esta conformada por los

datos generales como edad y sexo; la segunda parte esta conformada por

preguntas sobre el conocimiento en salud bucal. La encuesta esta constituida por

18 preguntas estructuradas con respuestas multiples. La agrupacion de los

resultados se realizé en los siguientes intervalos:

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).

Bueno (13-18puntos)
Regular (7-12puntos)

Malo (0-6puntos) En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal. (8
preguntas)

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

Conocimientos sobre enfermedades bucales. (6 preguntas)

Bueno (5-6puntos)
Regular (3-4puntos)
Malo (0-2puntos)
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o Conocimientos sobre desarrollo dental. (4 preguntas)

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

3.7. Métodos de analisis de datos

Los datos obtenidos en los cuestionarios, fueron tabulados, ordenados e
ingresados a la base de datos de Excel 2010. En base a ello se aplico la estadistica
descriptiva para encontrar y organizar los porcentajes de la variable principal y sus

dimensiones. Con ello, se realizo la representacion tabular y grafica.

Debido a que se trabaj6 con una sola variable no se realizé la comprobacién

de hipétesis con estadistica inferencial.
3.8. Aspectos éticos

Con el fin de cumplir los pactos y criterios éticos del tratado de Helsinky, y
los derechos humanos de privacidad, no se difundira la identificacién de los que
participaron en la encuesta. Ademas, se presentara un consentimiento firmado por

los padres o responsables de los estudiantes que fueron encuestados.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1.
Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares del primer afio de
educacion secundaria de la i.e n° 2029 “simon bolivar” lima- 2019.

Nivel de conocimiento sobre N° Frecuencia Porcentaje
salud bucal
Bueno 0 0%
Regular 67 66%
Malo 34 34%
Total 101 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los escolares de secundaria. 2019.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

80%

60%

Bueno

40%

66% Regular

20% 34y Malo

O% T T 1
Bueno Regular Malo

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares del primer afio de educacion
secundaria de la I.E N° 2029 “Simon Bolivar’ Lima- 2019.

Fuente: Tabla N°1

La tabla y figura N° 1, presentan que el 66% de escolares demostraron un
nivel de conocimiento regular, es decir, el nivel de conocimiento que poseen no es
bueno. Una situacion desfavorable, ya que a pesar de que los maestros imparten
educacién en salud bucal, es probable que no tengan el enfoque adecuado, puesto

que, el 30% de nifios presento riesgos en su salud bucal.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal de los
escolares del primer afio de educacion secundaria de la .LE N° 2029 “Simén
Bolivar” Lima — 2019.

Nivel de conocimiento sobre

) i N° Frecuencia Porcentaje
medidas de prevencion
Bueno 25 25%
Regular 72 71%
Malo 4 4%
Total 101 100%

Fuente: cuestionario aplicado a escolares de secundaria 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION EN
SALUD ORAL

4%

B Bueno
M Reglar
Malo

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién en salud bucal de los escolares del
primer afo de educacion secundaria de la I.E N° 2029 “Simén Bolivar” Lima — 2019.

Fuente: Tabla N°2

La tabla N° 2 y figura N°2, presentan que, el 72% de los escolares demostré
tener un nivel de conocimiento regular acerca de las medidas de prevencion en
salud bucal, lo que demuestra que los estudiantes estarian recibiendo informacion
para prevenir las enfermedades bucales, sin embargo, el nivel que presentan no es
del todo bueno, ya que, mas de la mitad desconoce en su totalidad las medidas de

prevencion.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre las principales patologias bucales de los escolares
del primer afio de educacion secundaria de la I.E N° 2029 “Simén Bolivar” Lima —
2019.

Nivel de conocimiento sobre

patologias bucales N® Frecuencia Porcentaje
Bueno 1 %
Regular 22 2996
Malo 78 7%
Total 101 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los escolares de secundaria. 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS
ORALES
100% I
. ) _ 78%
50% 229 T W Bueno
| 1% . %
| T W Regular
T T—— , Malo
Bueno T —
Regular e
Malo

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre las principales patologias bucales de los escolares del
primer afio de educacion secundaria de la I.E N° 2029 “Simén Bolivar” Lima — 2019.

Fuente: Tabla N°3.

La tabla N° 3 y figura N° 3, presentan que, de toda la muestra (101
escolares), solo el 1% presenté un buen conocimiento sobre enfermedades
bucales, en contraposicion del mayor porcentaje representado por el 77%, con un
conocimiento malo. Una situacion desfavorable, ya que la mayoria de los escolares
desconocen las enfermedades bucales a las que se encuentran expuestos y las

consecuencias que les podria traer.
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Tabla 4.

Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal de los escolares del
primer afio de educacion secundaria de la I.E N° 2029 “Simén Bolivar” Lima —
2019.

Nivel de conocimiento sobre N° Frecuencia Porcentaje

patologias bucales

Bueno 4 4%

Regular 20 20%
Malo 77 76%
Total 101 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los escolares de secundaria. 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN SALUD ORAL
Malo °
7 B Bueno
Regular M Regular
4 ® Malo
Bueno
0% 20% 40% 60% 80%

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal de los escolares del primer
afio de educacion secundaria de la I.E N° 2029 “Simén Bolivar” Lima — 2019
Fuente: Tabla N° 4.

La tabla N° 4 y figura N°4, presentan que, solo un reducido porcentaje de
escolares mostré un nivel de conocimiento bueno respecto al desarrollo dental; en
el otro extremo, se halld, que el mas alto porcentaje asciende al 77% de toda la
muestra de escolares. La muestra present6 un nivel de conocimiento malo sobre el
desarrollo dental, lo que implica que los escolares no cuentan con un nivel de
conocimiento bueno y probablemente durante su crecimiento no se les inculcé

sobre el desarrollo de sus 6rganos dentarios.
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V. DISCUSION

De la totalidad de escolares que fueron encuestados, se obtuvo que, el 66%
de los escolares tiene un conocimiento regular, el 34 % registrd un porcentaje de
escolares con mal o deficiente conocimiento y no hubo registros de una buena
puntuacion que indique que algun estudiante tuvo un buen conocimiento.
Paralelamente, Mego (2015) en un estudio que realizo a estudiantes de Chiclayo,
de edades similares; resolvidé que, un mayor nimero de estudiantes tuvo un nivel
de conocimiento regular (63.2%), al igual que, el estudio realizado por Parra y
Saquicela (2016) concluy6 que, la mayoria de los nifios que estuvieron en el estudio
obtuvieron un nivel de conocimiento regular. El estudio que realizé Silva también
observo un alto nivel de conocimiento, de la misma manera, el estudio de Lavastida,
lo que presenta una similitud recurrente y permite deducir que los estudiantes que
se encuentran entre esas edades tienen un conocimiento en general de salud bucal

con un grado aceptable.

En cuanto a los conocimientos que tienen los escolares sobre medidas de
prevencion, se observo un 71% que obtuvo una calificacion regular, seguido por un
25 % que obtuvo un buen conocimiento y un 4% con un conocimiento malo. En el
estudio realizado por Mego (2015), se resaltd un nivel regular en cuanto a

conocimientos de higiene bucal y los métodos que se utilizan.

Los porcentajes obtenidos que miden el nivel de conocimiento sobre
patologias bucales arrojaron que un 77% tiene un nivel malo, el 22% un nivel regular
y sé6lo el 1% un nivel bueno. A diferencia de los resultados que se obtuvieron en los
estudios de Céantaro (2016), donde predomind un nivel de conocimiento regular.

Finalmente, en cuanto a conocimientos de desarrollo dental se obtuvo que,
el 76% tuvo un nivel malo, el 20% un nivel regular y el 4% un nivel bueno. Cantaro
(2016), obtuvo resultados negativos donde predominé el nivel malo con un 57.1%,
lo cual evidencié que, los nifios tienen conocimientos deficientes respecto a estos

temas.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares que cursan el primer
afo de educacion secundaria en la I.E Simon Bolivar, 2019, es regular.
(66%).

El nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en
escolares del primer afio de secundaria de la I.LE N ° 2029 Simon Bolivar,
2019, es regular. (71%).

El nivel de conocimiento sobre las principales patologias bucales en
escolares del primer afio de secundaria de la I.LE N ° 2029 Simén Bolivar,
2019, es malo. (77%).

El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en salud bucal en escolares
del primer afio de secundaria de la I.E N ° 2029 Simén Bolivar, 2019, es
malo. (76%).

En base a los resultados, hay desinformacion en los escolares que tienen
cifras relativamente altas, las cuales deberian ser consideradas como un

problema.

51



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar campafas de orientacion y prevencion en salud
bucal, previa coordinacién con la institucion educativa. Dirigida tanto a los
estudiantes como a los padres de familia, para informarles sobre el cuidado

bucal.

Implementar mejores programas de capacitacion para el estudiante y sus
docentes, ya que el colegio es un medio muy importante para impartir este

tipo de informacion.

Realizar un estudio similar en la Institucion Educativa dirigida a los docentes,
con el fin, de evaluar el nivel de conocimiento que poseen y proponer

estrategias de mejora.

Crear ambientes de conversacion entre padres y docentes sobre los
desconocimientos de los estudiantes, acerca de la practica de una buena
higiene bucal. Con la finalidad, de que escolares y padres lleven a la practica

buenos habitos de higiene.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL DE LOS ESCOLARES DEL PRIMER ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA |.E N°

2029 “SIMON BOLIVAR” LIMA- 2019.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

MARCO
METODOLOGICO

Problema general

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los escolares del primer
afio de educacion secundaria de la I.LE N°
2029 “Simoén Bolivar” Lima - 20197

Problemas especificos

1° ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion en salud bucal de
los escolares del primer afio de educacién
secundaria de la ILE N° 2029 “Simén
Bolivar” Lima - 2019?

2° ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre
las principales patologias bucales de los
escolares del primer afio de educacion
secundaria de la

I.E N° 2029 “Simén Bolivar” Lima - 20197

3° ¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental en salud bucal de los
escolares del primer afio de educacion
secundaria de la [.LE N° 2029 “Simén
Bolivar” Lima - 2019?

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud oral de los escolares que
cursan el primer afio de educacion
secundaria en la |.E Simo6n Bolivar 2019.

Objetivos especificos 1°Determinar el
nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion en salud bucal de los
escolares del primer afio de secundaria
de la I.E N° 2029 Simon Bolivar 2019.

2°Descubrir el nivel de conocimiento
sobre las principales patologias bucales
de escolares del primer afio de
secundaria de la I.LE N° 2029 Simoén
Bolivar 2019.

3°Conocer es el nivel de conocimiento
sobre desarrollo dental en salud bucal de
los escolares del primer afio de
secundaria de la I.LE N° 2029 Simén
Bolivar 2019.

Hipotesis general
El nivel de
conocimiento
sobre salud oral
de los escolares
del primer afio de
educacion
secundaria de la
LE N° 2029
“Simén Bolivar”
Lima - 2019, es
regular.

Variable Nivel de
conocimiento
sobre salud bucal.
Dimensiones
Conocimiento
sobre medidas de
prevencion en
salud bucal.
Conocimiento
sobre patologias
bucales.
Conocimiento
sobre desarrollo
dental.

Disefio  metodolégico
Tipo de investigacion:
- Investigacion basica

Nivel de investigacion:
+ Descriptivo

Método de
investigacion: -
Deductivo

MUESTRA:

La muestra estuvo

conformada por todos los
101 escolares del primer
afio de educacion
secundaria.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

cuales han sido
impartidos mediante
orientadores que les
proporcionan

informacion o]
mediante las
vivencias de la vida
diaria que dan origen

a un saber empirico.

Conocimiento
sobre desarrollo

dental

Conocimiento
relacionado
enfermedades en

Salud bucal

Conocimiento
relacionado a

desarrollo dental

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Valores Escalade Instrumento
conceptual mediciones

Variable Es la medicion de la | Conocimientos Test de conocimiento | Segun: Escala de Ordinal

Independiente: capacidad que tiene | sobre medidas de | de Salud bucal Rensis Likert

Nivel de un individuo para | prevencién en

conocimiento usar la razén | salud bucal Malo (0-6 ptos)
después de haber Regular (7-12 ptos)

Variable sido parte de un | Conocimientos Conocimiento sobre | Bueno (13-18 ptos)

dependiente: fenbmeno que le | sobre patologias | medidas de Ordinal

Salud bucal deja una ensefianza | bucales prevencion
aprendizaje  sobre Cuestionario
salud  bucal los
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Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO

TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL DE LOS ESCOLARES DEL PRIMER
ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA I.E N° 2029 “SIMON BOLIVAR” LIMA- 2019.

item ENTREVISTA A B C D
1 1. ¢ Cudles crees que Dulces, Fluor, pasta Cepillo, hilo No sé
son medidas de cepillo dental, dental,
prevenciéon en Salud dental, pasta leche. sellantes
bucal? dental
2 ¢Cuando consideras Antes del Después del Antes de Después de
que debes cepillarte los desayuno desayuno acostarme todas las
dientes?: comidas
3 ¢Crees que la Sl NO
alimentacion que se
lleva durante el
embarazo tiene
repercusioén en los
dientes en el futuro?
4 ¢, Consideras que el Sl NO
fldor es importante para
proteger los dientes?
5 ¢Consideras que se Sl NO
debe lavar las encias de
los bebés antes de que
salgan los dientes?
6 ¢ Crees que los nifios Sl NO
deben dormir con su
biber6n?
7 ¢sConsideras que si un Sl NO
nifio tiene el habito de
succionarse el dedo,
usar chupones u otras
cosas afectara sus
dientes en el futuro?
8 ¢En qué momento A B C D
consideras que se debe Al Desde que | Cuando le duela | Cuando le
ir al odontoélogo por erupcionar el nacemos algun diente salgan
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primera vez? primer diente todos sus
dientes
9 La placa bacteriana que Restos de Manchas Restos de No sé
se encuentra adherido dulces y blanquecinas alimentos y
en los dientes es: comida en los microorganismos
dientes
10 La caries atemprana Causada por La caries La caries No sé
edad en los nifios es: dulces gue afecta causada por
los dientes falta de aseo
de leche
11 ¢Crees que la caries es Sl NO
una enfermedad
contagiosa?
12 Crees que sea cierto SI NO
que “por cada
embarazo la mama
pierde uno de sus
dientes”
13 ¢, Qué crees es que es la A B C D
gingivitis? El dolor de La inflamacion No sé
diente enfermedad del labio
de las encias
14 ¢, Qué es la enfermedad Heridas en | Laque afecta La No sé
periodontal?: la boca alos soportes | pigmentacion
del diente de los dientes
15 ¢Sabes cuando se Alas 6 Alos 6 A los 6 meses No sé
empiezan a formar los semanas de meses de de nacido
dientes de un nifio? gestacion gestacion ()
16 ¢Cuantos tipos de 1 2 3 No sé.
denticién crees que
tienen los nifios?
17 ¢Cuantos dientes 10 20 24 No sé
temporales crees que
tienen los nifios?
18 ¢,Cuéando aparecen los A B C D
dientes de un bebé en Alos 3 Alos 6 Al afio de No sé
boca? meses de meses de nacido
nacido nacido
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Anexo 4: Validacién del instrumentos

d\‘\

<
=

4\] ESV

e FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO
DE EXPERTO

TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL DE LOS
ESCOLARES DEL PRIMER ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE
_N°2029 “SIMON BOLIVAR” LIMA-2019". =

Investigador: SUSANIBAR ENCARNACION, JAZMIN CELINDA

Indicacion: Senor certificador, se le pide su colaboracion para luego de un
riguroso analisis de los items de la entrevista 1 respecto a los “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL DE LOS ESCOLARES DEL PRIMER
' ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE N° 2029 “SIMON BOLIVAR”
LIMA- 2019” que se le muestra, marque con un aspa el casillero que crea
conveniente de acuerdo con los requisitos minimos de formacion para su

posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se consideralaescalade 1a5
Donde:

1=Nunca 2=Casi Nunca |3=AVeces |4=Casi 5= Siempre
Siempre
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fLgsv PROMEDIO DE VALORACION

90%
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d)Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos: ANAXIMANDRO ODILO PERALES SANCHEZ

DNI N°: 10357529 Teléfono/Celular: 983470769

Direccion domiciliaria: Jr. TEMPLO DEL SOL 372-MANGOMARCA-SJL
Titulo Profesional: LICENCIADO EN EDUCACION

Grado Académico: DOCTOR

Mencién: EDUCACION

L)

Dr. ANAXIMANDRO ODILO PERALES SANCHEL
JEFEDE GRADOS Y TITULOS UP-TELESUP

Lugar y fecha: Lima, diciembre de 2020
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s FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD ORAL DE LOS ESCOLARES DEL PRIMER ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE N° 2029 “SIMON BOLIVAR"
LIMA-2019".

1.2 Nombre del Instrumento: ENCUESTA DIRIGIDA A ESCOLARES
DEL PRIMER ANO DE EDUCACION SECUNDARIA.

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
indicadores Criterios 15795175, 20/ 25|30 35/40,45/50/55, 60, 66/70| 75 80| 85 90|95 100
1. Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado.
2. Objetividad Esta expresado en
conductas
observables

3. Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia

pedagdgica

4. Organizacién |Existe una
organizacion légica

5. Suficiencia Comprende los
aspectos en calidad

y cantidad
6. Intencionalidad |Adecuado para X
valorar los
instrumentos de
investigacion
7. Consistencia |Basado en aspectos X
tedricos cientificos,
8. Coherencia Entre los Indices e
indicadores
9. Metodologia |La estrategia
responde al
propésito del
diagndstico,

10. Pertinencia |Es utl y adecuado
ara la investigacion

_____ Baja
| Regular
X | Buena
' Muy buena
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S aCa®
AU R .
FLBsY PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
90%
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular  d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos: Anaximandro Odilo Perales Sanchez

DNI N°: 10357529 _ Teléfono/Celular: 983470769

Direcciéon domiciliaria: Jr. Templo del Sol 372-Mangomarca SJL
Titulo Profesional: Lic. En Educacion

Grado Académico: Doctor

Mencion: Educacion

—

Dr. ANAXIMANDRO ODILO PERALES SANCHEL
JEFEDE GRADOS Y TITULOS UP-TELESUP
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Anexo 5: Matriz de datos

Condicién de conocimiento

Valor en la tabla

Bueno 1
Regular 2
Malo 3
N° Grad | Seccion Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
) conocimiento | conocimien | conocimiento | conocimiento
sobre to sobre sobre sobre salud oral
medidas de | patologias desarrollo
prevencion orales dental
en salud oral
1 1 A 2 3 3 2
2 1 A 2 3 3 2
3 1 A 2 3 2 2
4 1 A 1 2 3 2
5 1 A 2 3 3 2
6 1 A 2 3 3 2
7 1 A 2 2 3 2
8 1 A 2 3 3 2
9 1 A 2 2 3 2
10 1 A 2 3 2 2
11 1 A 2 3 3 2
12 1 A 2 3 3 2
13 1 A 2 3 3 2
14 1 A 2 3 3 2
15 1 A 1 3 3 3
16 1 A 2 3 3 3
17 1 A 2 2 3 3
18 1 A 2 2 3 3
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19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82
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83

84
85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99
100
101
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