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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal en nifios escolares de 6 a 11 afios de la
Institucion Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa,
Lambayeque 2015. La investigacion estuvo enmarcada dentro del tipo
basico, observacional, descriptiva y transversal. La poblacion estuvo
constituida por 67 nifios y niflas entre 6 a 11 afos de edad, se considerd
como muestra 67 nifios y nifias para realizar el presente estudio. Se utilizd
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para la
recopilacion de informacion y datos. Respecto al nivel de conocimiento, la
mayor parte de la muestra presenté un “regular’ conocimiento en higiene
bucal (61.2%), seguido por “bueno” (22.4%) y “malo” (16.4%). Al realizarse
el andlisis inferencial, no se encontro relacion entre el nivel de conocimiento
y el sexo (P=0.782).

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal.



SUMMARY

This research aimed to determine the level of knowledge about oral hygiene
in school children 6 to 11 years of School "Way of Faith,"” Young People
Santa Rosa, Lambayeque 2015. The research was framed within the
observational, descriptive and cross. The population consisted of 67 children
aged 6 to 11 years old, was seen as showing 67 children for this study. Oral
Hygiene Indices Simplified (OHI-S) of Greene and Vermillion, and filling
odontogram were used to determine the health status of children, it was
used as a technigue and as an instrument survey questionnaire and
observation sheet. Regarding the level of knowledge, most of the sample
presented a "regular" knowledge on oral hygiene (61.2%), followed by
"good" (22.4%) and "bad" (16.4%). At the inferential analysis performed, no

relationship between the level of knowledge and sex (P = 0.782) was found.

Keywords: level of knowledge, oral health.



INTRODUCCION

El conocimiento es el primer escalon para la prevencion de enfermedades

odontoestomatolégicas y mas aun en nifios, en el Pera.

La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por
lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas
eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacion pobre al
igual que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento de enfermedades
bucales, solo que la poblacién pobre, tiene que verse en la necesidad de
priorizar, entre gasto por alimentacion o familiares y gasto por salud.

Segun el Estudio Epidemioldgico a nivel nacional realizado los afios 2001-2002
la prevalencia de caries dental es de 90.4%; ademas en lo que se refiere a
caries dental el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los
12 aflos es de aproximadamente 6%, ubicandose segun la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS en un Pais en estado de emergencia; segun
un estudio del afio 1990, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 85%
y en estudios referenciales se estima que la prevalencia actual de mal

oclusiones es del 80%.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PLOBLEMATICA

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

desarrollo, en especial a las comunidades mas pobres.

Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las
enfermedades cronicas mas comunes como las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas vy
diabetes. Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene bucodental

deficiente.

La atencion odontoldgica curativa tradicional representa una importante carga
econdémica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto

sanitario publico guarda relacion con la salud bucodental.



La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por
lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas
eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacion pobre al
igual que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento de enfermedades
bucales, solo que la poblacion pobre, tiene que verse en la necesidad de

priorizar, entre gasto por alimentacion y gasto por salud.

En la actualidad en la ciudad de Chiclayo, existe un alto grado de prevalencia
de caries dental, malos habitos de higiene oral y estilos de vida desfavorables.
Se asume con que la falta de conocimiento sobre prevenciéon de salud bucal
por parte de los padres de familia y en especial de las madres, siendo ellas las
primeras educadoras, adquiere gran relevancia y puede constituirse en un
factor de riesgo del estado de salud de su hijo, esto lleva a un problema

familiar, social, econémico y educacional.

La promocion de la salud debe iniciarse en la familia y los ejemplos y actitudes
de los padres de familia son determinantes. La mejor forma de promover la
salud dentro de la familia es a través de su modo de vida, su entorno,

alimentacion e higiene bucal.

La Educacion para la Salud es uno de los ejes que permite la preservaciéon de
salud integral del nifio, asegurando asi una persona con una mejor calidad de

vida.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL

Institucion Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa,

Miguel Grau #318 Urb. Santa Maria —Prolongacion Parifias.



1.2.2. DELIMITACION SOCIAL

Esta investigacion se realiza a los nifios escolares de 6 a 11 afios

de la Institucién educativa “Camino de Fe”,

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL

Tiempo de Ejecucion: 5 meses

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

Higiene bucal y Niflos

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los nifios
escolares de 6 a 11 afios de la Institucion Educativa "Camino de
Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015?

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢,Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal de escolares de 6
a 11 afos de edad de la Institucion Educativa “Camino de Fe”,

Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015, Segun el género ?

¢,Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal de escolares de 6
a 11 afos de edad de la Institucion Educativa “Camino de Fe”,
Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015, Segun la edad ?



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en nifios
escolares de 6 a 11 afos de la Institucion Educativa “Camino de

Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal en nifios
escolares de 6 a 11 afos de la Institucion Educativa “Camino de

Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015, Segun Genero.

Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal en nifos
escolares de 6 a 11 afos de la Institucion Educativa “Camino de

Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015, Segun Edad.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LAS INVESTIGACION

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis implicita

1.5.2 VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

a. VARIABLE INDEPENDIENTE : Nivel de Conocimiento



b. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Conceptual Dimension Indicadores indices
Suma de hechos y principios Te cepillas los
que se adquieren y retiene a dientes
Nivel de|lo largo de la vida como |Higiene Bucal
Conocimiento |resultado de las experiencias Numero de veces|Cuestionario

sobre

y aprendizajes del sujeto

cepillarse

higiene bucal |relacionado con la salud
bucal. Manera de
cepillarse
Elementos
adicionales de
higiene
1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

a. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo basico, observacional, descriptiva y

transversal.

» Observacional: Se va a observar desde fuera lo que realiza

el grupo observado y absteniéndose de intervenir en el

decurso de los hechos.

> Basico




» Descriptiva: Describen la realidad encontrada.
» Transversal: Describen los hechos en un momento

especifico

b. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de nivel descriptivo ya que va a
describir un fendbmeno en una circunstancia temporal y

geografia determinada.

1.6.2. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

a. METODO DE LA INVESTIGACION

Método cualitativo y cuantitativo

b. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio no experimental

transversal.

1.6.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a. POBLACION

La poblacion de estudio estara constituida por 67 nifios
escolares de 6 a 11 afios de la Institucion Educativa
“Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque

2015.”, presentan las siguientes caracteristicas:

v' Poblacion mixta (nifios y nifias).
v' Edades de 6 a 11 afios de edad.



v

Residen en el Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque

2015.

b. MUESTRA

La muestra representativa de la poblacion la constituyen
67 nifios escolares de 6 a 11 afios de la Institucion
Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa,
Lambayeque 2015, siendo el grupo de trabajo la seccion de
lero, 2do, 3ero, 4to, 5to, 6to. Los cuales fueron
seleccionados mediante el muestreo probabilistico, cuyo

tipo utilizado fue el muestreo por conveniencia.

1.6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. TECNICAS:

Encuesta: La encuesta es una pesquisa o0 averiguacion en
la que se emplean cuestionarios para conocer la opinion
publica. Consiste en el acopio de testimonios orales y

escritos de personas vivas.

b. INSTRUMENTOS:

El

instrumento que se utilizé para recopilar datos para la

investigacioén es:

Cuestionario: La informacion se obtuvo por medio de un

cuestionario estructurado, el instrumento incluy6



informacion sobre edad, sexo, conocimiento sobre higiene
bucal. Para clasificar el nivel de conocimiento fueron
considerados el numero de aciertos, con base a los
parametros establecidos por el autor de éste proyecto: O
para la respuesta incorrecta y 4 puntos para la respuesta
correcta. Para establecer el nivel de conocimiento se
sumaron los puntajes por pregunta y se clasific6 segun
puntuacion obtenida: 41-60 (Bueno), 21-40 (Regular) y O-
20 (Malo).

Finalmente, se realiz6 el analisis descriptivo de los
indicadores, agrupandolos en frecuencias absolutas y
relativas. El procesamiento de datos se realiz6 mediante el
programa SPSS version 21.0 para Windows.

1.6.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

a. JUSTIFICACION

La educacion para la salud bucal debe ser considerada
como el pilar donde se sustente todo programa asistencial
futuro. Los escolares estan psicolégicamente preparados
para comprender con claridad el sentido de normas y
reglas para su cumplimiento a diario, las que al devenir
patrimonio interior u organico de su personalidad, logran
responsabilizarles de su propia salud y prepararles de
manera tal, que al incorporarse a la comunidad adoptan
estilos de vida mas sanos. En algunos casos, el
conocimiento puede ser suficiente para producir cambios

de conducta.



b. IMPORTANCIA

La investigacion propuesta busca, mediante la aplicacion
de los conceptos basicos de higiene bucal analizar los
resultados y trazar estrategias para prevenir y controlar la
incidencia de la caries y enfermedad periodontal. Mediante
charlas preventivas hacia los padres indicar la importancia
de la denticién decidua. Los dientes temporales “guardan el
espacio” a los dientes permanentes y la pérdida prematura
de una pieza dentaria por varios factores, puede causar
migracion de los dientes vecinos que intentan cerrar la
brecha edéntula, causando mas adelante, posibles
problemas de espacio al hacer erupcion los dientes
permanentes y llevando a problemas de apifiamiento y

alteraciones de oclusién

c. LIMITACIONES

No se observaron limitaciones para el estudio ya que:

Se cont6 con una poblacién de estudio.

Los recursos materiales fueron papeles, Utiles de escritorio
y una computadora, los cuales estuvieron al alcance del
investigador.

Los recursos econdémicos fueron autofinanciados.

La infraestructura donde se llevdo a cabo el estudio fue
Institucion Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa
Rosa, Lambayeque 2015.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

RODRIGUEZ LEON, Cristian Alfredo (2005). Santiago, Chile. En su
trabajo titulado: “Conocimientos de salud bucal de estudiantes de 7° y 8°

bésico de la Ciudad de Santiago”, llego a las siguientes conclusiones:

-Existe gran informacion por parte de los jovenes respecto de la naturaleza
de la caries, la forma de prevenirla y el tipo de alimentos que favorecen su
formacion. Pero no tienen claro la condicion infectocontagiosa que posee
esta enfermedad. No fue posible determinar un nivel de conocimientos

promedio en este tema.

-Los estudiantes manejan conceptos importantes sobre salud periodontal,
sin que valoren el real impacto de esta enfermedad en la poblacion, su nivel
de conocimientos es aceptable aunque al mismo tiempo declaran tener

hemorragia gingival, o haber tenido alguna vez, en un 81% de los casos.

-Los estudiantes evaluados revelan un nivel de conocimiento promedio
“Aceptable”, sin embargo seria necesario un buen refuerzo y control de

habitos saludables para que posean una salud bucal Optima. (1)
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BENAVENTE, L ET AL (2012). Lima, Perd. En su trabajo titulado: Nivel de
conocimientos sobre salud bucal de las madres de familia y su relacion con el
estado de salud bucal del nifio menor de cinco afos de edad, que acude a
establecimientos hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social

(ESSALUD), llego a la siguiente conclusion:

No se hallé asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal que poseen las madres, con el estado de salud bucal del nifio menor de
cinco afos de edad (p 0,16). Si bien las madres poseen conocimientos entre
regular y bueno en un 77.6 %, estos no son aplicados adecuadamente, por lo

gue se debe trabajar dando énfasis en todo programa preventivo promocional

(2)

RODRIGUEZ VARGAS, Martha Cecilia (2002). Lima-Per(. En su tesis
titulada: Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes
del Hospital Nacional Daniel A. Carrion en el afio 2002. Llego a las siguientes

conclusiones:

-La mayoria de las primigestas encuestadas obtuvieron un regular
conocimiento sobre Prevencion en salud Bucal (60%), con un promedio de

notas de 8.

-No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de

conocimiento y la edad, trimestre de embarazo y asistencia odontolégica.

-Se encontr6 una relacién directamente proporcional entre el nivel de

conocimiento y el grado de instruccién

-Los motivos mas frecuentes hallados por el cual no reciben atencion
odontologica actual fue el de no presentar dolor (33%) y en segundo lugar

colocan a la gestacion como motivo principal (22%). (3)
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PANDURO DEL CASTILLO, Myriam Betty (2014). Amazonas, Peru. En su
tesis titulada: “Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las
madres con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios del programa
integral de estimulacion temprana con base en la familia. Bagazan — distrito

Belén, Iquitos 2014”, llego a las siguientes conclusiones:

-El nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres esta
relacionado significativamente con el estado de salud bucal de nifios entre 2y 3
afos de edad del Programa Integral de Estimulacion Temprana con Base en la

Familia, Bagazan — Distrito Belén en la ciudad de Iquitos, 2014.

-El nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres es

deficiente con un 83.3 %.

-El indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de nifios entre 2 y 3 afios es

regular con un el 75 %.

-La prevalencia de Caries Dental con respecto al indice de CEO-D grupal fue

de 6.81 y corresponde a la condicion de muy alto. (4)

MINAYA SANCHEZ, Tito Ricardo (2013). CHIMBOTE - PERU. En su tesis
titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al
servicio de obstetricia del puesto de salud la florida del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash - noviembre 2012. Llego a las

siguientes conclusiones:
-En el total de gestantes encuestadas sobre conocimientos en Salud Bucal se

obtuvo un nivel de conocimiento regular 84,0%, el 12,0% tuvo un nivel malo y

4,0% un nivel bueno.
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-En el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas se obtuvo un nivel de
conocimiento regular 48,0%, el 44,0% un nivel bueno y 8,0% obtuvo un nivel

malo.

-En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales se obtuvo un nivel

de conocimiento malo 52,0%, el 44,0% un nivel regular, y 4,0% obtuvo bueno.

()

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. HIGIENE BUCAL

Segun la OMS la salud bucodental puede definirse como la ausencia
de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos
congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales
(de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y

trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.

La salud bucal incluye el componente “dental” pero se relaciona con todo el
complejo estomatognéatico. En otras palabras, la salud bucal no puede

visualizarse Unicamente como un problema dentario. (6)

El cuidado de la salud bucal consiste en mantener la boca y los dientes sanos.
Es importante que comience en la infancia. Si no es asi, se pueden tener

problemas con los dientes y encias, como caries o la pérdida de los dientes.
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2.2.1.1 PLACA BACTERIANA BUCODENTAL

A. Concepto de placa bacteriana

Se puede definir la placa dental como una masa blanda, tenaz y
adherente de colonias bacterianas que se deposita sobre la superficie de
los dientes, la encia y otras superficies bucales (protesis, material de
restauracion, etc.) cuando no se practican métodos de higiene bucal

adecuados. (7)

Segun VALLDAURA, Nadal (1987): La define como un sistema ecolédgico
formado por una densa capa de gérmenes que se desarrollan sobre las
superficies dentarias en las zonas donde los mecanismos de auto

limpieza oral son escasos o nulos. (8)

La cavidad oral, al ser una de las regiones por las que nuestro
organismo se expone al medio que lo rodea y a las bacterias que en él
habitan, se constituye en un sistema ecolégico abierto, quedando

colonizada de modo permanente por diferentes cepas bacterianas.

Todas las superficies de la cavidad oral estdn expuestas continuamente
a las bacterias, siendo la saliva, junto con el rozamiento de los labios,
mejillas y lengua sobre dichas superficies (autoclisis), los mecanismos

gue tratan de controlar y limitar la contaminacion bacteriana.

Sin embargo, algunas areas dentarias quedan fuera de esta accién de
limpieza, especialmente el margen gingival que se extiende en el
espacio interproximal, las superficies proximales y las fosas, surcos,
hoyos y fisuras, siendo en estas localizaciones donde se concentraran
las bacterias y donde se desarrollara de forma incontrolada la placa

bacteriana.

La placa bacteriana no es visible a simple vista, precisdndose para su
identificacion la aplicacion de sustancias reveladoras de placa, como

pastilla reveladora. Las sustancias reveladoras de placa suelen

14



presentarse en pastillas y, mas rara vez, como liquido. Una vez
introducida la pastilla de revelador en la boca, debe ser masticada hasta
disolverla, enjuagandose bien con la saliva producida durante un minuto,
procurando que la saliva bafie uniformemente todas las superficies

dentarias. (9)

. Factores implicados en la adhesion bacteriana

Si bien las primeras bacterias son atraidas de forma inespecifica a la
pelicula adquirida depositada sobre las superficies bucodentarias por
fuerzas intermoleculares débiles, tales como las fuerzas de Van der
Wallls, las interacciones electrostaticas, las interacciones hidréfobas y los
puentes de hidrégeno, existen mecanismos de adherencia bacteriana
especifica que tienen una importancia trascendental en la aposicién de

las bacterias de la placa:

1. Las bacterias que componen la placa estan rodeadas por un
«glucocalix» (capa de glucoproteinas de superficie) situado por fuera de
su membrana celular compuesto por polisacaridos complejos
sintetizados por las propias bacterias, destacando la presencia de
glucanos y levanos. Estos polisacaridos tienden a unirse con los
glucocalix de bacterias vecinas y a componentes de la pelicula
adquirida. Concretamente uno de los glucanos, el dextrano, sintetizado a
partir de la sacarosa de la dieta por intervencion del enzima extracelular
del Streptococcus mutans glucosil-transferasa, tiene una alta viscosidad
dando consistencia a la matriz intermicrobiana de la placa y favoreciendo

la adherencia de los gérmenes. (10)

2. El alto grado de especificidad existente en la adhesion de las
bacterias a los tejidos orales sugiere la participacion de un sistema
complejo de reconocimiento en el que intervendrian «adhesinas»:

sustancias especificas localizadas en la superficie de la bacteria que se

15



unen especificamente a receptores glucidicos situados en la pelicula
adquirida. (11)

3. Las lectinas, proteinas presentes en el glucocalix bacteriano, actdan
como puentes de unién entre los glucanos de los glucocalix de bacterias
préximas. Los actinomices y los leptotrix se adhieren asi a S. mutans,

Veillonella alcalescens y a las fusobacterias. (12)

4. De otra parte, un factor esencial en el depdsito de bacterias sobre la
superficie dentaria es la concentracion que alcanzan las diferentes cepas
bacterianas en la saliva. Para que se inicie la adherencia de S. mutans
se precisa una concentracion en saliva de 10.000 bacterias/ml. Sin
embargo, el S. sanguis se adhiere tan s6lo con una concentracion salival
de 1.000 bacterias/ml. Ademas, algunos componentes salivales
condicionan la aglomeracion de bacterias con formacion de acumulos

gue se adhieren mas facilmente al diente. (13)

2.2.2. INDICE DE HIGIENE ORAL

2.2.2.1 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y
VERMILLION

A. Concepto de indice de Higiene Oral Simplificado de Greeney
Vermillion

Greene y Vermillon elaboraron el indice de higiene bucal en 1960 y
luego lo simplificaron para incluir solo seis superficies que representaban
los segmentos anteriores y posteriores de la boca. El IHO-S mide la
superficie del diente cubierta por restos de placa bacteriana y célculos.
El IHO-S consiste en dos variables; el indice de restos simplificados (DI-
S) y el indice de calculos simplificados (CI-S). Cada componente se
evalla en una escala de 0-3. Las seis superficies dentarias examinadas
en el IHO-S son las caras bucales de los dientes numero 1.6, 1.1, 2.6,

3.1 y las linguales de los dientes numero 3.6 y 4.6. Cada superficie
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dentaria se divide de manera horizontal en tercio gingival, medio e
incisal. El mayor valor del IHO-S es su uso en los estudios
epidemiologicos y en la evaluacion de programas de educacion de salud
dental (longitudinal). También puede evaluar un caso individual de

limpieza bucal y con extension limitada, usarse en pruebas clinicas. (14)

B. Componentes del indice de Higiene Oral

indices de depésitos blandos: o Restos de alimentos, pigmentos. o Placa
Bacteriana. - Dientes que mide: 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6. 0 Se mide por
la cara vestibular piezas: 1.6, 1.1, 2.6, 3.1. 0 Se mide por la cara lingual

piezas: 3.6, 4.6.

Si no esta presente alguno de estos dientes, se toma el vecino. En el
caso del incisivo central derecho, si no esta se toma el I.C. izquierdo. En
el caso de los molares se elige el 2 M cuando no esté el 1°. (14)

Depositos blandos: Depositos duros
0 Mo hay depositos ni pigmentaciones. 0 Mo hay
tartaro.
1 Existen depdsitos en no mas del 1/3, 0 | 1 Tartaro supragingival que cubre no mas
hay pigmentacion. del 1/3 de la superficie dentaria.
Tartaro supragingival que cubre mas del
2 Existen depdsitos que cubren mas del | » 1/3, pero menos que 2/3 de la superficie
1/3, pero menos que 2/3. dentaria, o bien hay porciones aisladas

de tartaro supragingival.

Tartaro supragingival que cubre mas de
2/3 de |a superficie dentaria examinada,
0 existe una banda gruesa continua de
tartaro supragingival que rodea la
porcion cervical del diente.

3 Los depdsitos cubren mas de 2/3dela | 3
superficie dentaria.

0 1 2 3
373 1/3 213 33
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Céalculo del indice:

indice= Suma de codigos / N° de Dientes

NIVELES DE IHO-S

0.0-1.2 Bueno
1.3-3.0 Regular
3.1-6.0 Malo

2.2.2.3. CARIES

A. DEFINICION

La caries dental es considerada una enfermedad infectocontagiosa
gue provoca desmineralizacion y perdida de estructuras dentarias,
causada por &acidos organicos provenientes de la fermentacion

microbiana de los carbohidratos de la dieta. (15)

La caries dental es una enfermedad infecciosa, transmisible dando como
resultado la destruccion progresiva de la estructura del diente por
bacterias patogénicas generadoras de &cido, en presencia del azlcar
encontrado en placa o biofilm dental. La infeccion da lugar a la pérdida
mineral del diente que comienza en su superficie mas externa y puede
progresar de forma centripeta a través de la dentina hacia la pulpa

dental, comprometiendo en dltima instancia la vitalidad del diente. (16)

La caries dental es una enfermedad multifactorial, consiste en un
proceso dinamico de desmineralizacion-remineralizarian (des-re) que

involucra la interaccion entre el calcio y fosforo, las estructuras dentales
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y la saliva (placa fluida) en funcién de acidos producidos por la
fermentacion de los carbohidratos, por accién de los microorganismos

orales. (17)

B. FACTORES ETIOLOGICOS

B.1) Microorganismos

La cavidad bucal contiene una de las méas variadas y
concentradas poblaciones microbianas del organismo. Se estima que
en ella habitan mas de mil especies, cada una de ellas representada
por una gran variedad de cepas y que en 1mm? de biofilm dental, que
pesa 1 mg, se encuentran 10 Microorganismos. Entre las bacterias
presentes en la boca se encuentran tres especies principalmente
relacionadas con la caries: Estreptococos, con las sub especies S.
mutans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes llamado S. sanguis);
Lactobacillus, con las sub especies L. casei, L. fermentum, L
plantarum y L. oris y los actinomices, con las sub especies A. israelis
y A. naslundi. Entre las cuales las principales bacterias que

intervienen en la formacién de la caries dental son:

®m  Streptococcus mutans

La cual produce grandes cantidades de polisacaridos
extracelulares que permiten una gran formacion de placa, produce
gran cantidad de acido a bajos niveles de pH y rompen algunas
glucoproteinas salivares importantes para impedir las etapas de

desarrollo inicial de las lesiones cariosas.

m  Lactobacillus

Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de carbohidratos,
producen gran cantidad de acidos y cumplen importante papel en

lesiones dentinarias.
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m  Actinomices

Relacionados con lesiones cariosas radiculares, raramente
inducen caries en esmalte, producen lesiones de progresion mas

lenta que los otros microorganismos. (18)

B.2) Dieta

Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables son considerados como los principales
responsables de su aparicién y desarrollo. Mas especificamente la
sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con mayor potencial
cariogénico y ademas actla como el sustrato que permite producir
polisacaridos extracelulares (fructano y glucano) y polisacéridos

insolubles de la matriz (mutano).

Esta demostrado que la causa de caries dental es la frecuencia de
consumo de carbohidratos fermentables mas que la cantidad total de
carbohidratos consumidos, teniendo mencion especial la adhesividad
del alimento que contiene los carbohidratos.

La caries avanzard mas rapidamente si el consumo frecuente de
azUucares se mantiene durante mucho tiempo, o0 si existe una
deficiencia grave de factores protectores naturales. En algunas
circunstancias, la adicion de acidos muy erosivos puede exacerbar

considerablemente el problema. (19)

C. Huésped: saliva, diente, inmunizacién y genética

m  Saliva

La saliva desempefia una funcién muy importante en la proteccion de los
dientes frente a los acidos. Actia como una barrera que impide la

difusion de los iones acidos hacia el diente, asi como el movimiento de
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los productos de la disolucion del apatito hacia el exterior del diente. El
flujo salival es estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca,
ocasionando la dilucidon y la deglucion de la misma, evitando asi el
acumulo de sustrato. La concentracion de los iones Ca2+y PO3-4 en la
saliva es igual, ambos sistemas amortiguadores contribuyen en la misma

medida con la capacidad amortiguadora de la saliva.

= Diente

La anatomia como zonas de contacto salientes o fosas y fisuras
profundas, la disposicion y la oclusion de los dientes, guardan estrecha
relacién con la aparicion de lesiones cariosas, ya que favorecen la
acumulacion de placa y alimentos pegajosos, ademas de dificultar la
higiene bucal. También debemos tener en cuenta la solubilizacion de
minerales que comienza en la parte mas superficial del esmalte; a este
nivel los prismas son ricos en fosfato de calcio y carbonatos de calcio,
pero a medida que avanza la lesion al interior se va encontrando con

presencia de carbonatos

= [nmunizacién

Existen indicios que el sistema inmunitario es capaz de actuar contra la
microflora cariogénica, produciendo respuesta mediante anticuerpos del
tipo inmunoglobulina A salival y respuesta celular mediante linfocitos T.
como en otros ambitos, las diferencias en la respuesta inmune a los

microorganismos dependen tanto el antigeno como del huésped.

= Genética

Segun la sociedad de la genética se estima que aproximadamente la
contribucion genética a la caries dental es de aproximadamente un 40%.
Los factores predisponentes a la caries dental son sumamente variados
lo que hace dificil que intervenga un solo gen. Una alternativa para
identificar los genes candidatos como los principales es la revision del
genoma, ya que de otra forma no se podria asociar al proceso de caries
dental. (20)
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Los factores primarios no son los Unicos causantes de la caries dental,
existen otros factores como son los factores etiolégicos modulares, los
cuales si bien no causan directamente la enfermedad, contribuyen con el

riesgo a presentar la misma.
A continuacion se definiran solo algunos factores:

e Tiempo.- Debido a que la enfermedad necesita un tiempo

determinado para el inicio y desarrollo.

e Edad.- Debido a que las piezas dentales deciduas tienen
caracteristicas diferentes a las piezas permanentes y las piezas
permanentes de una paciente senil generalmente presenta

diferentes caracteristicas a las de un adolescente.

e Estado de salud general.- Ya que existen enfermedades y

medicamentos que influyen en el flujo salival y/o en las defensas.

e Fluoruros.-Debido a que en determinadas cantidades promueven
la remineralizacion de los tejidos dentales, elevan el pH y ejercen

una accion antibacteriana.

D. INICIO Y PROGRESO DE LA LESION CARIOSA

La caries es una enfermedad infecciosa que compromete los tejidos
duros del diente, produciendo su deterioro progresivo. Se inicia en la
periferia (esmalte o cemento radicular) y avanza en sentido centripeto
hacia la dentina, siguiendo un esquema inherente a la naturaleza de

cada uno de los mencionados tejidos.

El fendmeno de desmineralizacibn—remineralizacion es un ciclo continuo
pero variable, que se repite con la ingesta de los alimentos;
especificamente los carbohidratos que al metabolizarse en la placa

dental, forman acidos que reaccionan en la superficie del esmalte.
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La cual cede iones de calcio y fosfato que alteran la estructura cristalina
de la hidroxiapatita, pero tornandola mas susceptible a ser
remineralizada. Si no continta la produccion de acidos después de 30 a
45 minutos, el pH sube y los minerales en forma ionica, tienden a
incorporarse a la estructura dentaria. La irreversibilidad se da cuando la
cantidad de cristales removidos, ocasiona el colapso de la matriz de

proteina estructural. (21)

1. LESION EN ESMALTE

El esmalte es el tejido del cuerpo humano mas altamente mineralizado,

cuya composicion alcanza 96% de material inorganico, 1% de organico y

3% de agua.

a) Aspecto clinico

La mancha blanca se distingue mejor en las superficies dentarias lisas.
Sus aspectos se acentla cuando el diente se seca con aire, fendmeno
debido a que el aire sustituye al agua presente en mayor proporcion que
en el esmalte sano, dando como resultado una diferente difraccion de la
luz. (22)

b) Aspecto histoldgico

Zona superficial a prismatica o capa de Darling. Es una franja
permeable a la entrada de los productos bacterianos, especificamente a
los &cidos. Presenta una porosidad del 5% y una pérdida de minerales

de la zona superficial en torno de un 5%. (22)

Cuerpo de la lesidén o zona sub-superficial. Ocupa la mayor parte de
la lesion de esmalte, se extiende por debajo de la zona superficial o
capa de Darling hasta la zona oscura. En esta zona, la
desmineralizacion es mas rapida, aumenta la solubilidad de los cristales
y también la porosidad. En el centro su porosidad alcanza un 25% o mas
y la pérdida de mineral es la mas alta, entre 18 y 50%. (22)
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®  Zona oscura. Es una banda ubicada por debajo del cuerpo de la lesion.
Presenta una porosidad de 2 a 4% de su volumen y una pérdida de

minerales de 5 a 8%. (22)

®m  Zona translucida. Se ubica en la zona més profunda de la lesion que
corresponde al frente de avance o de ataque interno. Esta zona es mas
porosa que el esmalte sano, siendo su porosidad de 1% en contraste
con el 0,1% del esmalte no afectado. Presenta pérdida mineral 1,0 a
1,5%. (22)

2. LESION EN DENTINA

La dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido vital y dinamico,
circunstancias que le permiten modificar su micro estructura y composiciéon
como respuesta a procesos fisioldgicos (edad, atricion), o patoldgicos, tales

como la erosion, la abrasion, la abfracciéon o la caries.

Estas formas de dentina alterada que se originan son los substratos
adhesivos mas importantes clinicamente y, ademas, son menos receptivos

a los tratamientos adhesivos que la dentina normal. (23)

Unas de las caracteristicas histologicas importantes de la dentina es la
presencia de tubulos dentinarios, que alojan en su interior la prolongacién

de las células odontoblasticas, denominadas proceso odontontoblastico.

Considerando que los tubulos dentinarios se extienden radicalmente a la
pulpa, desde la camara pulpar o conductos radiculares hasta alcanzar a la
unién amelodentinaria o0 cementodentinaria, cuando la lesion cariosa
alcanza la union amelodentinaria, independientemente de que exista
cavidad o no, los productos acidos bacterianos se diseminan hacia los

tubulos dentinarios, y a través de ellos llegan al tejido pulpar, causando
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alteraciones, que varian —segun el grado de penetracion- desde el
esclerosamiento de los tubulos, la formacién de dentina reaccional hasta la

presencia de la células inflamatorias en el tejido pulpar. (23)

2.2.3. NIVELES DE CONOCIMIENTO

Cabellos, D (2006). El conocimiento es la capacidad para recordar hechos
especificos y universales, métodos y procesos, 0 un esquema, estructura o
marco de referencia. La capacidad de recordar, por otra parte, implica hacer
presente el material apropiado en el momento preciso. Los objetivos del
conocimiento subrayan sobre todo los procesos psicolégicos de evocacion. El
conocimiento implica segun varios autores todo un proceso mental de
elaboracion a partir de una fuente de informacion, que puede ser un libro, la
television, algun afiche o triptico, etc. La informacion por otro lado implica
solamente el nivel de aprehensién del dato que se le muestra a la persona, sin
haber tenido ninguna opinion al respecto, lo cual revela ya un grado superior de

proceso mental que es el conocimiento.

Rusell, B. (1998). El conocimiento es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retiene a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizajes del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo
gue se inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios

en el proceso de pensamientos, acciones o actividades.

Segun Locke distingue tres niveles o tipos de conocimiento: el
conocimiento intuitivo, el conocimiento demostrativoy el conocimiento

sensible.

El conocimiento intuitivo se da cuando percibimos el acuerdo o desacuerdo de
las ideas de modo inmediato, a partir de la consideracion de tales ideas y sin
ningun proceso mediador. ("... a veces la mente percibe de un modo inmediato
el acuerdo o desacuerdo de dos ideas por si solas, sin intervencion de ninguna
otra; y a esto, creo, puede llamarse conocimiento intuitivo"). Lo que percibimos
por intuicion no esta sometido a ningun género de duda y Locke considera que

este tipo de conocimiento es el mas claro y seguro que puede alcanzar la
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mente humana. Como ejemplo més claro de conocimiento intuitivo nos propone
Locke el conocimiento de nuestra propia existencia, que no necesita de prueba
alguna ni puede ser objeto de demostracion, siguiendo claramente la posicion
cartesiana sobre el caracter intuitivo del conocimiento del "yo". ("Por lo que toca
a nuestra propia existencia, la percibimos tan llanamente y con tanta
certidumbre, que ni requiere, ni es capaz de prueba alguna, porque nada puede
ser para nosotros mas evidente que nuestra propia existencia". Es cierto que
Locke no explica con demasiada amplitud las caracteristicas de ese "yo", pero
en todo caso no se esté refiriendo al conocimiento de un alma inmortal, sino

s6lo a una existencia pensante. (24)

El conocimiento demostrativo este conocimiento se da, segun Locke, cuando
se establece el acuerdo o desacuerdo entre dos ideas acudiendo a otras que
actian de mediadoras a lo largo de un proceso discursivo. De este modo, este
conocimiento es una seguidilla de intuiciones que permitirian demostrar el
acuerdo o desacuerdo entre las ideas. Un ejemplo de este conocimiento, seria
para el autor inglés el de la existencia de Dios, el cual se logra demostrar,
como todo conocimiento por medio de ciertas certezas intuitivas. Se llega a la
demostracion de la existencia de Dios por medio de la demostracion intuitiva de

la existencia humana, la cual demuestra la necesidad de dicha existencia. (24)

El conocimiento sensible es el conocimiento de las existencias individuales, y
es el que tenemos del Sol y demas cosas, por ejemplo, cuando estan
presentes a la sensacion. No deja de resultar sorprendente que Locke afiada
esta forma de conocimiento a las dos anteriores, a las que considera las dos
Unicas formas validas de conocimiento ("al margen de las cuales sélo es
posible tener fe u opinién"). Mas aun si consideramos que el conocimiento ha
de versar sobre ideas, como se ha dicho anteriormente. El conocimiento
sensible, sin embargo, nos ofrece el conocimiento de cosas, de existencias

individuales, que estdn mas alla de nuestras ideas. (24)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. Nivel de Conocimiento: lzaguirre, P (2012). El nivel de
conocimiento es la cuantificacion por medio de una escala, de

los conceptos aprendidos.

b. Salud Bucal: Friedenthal. (1996). Es el estado de completa
normalidad y eficiencia funcional de los dientes y sus
estructuras de soporte, asi como de las partes adyacentes de
la cavidad bucal y de las demas estructuras relacionadas con

la masticacion y el complejo maxilofacial.

c. Estado de Salud Bucal: Se refiere al estado de normalidad y
funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de soporte y
de los huesos, articulares, mucosas, musculos, todas las
partes de la boca y cavidad bucal, relacionadas con la

masticacion,  comunicacion oral 'y mdsculo facial
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, ~ CAPITULOII ,
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICAS

Tabla N° 01: Nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal en nifilos escolares de
6 a 11 afos de la Institucion Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa
Rosa, Lambayeque 2015. Segun Género

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL

SEXO BUENO REGULAR MALO TOTAL
N° % N° % N° % N %
Mujeres 9 135 21 31.4 6 8.9 36 100
Hombres 6 8.9 20 29.8 5 7.5 31 100
TOTAL 15 22.4 41 61.2 11 16.4 67 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jorge Luis Vasquez Pérez
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Interpretacion: Se observa el nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun el
género representa lo siguiente: bueno (22.4%), regular (61.2%) y malo (16.4%).

Gréafico N° 01: Nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal en nifias escolares
de 6 a 11 afios de la Institucion Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa
Rosa, Lambayeque 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
BUCAL EN MUIJERES

m BUENO
B REGULAR

= MALO

Interpretacion: Se aprecia el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en mujeres
representa los siguiente: bueno (13.5%), regular (31.4%) y malo (8.9%)

Gréafico N° 02: Nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal en nifios escolares
de 6 a 11 afios de la Institucién Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa
Rosa, Lambayeque 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
BUCAL EN HOMBRES

m BUENO

B REGULAR

= MALO
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Interpretacion: Se aprecia el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en hombres
representa los siguiente: bueno (8.9%), regular (29.8%) y malo (7.5%)

Gréafico N° 03: Nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal en niflos(hombres)
y mujeres escolares de 6 a 11 afios de la Institucién Educativa “Camino de Fe”,

Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL SOBRE
HIGIENE BUCAL

B BUENO
W REGULAR
= MALO

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en
hombres y mujeres representa lo siguiente: bueno (22.4%), regular (61.2%) y malo
(16.4%).
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Grafico N° 04: Diferencia entre Nivel de Conocimiento(Regular) sobre Higiene
Bucal en niflos(hombres) y mujeres escolares de 6 a 11 afios de la Institucion
Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015.

DIFERENCIA ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO
REGULAR SOBRE HIGIENE BUCAL

m NINOS
m DIFERENCIA
m NINAS

Interpretacion: Se observa la diferencia entre el nivel de conocimiento regular
sobre higiene bucal entre nifios y nifias representando 1.6%

31



Tabla N° 02: Nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal en nifios escolares de

6 a 11 anos de la Institucion Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa

Rosa, Lambayeque 2015. Segun Edad

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL

EDAD BUENO REGULAR MALO TOTAL
(ANOS)
MUJER | HOMBRE | MUJER | HOMBRE | MUJER | HOMBRE
6 1 1 2 2 3 2 11
7 1 1 3 2 2 1 10
8 1 1 3 2 2 2 11
9 1 1 3 3 1 0 9
10 2 1 2 5 1 1 12
11 3 2 4 3 1 1 14
TOTAL 9 7 17 17 10 7 67

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jorge Luis Vasquez Pérez

Interpretacion: Se observa el nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun
edades: En nifios de 6 a 11 afos, representado un nivel de conocimiento
bueno: mujeres (9) y hombres (7), regular: mujeres (17) y hombres (17) y malo:
mujeres (10) y hombres (7)
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Grafico N° 04: Nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal en nifios escolares
de 6 a 11 afos de la Instituciéon Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa

Rosa, Lambayeque 2015. Segun Edad

11 ANOS

10 ANOS

9 ANOS

7 ANOS 3

6 ANOS

= MALO
® REGULAR
m BUENO
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La muestra estuvo conformada por 67 nifios escolares: 36
mujeres (53.7%) y 31 hombres ( 46.3%). Respecto al nivel de
conocimiento, la mayor parte de la muestra presentd un “regular’
conocimiento en higiene bucal ( 61.2%), seguido por “bueno” (
22.4%) y “malo” (16.4%). Al realizarse el analisis inferencial, no
se encontro relacion entre el nivel de conocimiento y el sexo (P=
0.782).

3.2. DISCUSION DE RESULTADO

Las enfermedades orales son uno de los problemas principales de salud
publica debido a su alta prevalencia, una forma de tratarla a largo plazo es la
modificacion de conductas de riesgo. Para ello, en una fase inicial debemos
establecer los niveles de conocimiento sobre salud oral que tiene la poblacion.
En los resultados del presente estudio se hallaron los siguientes resultados:
que la mayor parte de la muestra presenté un “regular’” conocimiento en higiene
bucal ( 61.2%), seguido por “bueno” (22.4 %) y “malo” ( 16.4% ). No se

encontro relacion entre el nivel de conocimiento y el sexo (P=0.782).

Los diversos estudios que evaluaron esta variable en escolares se muestran
resultados distintos; Cueto realizé un estudio sobre conocimientos, actitudes y
practica sobre higiene oral (CAP) en nifios de 12 afios, hallando un CAP bajo
de 87,3%, pero solo en la variable sobre el nivel de conocimiento su resultado
fue malo 71,8%. En México, Rodriguez et al, hallaron, entre otros resultados un
nivel de conocimiento “bueno” (58%), mientras que Adame hallé un nivel de

conocimientos “moderado” (79.1%).

En Cuba, Ruiz N. et. al. Hallaron que la mayoria tenian conocimientos
inadecuados (91,18%), al igual que Pérez, L. En Venezuela, Heredia M., en un
estudio en la poblacién de 15- 18 afos hallé un nivel de conocimiento “malo”.

Los resultados contradictorios que muestran los estudios cuando se evaluaron
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esta variable, podria deberse a que los estudios han sido realizados en

poblaciones que presentan caracteristicas socioculturales diferentes.

3.3. CONCLUSIONES

En nuestro estudio el nivel de conocimiento sobre higiene bucal es
“Regular”.

No se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y el sexo.
Tampoco se encontr6 relacion entre el nivel de conocimiento y la edad,

aunque el nivel “Bueno” aumentaba con la edad.

3.4. RECOMENDACIONES

Aportar informacién para lograr motivar y provocar la modificacion del
comportamiento, instaurando habitos mas saludables en salud oral.
Implementar programas preventivos promocionales de salud bucal a
través de la Institucion Educativa dirigidos a escolares, padres de familia
y personal de la institucidon educativa, el cual deben extenderse a
aquellas poblaciones donde no exista facil acceso al servicio publico o
privado para que de esta forma mejorar la salud oral de los nifios.

Los padres de familia deben llevar al odontélogo a sus menores hijos
como minimo 2 veces al ano para el control de su salud bucal asi como
a una evaluacion general.

Educar a la poblacién a cargo de charlas educativas a través del MINSA
y Colegio de Odontdlogos acerca de la importancia de conservar la

denticion decidua.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en nifios escolares de 6 a 11 afios de la

Institucion Educativa “Camino de Fe”, Pueblo Joven Santa Rosa, Lambayeque 2015.

Tipo de Investigacion

Hipotesis

Problema
,Cual es el nivel de
conocimiento sobre

salud bucal de los nifios
escolares de 6 a 11
afos de la Institucién
Educativa “Camino de
Fe”, Pueblo  Joven
Santa Rosa,
Lambayeque 2015?

Objetivo
Determinar el nivel de
conocimiento sobre

higiene bucal en nifios
escolares de 6 a 11 afios
de la Institucion
Educativa “Camino de
Fe”, Pueblo Joven Santa
Rosa, Lambayeque 2015.

La investigacion es de

tipo béasica,
observacional,
descriptiva y
transversal.

Hipotesis implicita

Variables Disefio de contrastacion Poblacién y Muestra Técnicas
La poblacion de estudio | La técnica a realizar fue la
estara constituida por 67 | siguiente:

Nivel de conocimiento
sobre salud bucal

No experimental /
transversal

nifios escolares de 6 a

11 afos del colegio
educativo “Camino de
Fe”, Pueblo  Joven
Santa Rosa,
Lambayeque 20157,

presentan las siguientes
caracteristicas:
Poblacion mixta (nifos y
nifas).

Encuesta: La encuesta es una
pesquisa 0 averiguacion en la que
se emplean cuestionarios para
conocer la opinion  publica.
Consiste en el acopio de
testimonios orales y escritos de
personas vivas.
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ANEXO N°2: ENCUESTA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ENCUESTA DE HIGIENE ORAL DIRIGIDA A LOS NINOS ESCOLARES DE 6 A 11
ANOS DEL COLEGIO EDUCATIVO “CAMINO DE FE”, PUEBLO JOVEN SANTA
ROSA, LAMBAYEQUE 2015.

Buenos dias (tardes):

Quisiéramos pedir tu ayuda para que respondas algunas preguntas que no llevaran mucho
tiempo. Tus respuestas seran confidenciales. Te pedimos que respondas este cuestionario
con la mayor sinceridad posible.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en nifios escolares de 6 a
11 afios de la Institucion Educativa « Camino de Fe », Pueblo Joven Santa Rosa,
Lambayeque 2015.

Instrucciones: Emplee un lapiz o lapicero de cualquier color para marcar el cuestionario.
Todas las preguntas presentan 4 opciones de respuesta, elija la que mejor crea conveniente.
Marque con un aspa “X”. Cada pregunta correcta tendra un valor de 4 puntos.

De antemano: iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
1. ¢Cada cuanto tiempo debe cambiarse el cepillo dental?

a) Cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas.
b) Cada seis meses.
¢) Cada afio.

d) Nunca.
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¢,Coémo te cepillas los dientes?

a) Horizontal (Arriba Abajo)

b) Vertical (Derecha Izquierda)
c) Circular

d) Todas las anteriores.

¢, Cuéntas veces al dia debes cepillarte los dientes?

a) 1 vez al dia
b) Cuando me da ganas de cepillarme
c) 2 veces al dia

d) 3 veces al dia

¢ Por qué se tienen dientes sucios?

a) Por no cepillarse los dientes
b) Por pereza
c) Por irresponsabilidad

d) Todas las anteriores

¢, Qué significa para usted salud bucal?

a) Cuando la boca y los dientes estan sanos.
b) Es tener caries en todos los dientes.
c) Es tener los dientes completos.

d) Desconozco.

¢ De los siguientes elementos cual considera usted son los elementos que nos da una
buena higiene oral?

a) Cepillo dental, jabén, shampoo, hilo dental.
b) Pasta dental, cepillo dental, hilo dental, enjuagatorio bucal.

c) Cepillo dental, pasta dental, jabon.
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10.

11.

d) Desconozco.

¢, Sabe usted que es la placa bacteriana?

a) Acumulacién microbiana sobre los dientes.
b) Manchas blanquecinas de los dientes.
c¢) Enrojecimiento de las encias.

d) Desconozco.

¢, Qué es caries dental?

a) Es una enfermedad que afecta a la lengua.
b) Es una enfermedad que afecta a los dientes.
c¢) Es una enfermedad que afecta a las encias.
d) Desconozco.

¢, Qué produce la caries dental?

a) Destruccion del diente.
b) Fortalecimiento del diente.
¢) Inflamacion de las encias.

d) Desconozco.

¢ Por qué cree usted que se produce la enfermedad de la caries dental?

a) Por comer alimentos azucarados.
b) Por microorganismos (bacterias en la boca).
c) Por no cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

¢,Cudl es la funcion del flGor en los dientes?

a) El flaor fortalece y protege al diente.
b) El flior destruye el diente.
c) El flior mancha al diente.

d) Desconozco.
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12.

13.

14.

15.

De los siguientes enunciados cuales son las medidas preventivas:

a) Limpieza dental.
b) Aplicacién de fluor.
c) Sellantes de fosas y fisuras.

d) Todas las anteriores.

¢, Cada cuénto tiempo es necesario acudir al dentista?

a) Cada seis meses.
b) Cuando tenga dolor.
c) No es necesario.

d) Cuando haya campafias dentales.

¢ Qué debes comer para mantener sanos tus dientes?

a) Pollo a la brasa

b) Galletas de leche.

c) Derivados de lacteos y frutas.
d) Helados.

¢ Como te gustaria tener tus dientes?

a) Limpios
b) Sucios

c¢) Blanquitos
d)ayb.

GRACIAS POR SU COLABORACION

43



ANEXO N° 03:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2o T identificado
con DNI......... doy permiso a mi menor hijo(a) a formar parte en la
investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL EN
NINOS ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
«CAMINO DE FE», PUEBLO JOVEN SANTA ROSA, LAMBAYEQUE 2015”.Doy
constancia de haber sido informada y de haber entendido en forma clara el presente
trabajo de investigaciéon; por ende acepto que mi menor hijo sea examinado por la
responsable del trabajo. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera
confidencial y uUnicamente para fines de estudio. Presentado por el bachiller:
VASQUEZ PEREZ JORGE LUIS
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ANEXO N° 04:

ASENTIMIENTO INFORMADO

YO MIAO(8) cririe it acepto ser

examinado (a) y participar de la investigacion. Cuya informacién obtenida sera para
mejorar la calidad de mi salud bucal.

Presentado por el bachiller: VASQUEZ PEREZ JORGE LUIS

Acepta ser examinado:
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ANEXO N° 06: FOTOS DE CAMPO

Aplicacidn del cuestionario a los
alumnos de 6 afios de edad de la
Institucion Educativa “CAMINO
DE FE”

Aplicacién del cuestionario
a los alumnos de 7 afios de
edad de la Institucién
Educativa “CAMINO DE FE”

Aplicacién del cuestionario a
los alumnos de 8 afios de
edad de la Institucidon
Educativa “CAMINO DE FE”
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Aplicacién del cuestionario a los
alumnos de 9 afios de edad de la
Institucidon Educativa “CAMINO
DE FE”

Aplicacidn del cuestionario
a los alumnos de 10 afios
de edad de la Institucidn

Educativa “CAMINO DE FE”

Aplicacién del cuestionario a
los alumnos de 11 afios de
edad de la Institucidon
Educativa “CAMINO DE FE”
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Fotos del llenado del odontograma a los alumnos de la Institucién Educativa
“CAMINO DE FE”

Aplicacidn del IHO-S a los alumnos de la
Institucion Educativa “CAMINO DE FE”
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Charla Educativa sobre Salud Bucal dada a los alumnos de 6,7 y 8 afos de
edad de la Institucién Educativa “CAMINO DE FE”
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Charla Educativa sobre Salud Bucal dada a los alumnos de 9,10y 11
afos de edad de la Institucién Educativa “CAMINO DE FE”
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ANEXO N° 07: ODONTOGRAMA

|. DATOS DE FILIACION:

Fecha de Nacimiento Edad SEXO: FM
Centro Educativo: Grado/Seccion:
II. ODONTOGRAMA

18 {7 16 1124 22 23 24 25 26 21 2B

: AL -

55 54 %) s2 M 61 62 63 64 63
85 84 B3 82 @ 1t T2 T W/ B

WYV

\"
f/

V

42 41131 32 33 34 35 38 37 38
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ANEXO N° 08: FICHA DE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHO-S

1. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE:

(N[e] 111 o] (=TT Edad:

Fecha de

2. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMILLION:

indice de Placa Bacteriana

Molar

Derecha

Anterior

Molar

Izquierda

TOTAL

Superior

Inferior

TOTAL

Promedio:

indice de Célculo

Molar
Derecha

Anterior

Molar

Izquierda

TOTAL

Superior

Inferior

TOTAL

Promedio:

INDICE DE HIGIENE ORAL=

BUENO

00-12

REGULAR

1.3-3.0

MALO

3.1-6.0
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ANEXO N° 08: CONSENTIMIENTO COLEGIO

I.LE.P. CRISTIANA
“C&AMINO DE FE™
R.D.N2 0566-2010-GR.LAM/DREL/UGEL-CH

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CONSTANCIA

La que subscribe Directora de la ILE. P. “CAMINO DE FE”, URB. Santa Maria -
Chiclayo.

HACE CONSTAR:

Que el Sr. VASQUEZ PEREZ, Luis con DNIL. N°76550177, y domicilio en la Urb.
La Primavera IV Etapa calle Jorge Arévalo #132, alumno de la Universidad “ALAS
PERUANAS” ha desarrollado y ejecutado su plan de Tesis titulada: “Nivel de
Conocimiento sobre salud bucal en nifos escolares de 6 a 11 anos de la
Institucion Educativa “Camino de Fe” del pueblo Joven Santa Rosa de
Chiclayo”, llevada a cabo desde el mes de Agosto hasta Diciembre del 2015.

Cabe mencionar su desempeno y eficiencia en el trabajo que realizé en nuestra
Institucion Educativa.

Se expide la presente a peticidn del interesado para los fines que estime
conveniente.

Chiclayo, Agosto del 2016.

LIC. DIANA VASQUEZ SALOMON
Directora

Calle Miguel Grau N° 318 Urb. Santa Maria - teléf.074459845 RPM. 959086439
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