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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y de
conducta sobre salud bucal en estudiantes de ambos géneros, de 12 a 17 afios; de la

institucion educativa privada Gran Pacificador Linus Paulin.

El estudio fue descriptivo y comparativo segln género, las variables investigadas fueron el
nivel de conocimiento y el nivel de conducta sobre salud bucal en los estudiantes de la
institucion educativa mencionada, que cumplieron los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de la informacion se uso el cuestionario online de la Universidad de Hiroshima
(HU-DBI), validado internacionalmente. Se us6 el software estadistico SPss en el

procesamiento de la informacion y el calculo de Chi? para el analisis de las variables.

En los resultados, tanto el género masculino: 80.5% y el género femenino: 69.8% presentaron
un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal con diferencia significativa (p=0,047);
asi mismo, el género masculino: 65.9% y el género femenino: 62.8%, también presentaron

un nivel de conducta regular respecto a su salud bucal.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de conducta sobre salud
bucal (p < 0,05); se establece como conclusion que a mayor conocimiento de los estudiantes

es mejor la conducta sobre salud bucal.

Palabras Clave: Nivel de Conocimiento, Nivel de Conducta, Salud Bucal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERZIDAB

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the level of knowledge and behavior
about oral health in students of both genders, from 12 to 17 years old; from the private

educational institution Great Peacemaker Linus Paulin.

The study was descriptive and comparative according to gender, the variables investigated
were the level of knowledge and the level of behavior about oral health in the students of the
mentioned educational institution, who met the inclusion criteria. To collect the information,
the online questionnaire of the University of Hiroshima (HU-DBI), internationally validated,
was used. SPSS statistical software was used in the information processing and the Chi2

calculation for the analysis of the variables.

In the results, both the male gender: 80.5% and the female gender: 69.8% presented a level of
regular knowledge about oral health with a significant difference (p = 0.047); Likewise, the
male gender: 65.9% and the female gender: 62.8%, also presented a level of regular behavior

regarding their oral health.

There is a significant relationship between the level of knowledge and the level of behavior
regarding oral health (p <0.05); It is established as a conclusion that the greater the knowledge
of the students, the better the conduct on oral health.

Key Words: Level of Knowledge, Level of Behavior, Oral Health.
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INTRODUCCION

Existe una predisposicion por motivar e impulsar, precedentemente que lo rehabilitador no
seria necesario si lo preventivo estaria en préctica, por ello se han elaborado diversas
investigaciones para lograr cuantificar el nivel de conocimiento y conducta en distintas partes
del mundo, sabemos que la prevencion ha de tomar en cuenta las acciones cotidianas que no
perjudiquen la salud de cada persona y esto va de la mano con los conocimientos previos que
el individuo ha obtenido para lograr fundamentar dichas acciones; con el fin de desarrollar
la prevencion es que las investigaciones son destinadas a todo grupo poblacional como en

este caso seran los escolares.

La posicién actual no ha logrado cambiar y se compara con los estudios que se han realizado
en otras universidades, pues las medidas tomadas para mejorar el conocimiento y alterar la
conducta no han sido plenamente adecuadas llegandose a obtener valores semejantes en
cuanto a los niveles de conocimiento y conducta a lo largo de los estudios, afio tras afio con

consecuencias lamentables.

Es importante recalcar que la trascendencia de la investigacion fue detallar el nivel de
conocimiento y conducta de los estudiantes de 12 a 17 afios de la institucion educativa
privada (IEP) “Gran Pacificador Linus Pauling” dentro de una poblacion de estudiantes
arequipefios, que al estar en el nivel secundario de educacion basica regular han aprendido
los conocimientos necesarios sobre su salud desde pequefios y realizaran destrezas de manera
efectiva en su vida posterior, por esta razon es muy importante que los estudiantes posean
los conocimiento sobre la salud bucal, pues de alguna u otra forma lograran mejorar su

calidad de vida.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Existe una predisposicion por motivar e impulsar, precedentemente que lo
rehabilitador no seria necesario si lo preventivo estaria en practica, por ello se han
elaborado diversas investigaciones para lograr cuantificar elnivel de conocimiento y
conducta en distintas partes del mundo, sabemos que la prevencién ha de tomar en
cuenta las acciones cotidianas que no perjudiquen la salud de cada persona y esto va
de la mano con los conocimientos previos que el individuo ha obtenido para lograr
fundamentar dichas acciones; con el fin de desarrollar la prevencion es que las
investigaciones son destinadas a todo grupo poblacional como en este caso seran los

escolares.

La posicion actual no ha logrado cambiar y se compara con los estudios que se han
realizado en otras universidades, pues las medidas tomadas para mejorar el
conocimiento y alterar la conducta no han sido plenamente adecuadas llegandose a
obtener valores semejantes en cuanto a los niveles de conocimiento y conducta a lo

largo de los estudios, afio tras afio con consecuencias lamentables.

Es importante recalcar que la trascendencia de esta investigacion fue detallar el nivel
de conocimiento y conducta de los estudiantes de 12 a 17 afios de la institucion
educativa privada “Gran Pacificador Linus Pauling” dentro de una poblacion de
estudiantes arequipefios, que al estar en el nivel secundario de educacion bésica
regular han aprendido los conocimientos necesarios sobre su salud desde pequefios y
realizaran destrezas de manera efectiva en su vida posterior, por esta razon es muy
importante que los estudiantes posean los conocimiento sobre la salud bucal, pues de

alguna u otra forma lograran mejorar su calidad de vida.
1.2. Enunciado del problema

“Nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 17 afios
de la Institucion Educativa Particular Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa
2020”.
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1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area del conocimiento

a) Area general: Ciencias de la salud.
b) Area especifica: Odontologia.
C) Especialidad: Odontologia preventiva.

d) Linea o tépico: Educacion en salud bucal.

1.3.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADO
R

1. Frecuencia de cepillado

2. Dentifricos

3. Halitosis

4. Instrumentos de
higiene bucal

5. Placa bacteriana
ycalculos dentales

. L 6. Factores que provocan BUENO: 8-10
Nivel de conocimiento cambio de color en los REGULAR: 4-7
sobre salud bucal dientes MALO: 0-3

7. Variaciones de la
coloracion gingival

8. Sangrado de las
encias durante el
cepillado

9. Indicaciéon de
necesidad protésica

10. Frecuencia de visita

al odontologo
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1. Técnica adecuada de
cepillado orientada por el

profesional

2. Uso de solucion
reveladora para mejorar el
cepillado

3. Utilizacion del cepillo
con calidad inadecuada
4. Cepillado con fuerza

excesiva
5. Cepillado BUENO: 8-10
Conducta sobre cuidadoso y REGULAR: 4.7
salud bucal minucioso
6. Tiempo inadecuado para MALO: 0-3
el cepillado

7. Inadecuada dimensiondel

cepillo para la higiene

8. Motivacion del
profesional sobre la
higiene personal

9. Preocupacion del
aspecto de los dientes
posterior al cepillado

10.Dolor como
principal motivo
para acudir a la

consulta.
Edad (afios) Tiempo transcurrido desde el Edades 12 a
—- 17 afios
nacimiento
Sexo Condicion organica que Masculino
distingue el género Femenino

1.3.3. Interrogantes Bésicas

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en estudiantes varones
de 12 a 17 afios de la IEP Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en estudiantes mujeres
de 12 a 17 afios de la IEP Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020?

e ;Cuales son las conductas sobre la salud bucal de los estudiantes varones de
12 a 17 afos de la IEP Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 20207

e Cuales son las conductas sobre la salud bucal de las estudiantes mujeres de
12 a 17 afos de la IEP Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 20207
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e ;Comparar cudl es el nivel de conocimiento y conducta sobre la salud bucal
entre estudiantes varones y mujeres de 12 a 17 afos de la IEP Gran Pacificador

Linus Pauling, Arequipa 2020?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

ABORDAJ TIPOS DE DISEN NIVEL
E ESTUDIO ’ 0o
1.Técnica 2.Tipo de 3.NUmero 4.NUm 5.Ambito
de
recoleccion dato que se de ero de de
planifica mediciones muestra recolecci
recoger de la S 6n
variable
Cuantitativo Comunica Prospectivo Transversal Descri Virtual Descri Comparati
cional ptivo ptivo Vo segln
género

1.4. Justificacién

Se realiz6 la investigacion porque existe la necesidad de implementar el primer nivel
preventivo de salud en nuestra sociedad, basandonos en conocimientos ya que de
éstos deriva la conducta en salud bucal.

Los aportes que se planteados después del desarrollo de la investigacion son
determinar el conocimiento y conducta sobre la salud bucal en los estudiantes del
nivel secundario de la institucion educativa privada Gran Pacificador Linus Pauling
y reflejan de manera indiscutible la realidad de la ensefianza aprendizaje sobre salud

impartido por el ministerio de educacion.

Los beneficios de los resultados recayeron sobre los mismos estudiantes de 12 a 17 y
sus familias, los resultados obtenidos sobre el conocimiento y conducta respecto a la
salud bucal puede utilizarse como aporte para que la Facultad de Odontologia o la
UCSM cree programas especificos de educacion a nivel de educacion secundaria
sobre prevencion, asi como posibles proyectos con lo cual se complementaria los
conocimientos brindados a lo largo de los afos de estudios y mejorar el aprendizaje
de los mismos, contribuir en los niveles de promocién y prevencion en salud,
beneficioso para la planificacion de actividades educativas que fomenten el
mejoramiento de estilos de vida de los estudiantes que sean convenientes en la salud
bucal.
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14.1. Originalidad

A pesar de existir investigaciones sobre los niveles de conocimiento y conducta
sobre salud bucal, por consiguiente, tiene una originalidad parcial, sin embargo, la
realizacion de la investigacion es de trascendencia por la pandemia que ha

originado el covid 19.
1.4.2. Relevancia cientifica

La relevancia cientifica se fundamenta en conocer el nivel de conocimiento y

conducta sobre la salud bucal.
1.43. Relevancia social

La relevancia social de la investigacion permitié contribuir en el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal y tomar las medidas de prevencién respectivas
que permitira establecer recomendaciones y pautas para corregir la conducta sobre

el cuidado de la salud bucal.
144. Factibilidad

Esta investigacion es viable gracias a la disponibilidad de las unidades de estudio,
ademas las condiciones de dicha investigacion son realizables y a la vez brinda los

resultados, conclusiones y recomendaciones.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y conducta de los estudiantes varones y mujeres
de 12 a 17 afios de la institucion educativa privada Gran Pacificador Linus Pauling,
Arequipa 2020

2.2. Objetivos Especificos (comparados por género)

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en estudiantes varones
de 12 a 17 afios de la IEP Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre la salud bucal en estudiantes mujeres
de 12 a 17 afios de la IEP Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020.

3. Determinar las conductas sobre la salud bucal en estudiantes varones de 12 a 17
afios de la IEP Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020.

4. Determinar las conductas sobre la salud bucal en estudiantes mujeres de 12 a 17
afios de la IEP Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020.

5. Comparar el nivel de conocimientos y conductas sobre la salud bucal entre
estudiantes varones y mujeres de 12 a 17 afos de la IEP Gran Pacificador Linus

Pauling, Arequipa 2020.
3. MARCO TEORICO
31 Conocimiento

Son los aprendizajes en la universalidad del conocimiento, los cuales influyen en
nuestra educacion por lo que se tienen que transmitir eficazmente y también de forma

masiva, para lograr una buena capacidad cognitiva personal.

El conocimiento va a administrar los tres elementos primordiales, los cuales son: el
sujeto, la imagen y el objeto. Principalmente va a definir al sujeto como el fenémeno
de la capacidad cognitiva; la imagen se relacionara con la logica y el objeto con la
ontologia, de esta forma no existe laevidencia de que las disciplinas se logren resolver
definitivamente, el problema de la capacidad cognitiva es que existe una nueva

disciplina que se denomina teoria de los conocimientos (1).

Es de gran importancia saber que los conocimientos se reflejan en la conciencia y el
objeto, es por esa razdén que el conocimiento se va a conceptualizar como una
determinacion del sujeto por un objeto y la clave es saber que un conocimiento es
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acertado si su conceptualizacion ird en relacion con el objeto de que se esta

mencionando.

El aprendizaje que los humanos tenemos no debe ser limitado a un propuesto periodo
el cual sea temporal en el ciclo de vida del individuo , no es posible que uno viva de
las rentas de los establecidos conocimientos que son adquiridos a lo largo de los afios
que la persona esta en formacion, los continuos desafios al cambio estan en todos los
niveles globales que llevan nuevas y requeridas demandas profesionales y novedosas
exigencias de manera personal, es de suma importancia aprender a lo largo de los

afios (2).

Se deben ofrecer especiales criterios, de igual forma orientaciones, se requieren
valores, metas y los objetivos, que sean dirigidos y logren mantener el rumbo en
planes de crecimiento personal y también de introduccion social. La ensefianza enla
educacion debe facilitar las cartas de navegacion en un universo que es complejo y

en constante agitacion

En el universo de la capacidad cognitiva, las instituciones educativas son las
encargadas del aprendizaje en todos los entornos y ambientes (3).

3.1.1. Cognicién

La cognicidn disefia y también aplica las intervenciones para comprobar cuales
son los niveles sobre la experiencia y conductas del individuo. Las personas actian
tratando de alcanzar una igualdad dinamica que provocara la mayor satisfaccion
posible, la conducta entonces sera el conjunto del actuar que el individuo realiza
de manera incesante, con el fin de cumplir con las innumerables exigencias que
requerird constantemente de acorde a la realidad en que el ser humano vive, son

sus efectos o resultados.

Pueden ser disfuncionales o funcionales, segun el grado de llegada a la persona,
deben tener un adecuado balance de justificacion que dependera de la complejidad
de lared de las variables, sin embargo, siempre estara dirigida a orientar y a lograr
la mejor adaptacion posible a las particularidades que le tocara vivir a lo largo de

los aflos

Las competencias direccionan para hacer frente a muchos cambios que proceden
de dos variables: principalmente una interna que se asocia con las etapas en

desarrollo y esta en relacion a los factores evolutivos; la otra relacionada a
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vinculos con cambios que se originan en su ambiente, derivan de varias situaciones
y eventos circunstanciales. Viendo desde otra perspectiva, los humanos necesitan
la preservacion de su forma personal, alguna forma de manejar su identidad y
reconocerse a si mismos y delante de las demas personas; la identidad y el cambio

son aspectos sometidos a una tension de forma permanente.

Para lograr un buen diagnostico, a nivel de una situacion disfuncional como de
igual forma funcional, el punto de partida serd explorar cuales son las
competencias implicadas en ese evento, en todos los procesos disfuncionales de
manera global y también en los trastornos de manera particular, los signos y

sintomas son las primeras formas de expresion que presenta el paciente.

Es el primer acceso para lograr el diagnostico clinico y racionalizar una eventual
intervencion en la terapéutica; también es determinar y visualizar las conductas

para lograr ponderar el grado que se encuentran desadaptadas (4).
3.1.1.1. Niveles de Aprendizaje

Los niveles de aprendizaje de acuerdo a sus objetivos en la educacion segun
Bloom, se recopilan en los distintos escalones que tiene el aprendizaje en la
vida cotidiana, desde la simplicidad hasta la complejidad, desde un nivel de
retencién de las competencias y culmina en las operaciones del intelecto del
hombre, de alto nivel porque expresamos la evolucion de competencias con

complejidad, creatividad y también con pensamientos reflexivos o criticos (5).

El nivel de aprendizaje segin Bloom y sus colaboradores tiene tres dominios

que abarcan todo el desarrollo y son:

e Dominio cognitivo (o cognoscitivo), la relacién que existe entre el
desarrollo del intelecto y la conducta racional.

e Dominio afectivo y el comportamiento del individuo.

e Dominio psicomotor o también denominado como la dimensién del
desarrollo corporal o fisico (coordinacion neuro-muscular).

Los estudiantes necesitan evidenciar lo que puede hacer luego de lograr ser
un agente del actuar educativo, no siempre con el fin de llegar a ser erudito en
esa materia, sino para poder realizar y culminar su propio aprendizaje. El
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actuar del estudiante va a estar unido a una retroalimentacion de informacién

con el fin de enriquecer la informacién en su memoria.
Los niveles del aprendizaje son:

e Conocimiento.
e Comprension.
e Aplicacion.

e Analisis.

e Sintesis.

e Evaluacion.

Conocimiento: se caracteriza este nivel por el significado del intelecto de
logra memorizar o retener en la mente un grupo de situaciones especificas y
universales, que sirve para poder aprender las diferentes asignaturas. La
informacion es muy elemental, a diferencia de otros niveles que son de mayor

estructura.

Comprension: se refiere a la capacidad del estudiante para descifrar el
concepto con su significado, por ejemplo un mensaje y si logra transmitir la
informacion con sus propias palabras; en la comunicacion se puede usar
diferentes actitudes y formas como la mimica, oral, gestual, escrita, también

tenemos formas extralinguisticas.

Aplicacién: es el tercer nivel ascendente en el dominio cognitivo, que
comprende la informacion y conocimiento que la mente puede memorizar, los
mensajes que son adecuadamente entendidos, los cuales se dan en el momento
que requiera su aplicacion de acuerdo a la funcién de los objetivos que son

concretos y varia también con las situaciones especificas.

Andlisis: es la capacidad de analizar y comprende la habilidad para
descomponer el todo en sus partes constitutivas, tratando de descubrir las
relaciones entre sus elementos, asi como su organizacion. Esto es valido si el
todo es un objeto material, una organizacion social, una obra literaria, una
teoria cientifica, etc. El desarrollo de la capacidad ya implica dotar al alumno
de un mayor poder de penetracién en el conocimiento objetivo de larealidad,
para ello ya cuenta con el acervo acumulado de los niveles precedentes de este

dominio.
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Sintesis: en este nivel la destreza intelectual se orienta a un proceso
simétricamente inverso al andlisis, une los diversos elementos del conjunto en
un todo coherente y organico. En toda formula se realiza la combinacion de
los elementos con el fin de tener un producto nuevo segun a los requerimientos
o satisfacer las necesidades sociales y personales, por ejemplo construir de un
paradigma en la teoria, llegar a componer una sinfonia, las variantes

pertenecen a esta operacion que es de gran nivel intelectual.

Evaluacion: es el nivel mayor del dominio cognitivo, se relaciona con la
formacion del pensamiento critico y reflexivo con capacidad de autocritica,
por lo cual se tiene que emplear los principales criterios y de igual forma las
pautas primordiales para lograr los elementos constitutivos y tener la totalidad
del objeto que ha sido evaluado. Implica combinar los elementos que se han

considerado anteriormente en los niveles precedentes (6).
3.1.2. Conducta

La conducta es el aprendizaje que esta relacionado con la ensefianza, los colegios
demostraran cuanto estan capacitados los individuos para lograr que cambien la
conducta de manera permanente. En el mundo del conocimiento o nivel de
competencia, cada individuo ha de reconocer una base de competencias rigurosas
con estrategias eficaces, en la conducta es importante de qué manera razonar y
como sera la forma de actuacion ante las situaciones relevantes en los futuros afios
de vida, desde los reconocidos criterios razonables y susceptibles de manera
critica, ser sensible a las exigencias que cambian constantemente en todos los
contextos; se debe tener la capacidad de desarrollar el pensamiento creativo,

critico y reflexivo (7).
4. Niveles de Prevencion
41. Educacion en Salud Bucal

La mayoria de las instituciones educativas ensefian sobre buenas practicas de la salud
bucal, que son efectivas para lograr disminuir la placa dental, no obstante olvidaron
cémo prevenir la enfermedad periodontal; en los Ultimos afios existe pobre evidencia
con respecto a la efectividad de dichas intervenciones en la prevencion de la
acumulacion de placa dental, caries dentaria y la gingivitis en el ambiente de los
escolares en las instituciones educativas (32).
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42. Promocién en Salud Bucal

El desarrollo e innovacidn en los medios de comunicacion que participan en internet,
denominados medios sociales o redes sociales, son los que ofrecen muchas

oportunidades para lograr modificar en las personas la conducta sobre su salud.

Estos medios sociales permiten acercarse a los usuarios, ellos pueden decidir si
desean ser identificados o ser anénimos. La informacion demogréfica en las
comunidades, permite el ingreso de modernas tecnologias, tenemos muchos medios
como por ejemplo las computadoras, laptops, tablets o a través de un dispositivo
movil, que se usan en los afios de formacion escolar y se puede visualizar cada vez
maés dichos medios sociales para informacion y educacion relacionadas con la salud

bucal y general.

Los medios sociales también tienen una capacidad notable por los cuales se realiza la
educacién y promocion de la salud, entonces se requiere de estos medios para la
comunicacion. También existen redes sociales de promocion de la salud habituales,
gue necesitan de una practica meticulosa, cuidadosa y en algunas ocasiones no logran

los resultados que deseamos obtener.

Es imprescindible la percepcion del uso de los medios sociales para promover y
prevenir la salud, es trascendental analizar la necesidad de realizar una evaluacién
que sea eficaz y de diversas formas, asi mismo se debe ingresar los resultados de las
investigaciones cientificas y los disefios de programas que incentiven la buena salud
bucal (33).

43. Prevencion en Salud Bucal

Una adecuada salud dental e higiene bucal se convertira en una competencia para
todas las poblaciones y en especial para los individuos que son menores de edad
debido a sus condicionadas habilidades motoras finas, de forma similar en los
pacientes que requieren de quimioterapia con repercusion o efectos indeseables en la

cavidad bucal.

La higiene bucal insuficiente puede traer consecuencias la caries dental, la gingivitis,
periodontitis, mal aliento a la que denominamos halitosis; también la higiene bucal
deficiente se asocia con pérdida de dientes, infecciones por hongos y virus.
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El manejo del cepillado dental es la mejor estrategia para tener una adecuada y
saludable condicion bucal. Son los cepillos dentales con las cerdas suaves los que se
manipulan de manera cuidadosa y cautelosa con la mano, o en algunas ocasiones se
puede realizar a traves de un dispositivo que lleva energia eléctrica para lograr la
eliminacion de la placa dentaria, con la finalidad de evitar traumatismos en la
superficie de las mucosas llevan una manilla con una cubierta que se puede sujetar y
esto es de mucha utilizad para los pacientes que presentan discapacidad en las manos
0 también para las personas que presentan sus habilidades a nivel motora fina
disminuidas (34).

Hoy en dia la higiene bucal es llevada por todas las personas, inclusive cuando tienen
dificultades como por ejemplo los pacientes después y cuando reciben tratamiento de
quimioterapia o radioterapia, ellos utilizan una almohadilla de gasa util para la

limpieza suave de la lengua, los dientes y las encias.

Utilizar diariamente la pasta dental que contiene fldor es imprescindible para la
higiene bucal que se realiza constantemente, otros compuestos son los abrasivos
como el carbonato de calcio, los detergentes como el lauril sulfato de sodio que crea
cierta espuma, los saborizantes, endulzantes y preservantes que ayudan a la accion de
la limpieza oral, no obstante, también puede provocar la irritacion de la membrana

mucosa (35).

Algunas pastas dentales tienen productos aromatizantes, entre estos tenemos la
canela, el mentol y la menta, también detergentes que en lo posible se deben evitar
en los pacientes postrados en cama, pacientes que sufren de mucosa sensible y
sequedad de la boca.

Para lograr una adecuada limpieza a nivel interdental es necesario la utilizacion del
hilo dental, cepillos interdentales, el uso correcto esta dirigido por los profesionales
odontélogos, el enjuague bucal es muy util con adicion de flior en bajas
concentraciones. La mayoria de los productos que contienen antisépticos como por
ejemplo triclosan, logran reducir la cantidad de las bacterias patdgenas en pacientes
con enfermedad periodontal. Los enjuagues bucales con clorhexidina ayudan en el

control bacteriano en pacientes con riesgo de caries alto.
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En casos de pacientes que han sido sometidos o actualmente llevan tratamiento de
quimioterapia o radioterapia, el consejo que se les brinda usualmente es utilizar un

enjuague bucal que logre hidratar y actte también a nivel de la mucosa bucal (36).

La higiene bucal que es insuficiente puede provocar muchas enfermedades graves
entre estos a nivel bucal tenemos periodontitis, infecciones, caries dental, encias
inflamadas o dolor y en el peor de los casos la pérdida de los dientes. Existe una
minoria de actividades en la promocidn y prevencion con énfasis respecto a la higiene
bucal y los problemas que estan en relacion con la salud, por esta razon se utilizan

los diferentes cuestionarios de autoevaluacion de la salud bucal.

La caries dental es la cuarta patologia mas prevalente a nivel mundial, por tanto,
constituye un problema de salud publica importante segin OMS, otras patologias
menos frecuentes son las maloclusiones, la enfermedad periodontal y la fluorosis,
otras patologias han llegado a surgir debido a la disminucion de los indicadores de
caries dentaria, segun la politica de la salud bucal ha sido el mas concurrente en los

ultimos 20 afos.

Es importante que contribuyan a la interaccién cientificamente y técnica entre los
profesionales que abarcan este campo, las politicas sobre la salud son un importante
vehiculo de reflexion, comunicacion, difusion y sobre todo las de salud bucal

contribuiran de forma relevante.

La modulacion sobre una buena autoestima en relacion con la salud bucal es
necesaria, sobre todo cuando se analiza los factores psicosociales al abordar el

cuidado de la salud bucal en la poblacion (37).

La rama de la medicina que esta dirigida hacia las enfermedades ha sido definida y
promovida por Leavell & Clark en el afio 1976, fue conocida como la famosaaccion
temprana que se basa en los conocimientos sobre la historia natural con la intencion
de llevar a cabo el progreso consecuente de la enfermedad para ser disminuida en
probabilidades, es por esta razon que las intervenciones dirigidas a la prevencion
tienen como objetivo evitar que se manifiesten las enfermedades especificas
(prevencion en etapa inicial), se debe incentivar curar para lograr la limitacion del

dafio (prevencién en etapa secundaria ) y finalmente restablecer la salud con la

rehabilitacion del individuo o etapa terciaria
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El término promocion de la salud ha logrado convertirse en un campo mas completo
y de forma amplia, con el fin de lograr caracterizar los niveles de atencion en las
ciencias de la salud que promueve la prevencion, estd compuesta por una agrupacion
de estrategias de forma transversal a las acciones, asi como los niveles de laatencion,
es el resultado de laintervencion intersectorial y multisectorial, no constituye un nivel
especifico de la atencion, no esta dirigido hacia las acciones que son previas de la
prevencion, y por esta razon no va a responsabilizar exclusivamente a los individuos

de su comportamientos de salud y estado de salud (8).

Promover lasalud en las personas es uno de los componentes que tiene como objetivo
primordial la prevencién primaria, un grupo de medidas para lograr mejorar la salud
y también el bienestar de manera global , se centra en los individuos, el ambiente
fisico y también la manera del estilo de vida del individuo, son los programas los que
se encargan de manejar los temas respecto a la salud, basados en esta concepcion
utiliza la légica racionalmente de manera individual y personal, donde los individuos
con la correcta informacion lograran elegir entre varias acciones, de esta forma no

perjudicard y como consecuencia se lograra el buen estado salud (9).

La finalidad es tomar accion respecto a la prevencion , promover la salud en los
diferentes servicios y lograr gestionar el sistema unificado de la salud, hoy en dia el
Ministerio de la Salud ha establecido las directrices y estrategias en la organizacion
dirigidas a través de una politica nacional sobre la atencion primaria y la promocion
de la salud, que es la principal accion propuesta en la organizacion de las atenciones
primarias, que es parte de una a estrategia sobre salubridad familiar y orientara a creer
en un nuevo patron biomédico con diferentes niveles de cognicion que estan basados
en el valor yen crear las responsabilidades entre los diferentes gerentes, profesionales

y usuarios.

La politica de la Nacion esta orientada en promocionar lasalud, de esta forma propone
una articulacién entre el estado con la sociedad, de esta manera se estudia lo privado
con lo publico, los diferentes sectores con los sectores de la salud con el fin de
componer las redes del compromiso, asi se lograra la participacion en la prevencion.
La atencion en la vida de los individuos permite que las intervenciones sanitarias
mejoren su alcance, se prioriza como objeto principal las necesidades de salud, los
problemas, sus determinantes y las condiciones de los factores.
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Se asume como principal objetivo los servicios junto a las acciones, las cuales nos
evidencian los efectos que provocan en el individuo a enfermarse, por esta razon se
orientan hacia el espacio que esta mas alla del del sistema de salud con sus unidades
y se centra en las condiciones de la vida del individuo, que favorece la existencia de
una expansion de las opciones saludables, por otro lado, tenemos las colectividades

en los territorios donde las personas trabajan o viven (10).

Los tres factores Implicados en el desarrollo de la caries dental, : susceptibilidad del
huésped, los azlcares y las bacterias; entre los procedimientos mas importantes para
la prevencion de enfermedades bucales tenemos la profilaxis, de la misma forma la
utilizacion del fluor, los tratamientos de las lesiones activas y la higiene bucal; la
fluorizacion es la méas efectiva para la prevenir la aparicion de las lesiones cariosas y

sera el topico que se administre de manera constante.

Son las estadisticas con el conocimiento, que evidencia el excesivo uso del fluor
sistémico en la etapa pre-eruptiva, que se asocia con la fluorosis dental; por otra parte,
el hébito de cepillado dental con la pasta que incluye flGor en concentraciones por
encima de 1000 ppm, es actualmente la mas efectiva para poder prevenir las caries.

Debemos realizar la higiene dental de manera adecuada al cepillarnos los dientes.
Exclusivamente solo debe recomendarse los suplementos con fluoruros, si la persona
se halla dentro de riesgo alto a la caries dental y también la cantidad que se administra
esta en funcion de la concentracion del ion fldor en el agua potable que se consume,
porgue estos suplementos constituyen una notable fuente de fllor. Los enjuagatorios
bucales con flGor se utilizan para hacer los enjuagues semanal o diariamente, se deben

recomendar a partir de los 6 afios para cerciorar que el menor no ingiera ese producto.

Los azUcares libres, agregados a los alimentos son cariogénicos, su agresividad
depende mas de la forma de hidrato de carbono y del tiempo de duracion que se
encuentran retenidos en la cavidad bucal y la concentracién consumida, por lo tanto,

no son recomendables durante la ingesta de los biberones en las noches.

La prevencion de las enfermedades es una agrupacion de acciones orientadas a la
minimizacién, erradicacion y finalmente a la eliminacién del impacto que causa la
enfermedad y de igual forma la discapacidad. Entonces la prevencion implica
promover la salud, realizar un diagndstico de la enfermedad y mejorar la salud de la

persona que se encuentra enferma, se debe realizar la rehabilitacion y en la medida
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posible evitar las complicaciones o las secuelas que deja la enfermedad en el paciente,

es por esta razon que se separa en sus distintos niveles de intervencion.

La prevencion de la enfermedad seréa la situacion que empieza desde los servicios que
ofrecen los hospitales y que consideran a las comunidades e individuos como
expuestas a los factores de riesgo identificables y asociados a distintas conductas de
riesgo de las personas. Se deben modificar las conductas de riesgo porque constituyen

una de las metas principales para la prevencién de la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como rol prevenir las
enfermedades, asicomo lograr las medidas adecuadas destinadas a la prevencién del
inicio y progresion de las enfermedades cotidianas, asi como reducir y controlar los
factores de mucho riesgo, para evitar que las enfermedades se agraven y disminuir

sus consecuencias (11).
4.3.1. Prevencién Primaria

Estas medidas son dirigidas a evitar que aparezca el problema de salud o
enfermedad, mediante un control de los factores etiolégicos, los factores
condicionantes o predisponentes que se denominan como nivel primario, dirigido
a eliminar o mermar la cantidad y calidad de los factores que son de riesgo
presentes en las poblaciones, es por medio de la promocion de la salud y con él
apoyo de la proteccién especifica que se actua para que la educacion de la salud
incluya los elementos necesarios para los apropiados estilos de vida saludables

con las condiciones correctas para el trabajo, la vivienda y la recreacion.

Las estrategias plasmadas hacia la prevencién primaria se dirigen a la disminucion
o0 prohibicion de la exposicion de la persona al factor nocivo, también hacia los

niveles no dafinos destinados a la salud.

La prevencidn primaria se centra en proteger la salud con acciones alcanzables y
simples, ademas la prevencion se orienta al medio ambiente y promueven la salud

de las comunidades.

Los diferentes niveles de actuar hacia la prevencion estan en vinculo con las etapas
de la historia natural de la enfermedad, es por esa razon que los niveles de
prevencion corresponden a una de las distintas fases que se encargan del desarrollo
para evitar las enfermedades, asi tenemos: la prevencion primaria, secundaria y

finalmente terciaria (11).
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4.3.2. Prevencion Secundaria

Estan destinados actuar y reducir la prevalencia de las enfermedades,
disminuyendo la duracion y la evaluacion, estd conformado por las acciones en
efecto del diagnostico precoz y el régimen de tratamiento que sea adecuado, son
los diferentes objetivos que logran por medio de un test médico/odontologico
periédicamente y la busqueda de los casos en las personas que Se encuentren

aparentemente sanas, estas pruebas son Illamadas de screening o tamizaje.

En la prevencion secundaria, la captacion es oportuna, el diagnostico se realiza
tempranamente y con un adecuado tratamiento, seran esenciales para el adecuado
control de las enfermedades. Seria mejor concretar las medidas de prevencion en
la etapa preclinica, cuando no existe aun un dafio al organismo o no ha progresado
y por este motivo los sintomas atn no son perceptibles, es particular eimportante

cuando se maneja un método adecuado para evitar las enfermedades cronicas.

Un modelo es el tratamiento de la hipertension arterial o el diagnostico en sus
estadios, que comienza cuando realizamos los controles periddicos y el
seguimiento clinico al paciente, para visualizar la evolucién y localizar a tiempo

las secuelas.

Un ejemplo es detectar precozmente el cancer, esto a través de la exploracion y

del autoexamen (11).
4.3.3. Prevencion Terciaria

La prevencidn terciaria incluye acciones en relacion a la recuperacion integra de
la salud, en esta fase la enfermedad se manifiesta clinicamente mediante un
adecuado diagndstico, rehabilitacion fisica, tratamiento social y psicol6gico en el

caso que presente invalidez.

La prevencidn terciaria consiste en disminuir los sufrimientos que se originan al
perder la salud, favorece la adaptacion de los individuos a problemas queresulten
imposible de tratar y la contribucion a la prevencion con el fin de reducir

Optimamente las recidivas de las enfermedades.

En el caso que, lo relativo a rehabilitacion va a ser requerido en la realizacién de
la fisioterapia, por consiguiente, retirar un yeso por la fractura de los huesos,

incluso en los casos de un infarto agudo de miocardio, no solo necesitara
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tratamiento en base a medicamentos, se requiere urgentemente la rehabilitacion

del corazén (12).
4.3.4. Rehabilitacion

La rehabilitacién consiste en el cuidado que los seres humanos reciben para
recuperar y mantener la salud, con el fin de lograr mejorar nuestras capacidades
para las rutinas diarias, dichas capacidades serdn mentales, mentales y cognitivas
como el aprendizaje y el pensamiento. Pueden perderse por las lesiones o
enfermedades, también como posible efecto secundario en algln tratamiento que
se aplica por alguna enfermedad, entonces la rehabilitacion logramejorare la vida
diaria del individuo (13).

Varias ramas de la odontologia son aplicadas durante las etapas de rehabilitacion,
entre ellas tenemos periodoncia, prostodoncia, ortodoncia cirugia oral, con la
participacion de los especialistas que asegura los buenos resultados en los aspectos
funcionales, bioldgicos y estéticos. Los pacientes deben estar satisfechos con los
resultados finales, por consiguiente, se logra la satisfaccion del paciente, sobre
todo en situaciones de gran complejidad, la finalidad es poder realizar la
identificacion del plan de tratamiento que se adecuado junto con la secuencia del
tiempo (14).

44. Salud Bucal

A lo largo de los afios, la salud oral se ha convertido en una de las mas importantes
necesidades de atencion en la medicina/odontologia , actualmente es primordial
conocer que la enfermedad bucal tiene preponderancia y consecuencias profundas en
la sanidad general; puede incluir dolor, lesiones cariosas, enfermedad periodontal,
maloclusiones, neoplasias benignas y/o malignas, diversas patologias en tejidos
blandos y/o duros, se asocia a enfermedades sistémicas y finalmente puede

desencadenar junto a las patologias de fondo la defuncion del paciente.

Son los adolescentes los que tienen exigencias especificas, sobre todo las
relacionadas con la salud oral, inclusive los problemas que son habituales en la vida
del individuo, es imprescindible conocer el manejo de caries, de todas las patologias
mencionadas, pero principalmente conocer como prevenir las lesiones y extenderse

al ambito deportivo durante ésta fase etarea.
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El adolescente presenta mayor riesgo en cuanto a que ocurra la perforacion bucal,
desmesurada ingesta de azucar, consumo de cigarrillos que tiene componentes como
la nicotina y en algunas ocasiones tratamientos ortodénticos, los adolescentes son los
que necesitan estar motivados para que se preocupen por la salud y/o problemas en
boca, principalmente cuando no hay una adecuada higiene (15).

Se debe buscar las estrategias para la promocion de la salud que se dividen en dos: la
salud de forma global y también la salud bucal, debido a que la salud general y la
cavidad bucal siempre seran bidireccionados. Se orienta recurrir a acciones generales
y de sostenimiento de la salud, son los profesionales de odontologia los que deben
recomendar y asesorar activamente a disminuir por ejemplo las bebidas alcohdlicas y
los cigarillos, ya que estas situaciones empeoran la salud bucal de todos, se deben
impulsar las actividades fisicas y elegir los alimentos que sean adecuados sobre todo

para lograr nutrir a la mente y el cuerpo.

Son los profesionales de odontologia los que deben aconsejar para prevenir o vigilar
la salud bucal y evitar la progresion de las infecciones bucales, particularmente la

caries dental y las enfermedades del periodonto.

Todas las personas deben de conocer como se puede eliminar la placa dental
mecanicamente, se debe utilizar productos quimioterapéuticos adecuados y los
dentifricos, constantemente usar el hilo dental e inspeccionar cuando se tenga la
halitosis. Los odontdlogos tienen un compromiso y es lograr destacar la trascendencia
de las visitas al profesional, las cuales deben ser regulares para mantener una buena

salud bucal y prevenir enfermedades (16).

las mujeres durante la adolescencia son mas predispuestas a la gingivitis: la
inflamacién de las encias y las Ulceras (aftas), requieren de consejos Yy
recomendaciones como por ejemplo evitar el consumo de tabaco, protegerse la boca
cuando realicen las actividades deportivas, es importante darles a conocer en la
consulta, la necesidad de la limpieza de los aparatos de ortodoncia, en el caso de las
adolescentes que utilizan brackets y constantemente recordarles desarrollar los

correctos habitos dietéticos y también como prevenir los trastornos alimentarios

Por ejemplo, las mujeres cuando estan en edad adulta temprana a media, en algunas
ocasiones utilizan los anticonceptivos orales o pueden estar gestando con cambios

concurrentes en los tejidos de la cavidad bucal; son los profesionales de odontologia
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los que necesitan brindar educacién (promocién) sobre los cuidados de la boca y
especialmente durante estos cambios concurridos con el fin de promover la salud
bucal en sus bebés, aqui también incluyen una adecuada nutricion. En otras
situaciones las mujeres que tienen mayor edad, también con la aparicién de la
menopausia tienen una considerable vulnerabilidad a la osteoporosis, en varias
situaciones presentan sindrome de la boca ardiente y xerostomia, por esta razon son
los odontologos son los que deben de intervenir ya sea calmando y moderando estos
signos y sintomas con el propdésito de alentar a ser constantes con las practicas de
higiene bucal, las dietéticas y un adecuado control de las infecciones orales (17).

4.4.1. Importancia del Hilo Dental

Utilizar hilo dental como un complemento para limpiar los dientes luego de cada
comida, va de la mano con el cepillado dental, debido a que el hilo suministra un
beneficio al eliminar los restos de alimentos fibrosos que quedan retenidos entre los
dientes e indirectamente ayuda en la eliminacion de las bacterias que forman la placa
dental; aparte del cepillado de los dientes se muestra la evidencia de que utilizar el

hilo dental constantemente, en la rutina diaria es desconcertadamente muy bajo(18).

Se debe recomendar siempre utilizar el hilo dental y sobre todo como complemento
primordial del cepillado de los dientes para mejorar la salud bucal y lograr el control

de la placa bacteriana, previniendo la caries dental y la enfermedad periodontal (19).
4.4.2. Enjuagues Bucales

Los colutorios o también llamados los enjuagues bucales son los instrumentos de
higiene bucal que logran prevenir un crecimiento de la placa bacteriana, su finalidad
es mejorar la salud bucal que realiza inhibiendo la tasa de proliferacion de las
bacterias en la placa, tambien proporciona la prevencion de la union de las bacterias

que se presentan en las superficies de los dientes.

Se ha evidenciado en Gltimos afios que los compuestos fendlicos son Gtiles como
antibacterianos y tienen la capacidad para disminuir la gingivitis y la placa dental
(20).

45. Cepillado Dental

Existen cuatro tipos de cepillos dentales muy importantes, basados en su mecanismo

de accion: como los que se realizan su accidn de arrastre de los restos alimenticiosy
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de la placa bacteriana de lado a lado, se determina como: contra oscilacion, también
esta la ultrasonico, circular, sénico y de oscilacion de rotacion; por consiguiente, el

cepillo dental que funciona con energia sénica funciona a la frecuencia de 260 Hz.

La oscilacion de la cabeza del cepillo dental es la que trabaja a una velocidad de punta
de cerda, la cual ingresa en un ambiente fluido/aire que crea el fluido de turbulencia
y una actividad de burbujas, existen otros cepillos de dientes accionados

mecéanicamente a diferencia de los cepillos dentales ultrasonicos

El cepillado dental a lo largo de los afios se considera como un comportamiento usual,
rutinario y frecuente del cuidado de la salud bucal y trabaja de forma personal para
lograr el mantenimiento de una adecuada salud bucal, el cepillado dental que
normalmente se realiza dos veces al dia se logré convertir en una modelo social, sin
embargo, investigaciones nos han mostrado la debilidad de esta normativa en varias

ocasiones y comunidades (21).
45.1. Dentifrico (pasta dental)

Los dentifricos o también llamados pasta dental, son un tipo de gel que trabaja con
un cepillo dental para mantener constantemente la salud bucal durante el cepillado,
con el fin de mejorar la salud bucal, existen varios compuestos que se encargan de
prevenir y controlar la caries dental, también la enfermedad periodontal, halitosis,
la placa bacteriana blanda, hipersensibilidad dentinaria entre otros, losdentifricos
0 pastas dentales contienen en sus compuestos abrasivos que limpian y blanquean
los dientes, ademas contiene diferentes saborizantes con el fin de poder refrescar
el aliento, también se agregan otros componentes con fines terapéuticos y

cosméticos.

Son muchos los tipos de pasta dental que se comercializan: anti-placa, anti-caries,
algunos tienen compuestos para blanquear los dientes o evitar durante el cepillado
el dolor dental porque bloquean la sensibilidad dentinaria (22).

46. Placa Dental

La placa dental estd conformada por las bacterias que son las que viven y persisten
en la cavidad bucal, tienen la estructura de biopelicula es importante conocer “el
biofilm” el cual esta formado sobre una base solida por ejemplo el esmalte dental, las
restauraciones, obturadores, los rellenos, los aparatos de ortodoncia
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Cuando se altera la homeostasis del biofilm, existira un crecimiento desmesurado o
el incremento exagerado en el niumero de las bacterias que son formadoras de los
acidos y son los factores etiolégicos mas importantes para el desarrollo de las
enfermedades mas habituales y frecuentes de la cavidad bucal, principalmente la
caries dental y la enfermedad periodontal, la aparicion de la biopelicula bacteriana
también puede localizarse en las paredes del conducto radicular o se encuentran en
el tercio superior de la raiz, en una pared externa, y desencadena el fracaso en los

tratamiento de la especialidad de endodoncia

El crecimiento y progreso en la etiopatogénesis de la biopelicula en las enfermedades
bucales y su observacidon, tiene componentes importantes en su estructura compleja
y también variados mecanismos en las que se adaptan las bacterias de la cavidad
bucal.

Hoy en dia existen muchas esperanzas en la nanotecnologia que utiliza como método
innovador pequefias estructuras nuevas de tamafio nanométrico y también las
diferentes propiedades de los materiales, que son una barrera importante y positiva
contra los materiales tradicionales que carecen de propiedades antibacterianas.

Es importante utilizar propiedades antibacterianas como, por ejemplo nano-plata, que
son manipuladas en la consulta dental y disminuye en gran proporcién la actividad
metabdlica al igual que la cantidad de colonias que producen el acido lactico en la
biopelicula y también se multiplican rapidamente (23).

La placa dentaria es un biofilm que estd formado por una extensa comunidad
microbiana, es el principal agente etioldgico de enfermedades bucales, la enfermedad
periodontal y la caries dental. Estas enfermedades presentan cuadros clinicos que
seran consecuencia de la conversion cruzada entre la llamada biopelicula de la placa

dentaria patogénica y la respuesta que realizara el huésped.

Es importante conocer que, en estado saludable, la biopelicula de la placa dentaria y
también los tejidos que se encuentran adyacentes van a mantener un equilibrio
delicado, formando una relacion de armonia entre ambos, pero si se producen

cambios patolégicos, la placa dental equilibrada se cambiara a patégena.

Segun muchos avances recientes en el estudio de la microbiologia, molecularmente
han logrado mejorar la comprension que existe en la biopelicula de placa dental y

han logrado producir considerables beneficios clinicos. Es necesario que todos los
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profesionales de la salud estén en constante capacitacion y buscar nuevos avances
cientificos en lo que respecta al campo de la odontologia, mejorar la percepcion e
interpretacion del mecanismo molecular que va detras de las enfermedadesdentarias
que favorecera el desarrollo de modernas terapéuticas y estrategias para lograr
constituir e instaurar una biopelicula de placa dentaria de manera saludable, la cual
se realizara a través de la modulacion de los factores etioldgicos ya sean tanto del
huésped como en el medio ambiente, es muy importante detallar cuales son los
niveles de competencias actuales acerca de la placa dental como biopelicula
microbiana y cuales son los factores en la enfermedad y la salud bucal (24).

4.6.1. Solucion Reveladora de Placa Bacteriana

La solucion reveladora de la placa bacteriana blanda o también llamada agente
revelador, también incluye el tinte como yodo, la fluoresceina y eritrocina, se estan

utilizando en forma de tableta, hisopo y solucion.

Son estos agentes los que permiten a los odontélogos poder visualizar en que parte
se localiza las bacterias de la biopelicula en los dientes de los pacientes, también
pueden usarse en el hogar y facilitar las acciones mecanicas del cepillado

principalmente en nifios y adolescentes.

Primordialmente son los comprimidos que revelan la placa y se utilizan de forma
regular despues de realizar el cepillado para proporcionar un autoexamen de la

adecuada y correcta calidad del cepillado dental (25).
47. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal comparte varias caracteristicas desde la aparicion
prematura o adelantada y la destruccion del periodonto de modo leve a severo.
Existen las bacterias llamadas periodonto patdgenas que son los agentes de etiologia
primaria en el inicio de la enfermedad, los cuales estan implicadas en los factores
genéticos. La genética como agente han sugerido un patrén en que se transmite la
enfermedad de generacidn en generacion que es consistente debido a la herencia de
Mendel, la cual explica de un gen con mayor efecto, esto nos resumen gque uno o
muchos genes logran explicarnos el patron que los familiares han observado en

algunas ocasiones de periodontitis en edad muy temprana (26).
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4.7.1. Gingivitis

La enfermedad inicial en el periodonto continuara manifestandose si no existe un
cambio en la correcta higiene bucal, esto depende de la eliminacién mecanica
regular de la biopelicula microbiana. Es importante el control del equilibrio
fisiolégico, el control del biofilm mecanico y prevenir las enfermedades en la
cavidad bucal, el profesional debe realizar controles periodicos en el paciente y
observar si se presenta signos de inflamacién en las encias. Existen condiciones
morfoldgicas como recesion gingival, apifiamiento de los dientes, cambios
hormonales, predisposicion genética entre otros que son los factores
predisponentes de la gingivitis. Es necesario brindar la informacion en la consulta
dental para prevenir la gingivitis como charlas preventivas, correcto cepillado y
revisiones dentales regularmente (27).

4.7.2. Periodontitis

La gingivitis y la presencia de inflamacion en cavidad bucal pueden ocasionar
afecciones sistémicas. Existe un espectro de respuestas del paciente a nivel del
periodonto; las enfermedades periodontales pueden ocasionar desde gingivitis leve
y terminar en periodontitis destructiva severa. Los factores etioldgicos que
influyen en la progresion de la enfermedad son: la inadecuada forma de cepillado,
no realizar controles con el odont6logo. Es importante realizar charlas educativas

para promover una adecuada limpieza dental al momento del cepillado (28).
48. Halitosis

La halitosis se presenta como el mal olor endégeno y crénico, se manifiesta por
diferentes razones, la halitosis se clasifica etiolégicamente como: la halitosis que es
de manera subjetiva, la cual aparece en forma clinica como una patologia neurolégica
0 que puede ser psicoldgica, la halitosis no puede ser diagnosticada utilizando
pruebas o al realizar una inspeccién de manera visual, a pesar que existiran quejas
constantes de no tener un buen olor por parte del paciente que presenta halitosis (29).

49. Dolor Dental

El dolor se origina por la percepcion de los nocioceptores, que van a desencadenar un
incremento extenso de la sensibilidad, pero puede ser reversible en lo que respecta a la
excitabilidad y la efectividad sindptica de las neuronas a través de las vias
nocioceptivas centrales, entonces la sensibilizacién principal se manifiesta como lo
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que se denomina hipersensibilidad al dolor, también tenemos la alodinia tactil que es

en particular dinamica.

La hiperalgesia secundariamente que se describe como presion o punzada, puede
llegar a ser de manera sencilla o elemental y velozmente suscitada en individuos
voluntarios por complejos estimulos e impulsos de acondicionamiento nocivo que
experimentara la piel, las visceras o los muasculos y producen lo que se denomina
hipersensibilidad al dolor, que resulta de las variaciones secundarias en la actividad
del cerebro localizadas y reveladas por las técnicas de imagen o electrofisiologicas
(30).

410. Rehabilitacion Protésica

Los pacientes que consultan por la pérdida dentaria extensa y que no recurren a
rehabilitar su dentadura, tienen una calidad de vida reducida en comparacion de las
demas personas y esto ocurre principalmente debido a los efectos que se presentan
como por ejemplo dificultad al masticar y provoca mala digestion con malestar en el
individuo, también influye en su apariencia y hasta en algunas situaciones la vida
social de la persona, es por estas razones que los odontélogos somos los responsables
de la rehabilitacion bucal a través de protesis y/o implantes que tienen efecto positivo

en los pacientes.

Con las protesis se restaura la funcion masticatoria, la estética, la fonética; pero sobre
todo y mas importante es la funcion masticatoria que contribuye a mejorar el

interactuar social y principalmente la calidad de vida del paciente (31).

5 Revision de antecedentes investigativos

Titulo: Consciencia de la salud oral en nifios que van a la escuela y su importancia para

el nivel educativo de los padres.
Autores: Mishra A, Pandey R, Chopra H, Arora V.

Analisis: Evaluaron el estado de la salud oral de los nifios y también hicieron un analisis
sobre su asociacion con el nivel educativo de sus padres, seleccionaron dos escuelas al
azar y evaluaron el estado de salud oral de los menores de las edades entre 5 a 15 afios,
ellos estuvieron dispuestos a participar en el presente estudio ,los nifios y los padres

fueron entrevistados directamente para evitar cualquier sesgo en la comprension del
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cuestionario finalmente, se llego6 a la conclusion que: Los nifios con padres sin educacion
a menudo han experimentado dolor de muelas, cepillos una vez al dia y con frecuencia
visitan al dentista por dolor de muelas en comparacion con los hijos de padres educados,
también que el estado de salud bucal de los nifios fue promedio. Sin embargo, el nivel
educativo y la conciencia de los padres con respecto a las medidas preventivas de salud

oral tomaron un rol importante en la determinacion de la salud oral de los nifios (31).

Titulo: Educacién en salud bucal en las escuelas: promocion de agentes de salud.
Autores: Garbin Cas y Dos Santos K.T.

Anélisis: Determinaron la influencia de los nifios en edad preescolar que participan en un
programa de educacion sobre salud bucal en las practicas diarias de salud de sus familias,
a través de la percepcion de los padres. Las preguntas se centraron en el conocimiento de
los padres sobre las actividades de educacion sobre salud bucal realizadas en la escuela,
laimportancia que les dieron a estas actividades, el aprendizaje de sus hijosy la presencia
de cambios de hébitos en el hogar, EI 98% sabia sobre las actividades educativas y
preventivas desarrolladas en la escuela y todos afirmaron que estas actividades eran
importantes, principalmente debido al conocimiento, lamotivacién y lamejoraen lasalud
de los nifios. EI 90.5% de los padres informaron que aprendieron algo sobre la salud bucal
de sus hijos y, entre ellos, casi la mitad (47.8%) menciond el cepillado dental como el
indicador para un mejor aprendizaje, ademas de esto, el 87.3% de los participantes reveld
el cambio en los habitos de salud oral de los miembros de su familia, Se concluy6 que
los nifios en edad preescolar pudieron transmitir el conocimiento adquirido en laescuela

a sus padres que incluia el cambio en la rutina de salud oral de los miembros de su familia

9).

Titulo: Influencia del entorno familiar en la salud bucal de los nifios: una revision

sistematica.
Autores: Castilho Aline, Mialhe Fabio, Barbosa de Souza Tais, Puppin-Rontani Regina.

Analisis: Determinaron la influencia de los comportamientos de salud bucal de los

padres en la caries dental de sus hijos, estos estudios fueron utilizados para la revision si
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coincidian con los siguientes criterios de inclusion: primero evaluaron una posible
asociacion entre la caries dental y los comportamientos relacionados con la salud oral de
los padres y segundo la metodologia del estudio incluy6é un examen clinico oral. Los
principales términos de buasqueda fueron “salud oral”, "actitudes de los padres”,
"conocimiento de los padres" y "caries dental”. Finalmente se concluyé que los habitos
de salud dental de los padres influyen en la salud bucal de sus hijos y que necesitan
programas de educacién en salud oral destinados a acciones preventivas para
proporcionar a los nifios no solo una salud oral adecuada, sino también una mejor calidad
de vida por lo cual se debe tomar atencion especial a toda la familia, con respecto a su
estilo de vida y habitos de salud bucal (11).

Titulo: Conocimiento, actitudes y comportamiento de los nifios en relacién con lasalud

bucal.
Autores: Davidovi¢ B, Ivanovi¢ M, Jankovi¢ S. y Le¢i¢ J.

Analisis: Determinaron si la educacién sanitaria desempefia un papel muy importante en
el mantenimiento de la salud de las personas. El objetivo de este estudio fue examinarel
nivel de conocimiento y habitos en los nifios con respecto a la higiene oral, la dieta y los
malos habitos, Evaluaron el conocimiento, las actitudes y los habitos que los nifios tienen
en relacion con su propia salud bucal. Se concluyé que los nifios incluidos en este estudio,
particularmente los de 15 afios, estan bastante bien informados sobre la frecuencia de
cepillado de dientes y la seleccion adecuada de herramientas para el mantenimiento de la
higiene, pero este conocimiento no se aplica ytambién que las nifias son mas responsables
de su propia salud debido a que regularmente asisten a los controles dentales preventivos
(14).

Titulo: Efectividad de la educacion sobre salud bucal en el conocimiento, la actitud, las
practicas y el estado de higiene bucal entre los escolares de 12 a 15 afios de pescadores del
distrito de Kutch, Gujarat, India.

Autores: Sanadhya Yatish Kumar ,Thakkar Jigar P, ivakar Darshan Devang D. y
Darshan Devang D.
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Anélisis: Determinaron la efectividad de la educacion en salud bucal sobre el
conocimiento, la actitud, las practicas y el estado de higiene bucal de la salud bucal entre
los escolares de 12 a 15 afios de los pescadores del distrito de Kutch, Gujarat, India.
Realizaron un estudio experimental antes y después entre todos (n = 205) los nifios de
12-15 afios de dos escuelas de la aldea Bhadreshwar de Mundra taluka del distrito de
Kutch, Guijarat, India, de enero a diciembre del 2013. Al inicio del estudio, los nifios
fueron evaluados por su conocimiento, actitud y practicas de salud bucal utilizando un
cuestionario estructurado autoadministrado y la higiene bucal fue evaluada utilizando el
indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S). Los investigadores les proporcionaron
educacion sobre salud oral después de la evaluacion inicial, a los 3 meses y a los 6 meses,
finalmente este estudio de seguimiento se realizé después de 1 afio desde el inicio. En los
resultados se logré mejorar el conocimiento, la actitud, las practicas y el estado de higiene
bucal de los nifios a través del programa escolar de educacion sobre salud bucal.
Organizar la educacién sobre salud bucal en los nifios de secundaria de la comunidad de
pescadores podria conducir a una mejora en la higiene bucal de los estudiantes para

finalmente mejorar su salud bucal (37).

Titulo: Impacto de la educacion sobre salud bucal en el conocimiento de la higiene bucal,
las préacticas, el control de la placa y la salud gingival de escolares de 13 a 15 afios en la

ciudad de Bangalore.
Autores: D'Cruz A.M. y Aradhya S.

Anélisis: Determinaron la efectividad de un programa de educacion para la salud bucal
(OHE) sobre el conocimiento, las préacticas, el control de la placa y la salud gingival de
la higiene bucal de escolares de 13 a 15 afios en la ciudad de Bangalore. Tres escuelas
fueron seleccionadas al azar y asignadas a los grupos experimental I, experimental 11y
control. Empezaron el estudio aplicando un cuestionario de 20 items para lograr evaluar
el conocimiento y las practicas de higiene bucal. Dos examinadores realizaron los
examenes clinicos (modificacién de Turesky-Gilmore-Glickman del indice de placa
Quigley Hein; indice gingival de Loe-Silness). El investigador proporcioné OHE para los
grupos experimentales | (conferencia con una presentacion de PowerPoint) y I
(conferencia con una presentacion de PowerPoint con demostracion de cepillado de
dientes). EI grupo de control no recibi6é ninguna intervencion. Se proporciono refuerzo
para los grupos experimentales a los 3 y 6 meses. Al final de los 9 meses, se administro
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el cuestionario y se realizaron exdmenes clinicos, se concluyé que la participacion de los
escolares con refuerzo de OHE puede mejorar el conocimiento de la higiene bucal, las

practicas y la salud gingival y disminuir los niveles de placa (15).

Titulo: Conciencia de salud oral en adolescentes urbanos croatas e italianos.

Autores: Cukovi¢-Bagi¢ Ivana , Dumanci¢ Jelena, Nuzzolese Emilio , arusi¢ Miljenko

M, Lepore Maria.

Anélisis Evaluaron las diferencias en la conciencia de la salud oral entre los adolescentes
urbanos croatas e italianos. La muestra consistio en estudiantes de primaria de ultimo
grado con edades comprendidas entre 13 y 15 afios, 300 nifios de Zagreb (Croacia) y 298
nifios de Bari (Italia). La conciencia de la salud oral se evalu6 mediante un cuestionario
estandarizado autoadministrado. La autopercepcion de la salud oral resulté ser diferente
entre los dos grupos, se pudo concluir que la definicion de estrategias preventivas
nacionales es muy importante para mejorar las actitudes de los adolescentes hacia la salud
bucal en ambos paises, particularmente en Croacia. Mientras que, por el contrario, los
croatas tenian una mayor estima de su salud bucal. La definicion de estrategias
preventivas nacionales es esencial para mejorar las actitudes de los adolescentes hacia la

salud bucal en ambos paises, particularmente en Croacia (13).

Titulo: Encuesta sobre la utilidad del conocimiento, la actitud, la préctica y la
prevalencia de la caries dental entre nifios de 11 a 13 afios en una comunidad urbana de

la India.
Autores: Baranya Shrikrishna Suprabha, Arathi Rao Ramya , Sanskriti Khanal.

Anélisis: Determinaron el conocimiento existente, la actitud y las practicas de atencion
de la salud bucal entre los nifios de 11 a 13 afios y la asociacion del conocimiento con la
actitud, las practicas de atencién de la salud bucal y la prevalencia de caries dental. La
prevalencia de caries dental fue del 59,4% y el 54,5% tenia poco conocimiento. Carecian
de conocimiento sobre el uso de pasta dental fluorada y no los usaban. Los nifios con
bajo conocimiento tenian probabilidades significativamente mas altas de tener DMFT >
1, no usar pasta dental fluorada y tener miedo de ir al dentista debido a un posible dolor.

Finalmente, no hubo asociacion de otras practicas y actitudes de cuidado de la salud
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bucal con el conocimiento, las practicas y actitudes de atencién de la salud oral no se
explican completamente por el conocimiento y otros modelos de educacién para la salud

deben ser considerados (38).

Titulo: Relacion entre nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal en
estudiantes de nivel secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la institucién educativa Benjamin

Herencia Zevallos, distrito de Tintay-Aymaraes, Apurimac 2016.
Autor: Espinoza Parraga Blanca.

Anélisis: Realizaron un estudio para comparar segun el género cual es el nivel de
conocimiento y comportamiento sobre la salud bucal en los estudiantes de 3ro a 5to afio
de secundaria, el objetivo fue observar si existe relacion entre nivel de conocimiento y
conducta de los escolares de 12 a 14 afios de edad y se encontrd que existe relacion entre
nivel de conocimiento y el nivel de conducta en los escolares. En el estudio se demostro
resultados estadisticamente significativos en cuanto al género masculino comparado con

el femenino (18).

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas en salud oral con el indice Hiroshima
University Dental Behavior Inventory hu-dbi en el area de ciencias técnicas, 2016 de la

Universidad de Cuenca
Autores: Parra Solano, Nathaly Fernanda, Saquicela Pulla Maria Gabriela

Anélisis: Determinaron el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas de salud oral en
los estudiantes del area de Ciencias Técnicas de la Universidad de Cuenca, aplicando el
indice de Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI). Las carreras
evaluadas fueron Arquitectura, Ingenieria Civil, Electrénica, Eléctrica y Sistemas. Se
obtuvo como resultado del indice HU-DBI una media de 6.6, lo cual indico que el
conocimiento de salud oral de los estudiantes fue regular. Se encontr6 que los estudiantes
de Arquitectura se preocupan mas sobre su higiene oral, al obtener una media de 6.74
siendo el mayor puntaje del test, mientras que los estudiantes de Sistemas obtuvieron una
media de 6.44, siendo el valor mas bajo de todas las carreras evaluadas. Se encontraron
diferencias en la formacion, experiencia y educacion de los estudiantes, en cuanto a la

salud oral entre las diferentes carreras (32).
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Titulo: Actitudes y comportamientos en salud bucal de estudiantes de odontologia de

primero a quinto semestre de la Universidad Santo Tomas, Colombia

Autores: Hernandez Marcela Galvis, Lopez Reyes Maria Estefany, Montero Baquero

Leydiana, Liliana VVargas Monares Paola.

Andlisis: Determinaron de acuerdo al cuestionario de Hiroshima University HU-DBI,
que el 69.33% de los estudiantes de odontologia obtuvieron un puntaje bueno. No se
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre semestres y género, aunque
los estudiantes de semestres inferiores presentaron un puntaje mas bajo, se encontr6 una
diferencia entre los estratos socio econdémicos, siendo més favorable para los estudiantes
de estrato alto-medio, y a pesar de que hubo una persona que obtuvo un puntaje maloen
todo el estudio que se encuentra en esa categoria, la mayoria de los estudiantes obtuvo
un puntaje bueno (80,49%) (22).

Titulo: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 5°grado del nivel

secundario del colegio particular “Yachaywasi”, Florencia de Mora, La Libertad 2015.
Autor: Ascate Garcia, Roseli

Anélisis: Evaluaron a los estudiantes de 5to grado de secundaria y los resultados se
dividieron en tres niveles: alto, regular y bajo. El nivel de conocimiento sobre salud bucal
encontrado fue 52.5% en los estudiantes que se encuentran con un nivel alto, el 42.5%
con nivel regular y el 5.0% obtienen nivel bajo. En cuanto al género, el sexo masculino

tuvo nivel regular en el 50.0 % y el sexo femenino tuvo nivel alto en el 60.0% (4).

Titulo: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 4° y 5° afio de
secundaria del turno nocturno de la Instituciéon Educativa Nacional “Santa Edelmira”,

Victor Larco Herrera, Trujillo, La Libertad, 2015.
Autor : Pintado Cordova, Santos Maria

Anélisis: El nivel de conocimiento se evalud con los indicadores de alto, regular y bajo;
obteniendo como resultados un nivel de conocimiento en salud bucal alto en el 53.8 %.
Se evalud el conocimiento segun el grado de estudios, encontrandose que el quinto afio
presentd un nivel de conocimiento alto en 66.7% y en los estudiantes de cuarto afio el
nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular en57.14 %. En cuanto al nivel de
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conocimiento segun edad se encontrd que en el grupo etareo entre los 16 a 30 afios el
nivel de conocimiento fue alto en el 92.86%, seguido de un nivel de conocimiento regular
en el 83.3 % en el mismo grupo etareo y en las edades entre los 31 a 45 afios se encontro
un nivel de conocimiento regular en el 16.7 % y en el grupo etareo entre 46 a 60 afios se
encontrd un nivel de conocimientos alto con 3.57 % (34).

6 Hipotesis
Dado que, los estudiantes de 12 a 17 afios de la institucion educativa privada Gran

Pacificador Linus Pauling a lo largo de su formacién escolar y en casa por parte de sus
padres han recibido conocimientos sobre su salud bucal.

Es probable que adquieran conductas adecuadas en la promocion, prevencion y

mantenimiento de la salud bucal extensivo a su entorno social.
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TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

En esta investigacion se realizo la recoleccion de datos mediante cuestionarios virtuales (on
line) en busca de saber el nivel de conocimiento adquirido y las conductas que son
desarrolladas en la actualidad sobre la salud bucal de los estudiantes varonesy mujeresde 12 a
17 afios del nivel secundaria de la institucion educativa privada Gran Pacificador Linus
Pauling, Arequipa 2020 , mediante preguntas que se realizaron via online, las cuales serén
10 de conocimientos sobre la salud bucal y 10 interrogantes de informacidn sobre la conducta

personal.
1. Técnicas
1.1. Descripcién de la Técnica

El estudio es virtual y comparativo respecto al género, debido a que se enfocé a las
diferencias de conocimiento y conductas entre varones y mujeres que conforman la
poblacién de estudiantes de 12 a 17 afios de la institucion educativa privada Gran

Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020.
1.2. Precision de la Técnica

Se empled la técnica comunicacional, para recoger informacion de las variables
estudiadas se empled el cuestionario online que permitio obtener la informacion de

las variables del estudio y se esquematizé en el siguiente cuadro.

1.3. Cuadro de Coherencias

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
INVESTIGATIVAS

Nivel de conocimiento

sobre la salud bucal
Comunicacional Cuestionario

Nivel de la conducta virtual

sobre la salud bucal
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2. Instrumento

El instrumento de medicion estd basado en un cuestionario sobre el conocimiento y las
conductas de la salud dental que tiene cada individuo, ésta encuesta fue creada por el Dr.
Kawamura, uno de los principales docentes de la Universidad de Hiroshima. El
instrumento de medicidn fue creado en el idioma japoneés y validado a través de diferentes
trabajos investigativos, este instrumento inclusive se ha traducido en méas de 10 idiomas

y se ha logrado utilizar de forma 6ptima en muchos antecedentes.

No sé ha encontrado dicho instrumento en espafiol, por lo cual se recurrio a una
traduccion de manera similar en el idioma inglés que se aplicé en una prueba piloto, la
cual resulto efectiva para que los escolares puedan responder de manera adecuada y sin
problemas de comprension. De esta manera se realizo el cambio estructural en cada una
de las preguntas del cuestionario, en total son 20 preguntas las cuales son cerradas y
también tienen alternativas excluyentes, con esto podemos afirmar o caso contrario negar,
10 se refieren al nivel de conocimiento y 10 al nivel de conducta respecto a salud oral
(39).

2.1. Especificacion

Se utilizo el cuestionario de conocimiento y conducta en salud bucal de la
Universidad de Hiroshima (HU-DBI).

2.2. Estructura del Instrumento

CUESTIONARIO DE LA UNIVERSIDAD DE HIROSHIMA SOBRE EL NIVEL
DE
CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DE LA SALUD BUCAL (HU-DBI)
EDAD :
GENERO:
ESCUELA:
NIVEL DE CONOCIMIENTO
N° Preguntas
1 Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente N Sl
0
2 Cepillarse sin usar pasta dental da los mismos resultados que con N Sl
dentifrico o)
3 Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del origen N Sl
o)
4 Es imposible prevenir problemas de encias solamente N Sl
cepillandose, se @)
necesita utilizar hilo dental y colutorio entre otros
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5 Las masas que quedan pegadas a los dientes sucios se denominan N Si
“placas 0
blanquecinas”

6 Ignoro los motivos del cambio del tono del color de los dientes N Sl
)

7 No se conoce a qué se deba la alteracion del color de las encias N Sl
)

8 Las encias tienden a sangrar cuando se cepillan los dientes N Si
)

9 Es imposible y no se puede evitar usar protesis al ser anciano N Si
)

10 Solo el dolor de diente me hace ir al dentista N Sl
)

NIVEL DE CONDUCTA

N° Preguntas

11 He recibido la ensefianza profesional de cepillado de dientes N Sl
)

12 He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo N Sl
0]

13 Uso cepillos con cerdas duras N Si
)

14 Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente N Si
O

15 No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes N Si
@)

16 Cepillo cuidadosamente diente por diente N Si
)

17 Uso un cepillo pequefio que parece para nifios N Sl
O

18 He oido decir a mi dentista que me cepillo bien N Sl
@)

19 Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos N Sl
@)

20 Solo el dolor de diente me hace ir al dentista N Sl
O

2.3. Instrumentos
Como instrumento mecanico se utilizo:
2.3.1. Material de escritorio
e Archivador
e Computadora con programas de procesadores de texto y estadisticos.
2.3.2. Materiales de verificacion
e Fichas de investigacién (cuestionario online)

e Material de escritorio
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e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, base de
datos y estadisticos.
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7 CAMPO DE VERIFICACION
2.4. Ubicacion Espacial

La presente investigacion se realizd en la institucion educativa privada Gran
Pacificador Linus Pauling, ubicada en Calle Alvarez Thomas No. 410 cercado-
Arequipa.

2.5. Ubicacién Temporal

Esta investigacion se realiz6 en todos los estudiantes que estén cursando del ler afio

a 5to afio del nivel secundario de educacion basica regular en el presente afio 2020.
2.6. Poblacion

La poblacion (universo) esta representada por la totalidad de estudiantes de 12 a 17
afios de la institucién educativa privada Gran Pacificador Linus Pauling, que estén

matriculados en el presente afio escolar 2020.
2.7. Unidades de Estudio
Fueron los estudiantes de 12 a 17 afios de la institucion educativa mencionada.
2.7.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes de ambos sexos.
e Estudiantes entre los 12 a 17 anos.

e Estudiantes que estén actualmente llevando sus estudios en el nivel secundario.

2.7.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no cuenten con la autorizacién de sus padres o apoderados.

e Estudiantes que no llenen adecuadamente los cuestionariospropuestos.
2.7.3. Criterios de eliminacién

e Estudiantes que no envien resuelto el instrumento de medicion y/o no deseen
participar en la investigacion.

Consideraciones éticas

Fue elaborado el consentimiento informado a los padres y el asentimiento
informado a los estudiantes.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se le solicito al Sr. Decano de la Facultad de Odontologia una carta de presentacion
dirigida al Sr. director de la institucion educativa privada Gran Pacificador Linus

Pauling. Antes de la aplicacion del instrumento se coordiné ciertas acciones previas.

Se solicito la autorizacion del Sr. director de la institucién educativa privada Gran
Pacificador Linus Pauling para poder aplicar el cuestionario virtual contando con su

consentimiento y amplia colaboracion.

Se envid el consentimiento y asentamiento informado para autorizacion de los padres

y estudiantes.
4, RECURSOS
4.1. Recursos humanos
Investigador: Grecia Quifiones Gonzales
Asesor: Dra. Zaida Moya de Calderon.
4.2. Recursos fisicos
Biblioteca online, libros, articulos.
4.3. Recursos economicos
Este proyecto fue autofinanciado por la investigadora.
4.4. Recursos institucionales

Universidad Catdlica de Santa Maria y la institucion educativa privada Gran

Pacificador Linus Pauling
5. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
5.1. Plan de procesamiento
5.1.1. Tipo de Procesamiento

Los datos registrados en los anexos fueron codificados y tabulados para su analisis

e interpretacion.
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5.1.2. Plan de Operaciones

El procesamiento de los datos obtenidos se realiz6 manualmente con cuadros

estadisticos y computarizados
5.1.3. Plan de Clasificacion

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2010).
5.14. Plan de Codificacion:

Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
5.15. Plan de Conteo

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.
5.1.6. Plan de Tabulacion

Se empleo tablas de doble entrada.
5.1.7. Plan de Graficacion

Se utilizaron los diagramas de barras dobles.
5.1.8. Plan de analisis estadistico de los datos

Cualitativo multifactorial univariado.

Tratamiento estadistico

Variable Tipo Prueba
de estadistica
estadisti descriptiva
ca
Nivel de Nominal Frecuenc
Conocimiento y Comparaci ias
Nivel de Conductas on absolutas
Chi cuadrado
Patron de distribucion de Pearson
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TIEMPO ANO 2020
h JUNIO /JULIO / AGOSTO
2 SEM 4 SEM 2 2
ACTIVIDADES JUNIO 2 SE SE
;UL’ M M
AGO AG SET
0 |
X
APROBACION DEL
PROYECTO
X X
RECOLECCION DE
LOS DATOS
X
PROCESAMIENTO
DE RESULTADOS
INFORME FINAL X
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLAN°. 1

EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA (1.E.P)
GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.

Edad

Ne %
D alﬁzoz 3 19 22.6
=y 41 488
D oG 24 28.6

otal 84 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 1 muestra que la poblacion de estudio de la I.E.P. Gran Pacificador Linus
Pauling, que esta dividida en 3 intervalos relativamente homogéneos; de los cuales el 22.6%
pertenecen al grupo con edad de 12 a 13, el 48.8% de 14 a 15 afios y 28.6% tienen de 16y

17 afios.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°. 1

EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GRAN
PACIFICADOR LINUS PAULING (l1.E.P.), AREQUIPA 2020.
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN°. 2

GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA 1.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING,
AREQUIPA 2020.

o [

Género N %

Masculino a1 48,
8

Femenino 43 51
2

tT? 84 10

a 0.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 2 muestra la poblacion de estudio de la I.E.P. Gran Pacificador Linus Pauling
dividida segun género; de los cuales el 48.8% pertenecen al género masculino y el 51.2% al

género femenino, por tanto, la poblacion tiene una distribucién casi homogénea.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°. 2

GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA L.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING,
AREQUIPA 2020.
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN°. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
I.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020

Nivel de 3 0

Conocimiento B %
Mala 2 24
Regular 63 75,

0

BuchQ 19 22.

6

Total 84 10
0.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 3 se observa que en la I.E.P. Gran Pacificador Linus Pauling, el 75.0 % de
los estudiantes presentan un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular, el 22.6% un
conocimiento bueno y el 2.4% de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento malo
(minoria); es decir, la mayoria de las unidades de estudio se caracterizaron por tener un nivel

de conocimiento regular referente a su salud bucal.
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GRAFICO N°. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
|.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN°. 4

NIVEL DE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA

I.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020

Nivel de

o 0,

Conducta N &
Malo 10 11.

9
Regular 54 64.
3
Bueno 20 23.

8

Total 84 10
0.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 4 se observa que el 64.3% de los estudiantes de la I.E.P. Gran Pacificador

Linus Pauling presentan una conducta regular sobre salud bucal, mientras que el 23.8%

presentan buena conducta y solamente el 11.9% tuvo una conducta denominada como mala;

es decir, la mayoria de las unidades de estudio evidenciaron conducta regular enlo referente

a la salud bucal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
-~ CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N°. 4

NIVEL DE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA

I.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020
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TABLAN°. 5

EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES
DE LA I.LE.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.

Nivel de
Conocimiento
To
'\f tal
Edad ?) Regular Bueno
N° % L\l % L\l % L\l %
De 12 a 13 0 o 1 7 5 2 1 10
anos : 4 3 6 9 0.0
0 7 3
De 14 a 15 2 4 3 7 7 1 4 10
afos ) 2 8 7 1 0.0
9 0 1
De 16 a 17 0 0 1 7 7 2 2 10
afos [ 7 0 9 4 0.0
0 8 2
Total Ze =3 6 7 1 2 8 10
A 3 5 9 2 4 0.0
4 0 6

P=10.503 (P >0.05) N.S.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 5 se observa que los estudiantes de la I.E.P. Gran Pacificador Linus Pauling
de 12 a 13 afios, en su mayoria presentan un nivel de conocimiento regular (73.7%); situacién
similar se observa en los de 14 a 15 afios (78.0%) y en los de 16 a 17 afios también su

conocimiento fue regular (70.8%).

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas del nivel de conocimiento
sobre salud bucal respecto a los grupos etarios formados; pero la tabla evidencia que la
mayoria de la poblacién estudiantil tiene un conocimiento regular sobre salud bucal,

resultados que nos permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna.
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GRAFICO N°.5

EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES
DE LA 1.LE.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 8. CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

TABLA N°.6

GENERO Y NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES
DE LA I.LE.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.

Nivel de Conocimiento

M Total
Género al Regular Bueno
0
N° o
% N % N % N %
Masculi 2 B L 6 1 41 10
no 3 0. 4, 0.0
5 6
Femeni ¢ 0.0 3 6 13 3 43 10
no 0 9, 0. 0.0
8 2
Total 3 24 6 7 19 2 84 10
3 5. 2. 0.0
0 6

P =0.047 (P < 0.05) S.S. (Chi?)
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 6 podemos apreciar que los estudiantes hombres de la I.E.P. Gran Pacificador
Linus Pauling tuvieron en su gran mayoria un nivel de conocimiento sobre salud bucal

regular (80.5%), seguido de 14,6% con un conocimiento bueno.

En lo que respecta al género femenino, la mayoria alcanzé un nivel de conocimientoregular
sobre salud bucal (69.8%), sin embargo, casi la tercera parte de la poblacién femenina obtuvo

un nivel de conocimiento bueno (30.2%).

Segun la prueba estadistica Chi?, existen diferencias significativas del nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el género; por lo tanto, se puede colegir que los hombres tuvieron un

mayor nivel de conocimiento en comparacion con las mujeres.
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GRAFICO N°. 6

GENERO Y NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES
DE LA I.LE.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CREER  oAT6LICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

TABLAN°. 7

EDAD Y NIVEL DE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA
I.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.

Nivel de
Conducta
Reaular Total
Edad M gu Bueno
alo
N % N % N % N %
De 12213 3 158 11 ? 5 263 19 10
afos : 0.0
9
De 14 a 15 5 12.2 28 g 8 195 41 10
anos ' 0.0
3
De 16 a 17 2 8.3 15 g 7 29.2 24 10
anos ] 0.0
5
Total 1 119 54 8 20 238 84 10
4.
0 3 0.0

P =0.845 (P> 0.05) N.S.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 7 podemos apreciar que los estudiantes respecto a su salud bucal, presentaron
un nivel de conducta regular en todos los grupos etarios; se evidencia en el grupo de 12 a 13

afios: 57.9%, en el grupo de 14 a 15 afios 68.3% y en el grupo de 16 a 17 62.5%.

Segun la prueba estadistica no existen diferencias significativas en la conducta sobre salud

bucal respecto a la edad de los estudiantes.
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GRAFICO N°. 7

EDAD Y NIVEL DE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA
I.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.
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TABLAN°. 8

GENERO Y NIVEL DE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE
LA I.LE.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.

Nivel de
Conducta
Total

Género Malo Regular Bueno
L\I % N % N % N %
Masculi o~ W . & 8 1 4 10
no 4, 7 5 9. 1 0.0

6 9 5
Femeni ¢ 9. 2 6 1 2 4 10
no 3 7 2 2 7. 3 0.0

8 9
Total é 1 5 b4 2 2 8 10
1. 4 4 0 3. 4 0.0

9 3 8

P=10.497 (P> 0.05) N.S.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 8 podemos apreciar que en los estudiantes de la I.E.P. Gran Pacificador Linus
Pauling, tanto del género masculino (65.9%) como del género femenino (62.8%), tuvieron

conducta regular respecto a su salud bucal.

Segun la prueba estadistica, no se ha evidenciado diferencias significativas segun el nivel de

conducta y el género en los estudiantes.
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GRAFICO N°. 8

GENERO Y NIVEL DE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE
LA I.LE.P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, AREQUIPA 2020.
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TABLAN°. 9

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL NIVEL DE CONDUCTA SOBRE
SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA 1.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS

~ PAULING, AREQUIPA 2020,
Nivel de
Conducta
Total
Nivel de M
Conocimiento alo Regular Bueno
N o N % N % N %
Malo 0 00 o TORNGA W | 10
0.0 0.0
Regu 9 43 4 e 1 175 63 10
lar 3 3 1 0.0
Buen L 9 47 9 474 19 10
0 4 0.0
Total 10 419 5 64 2 238 84 10
4 3 0 0.0

P=0.032 (P <0.05)S.S.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°. 9 podemos apreciar que en los estudiantes de la I.E.P. Gran Pacificador Linus
Pauling el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular y el nivel de conducta también
la fue regular (68.3%); los estudiantes que llegaron a un buen nivel de conocimiento y a un
buen nivel de conducta representan el 47.4%; los estudiantes que tenian un mal nivel

conocimiento y mal nivel de conducta no son representativos.

Segun la prueba estadistica (Chi?), existe relacion significativa entre estas dos variables, es
decir, a mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal, mejor es el nivel de conducta sobre

salud bucal en los estudiantes.
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RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE CONDUCTA SOBRE
SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA |.E.P. GRAN PACIFICADOR LINUS
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47.447.4

o
(=)

o

MAL REGUL BUEN

m Malo m Regular m Bueno

O NO W O PUUOOO ONOWW oW oor

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

DISCUSION

El presente estudio se realizo con el motivo de evaluar el nivel de conocimiento y el nivel de
conducta sobre su salud bucal en los estudiantes de un colegio secundario de educacion
bésica regular en el Perd.

Los resultados muestran que la poblacion de estudio fue dividida en 3 intervalos
relativamente homogeéneos entre ellos; el 22.6% tiene 12 a 13 afios, el 48.8% con 14 a 15
afios y el 28.6% con 16 y 17 afios; en tanto un estudio realizado por Mishra A. (2018) y
colaboradores, evaluo a estudiantes entre 5 a 15 afios (31). En otro estudio similar realizado
Sanadhya Yatish Kumar y colaboradores, evaluaron a nifios de 12-15 afios (37); en tanto,

D'Cruz A.M. y colaboradores, estudiaron una poblacion entre 13 y 15 afios (15,13).

La edad puede constituir una covariable determinate en el proceso ensefianza aprendizaje
respecto a la salud bucal, a mayor edad el estudiante es mas consciente en su aprendizaje.
Apreciacion que coincide con los resultados de Pintado et al. (2015), quienes concluyeron
que se evaluo el conocimiento segun el grado de estudios, encontrandose que el quinto afio
presentd un nivel de conocimiento alto en 66.7% y en los estudiantes de cuarto afio el nivel
de conocimiento sobre salud bucal fue regular en 57.14 %; se evidencia que la edad si tiene
relacion significativa con el conocimiento sobre salud bucal (34).

Los estudiantes en la presente investigacion presentaron un nivel de conocimiento regular
sobre salud bucal; Mishra A. et al. (2018), adicionaron en su estudio la variable
socioeconomica y concluyen que los nifios con padres sin educacion, sus hijos a menudo han
experimentado dolor dental, se cepillan los dientes una vez al dia y con frecuencia visitanal
dentista por dolor dental; en comparacion con los hijos de padres que tienen mayor nivel de
educacion y el estado de salud bucal de los nifios en promedio fue regular, por ello sepuede

afirmar que el nivel de conocimiento es fundamental en la salud bucal de los nifios (31).

La mayoria de los estudiantes evidenciaron niveles de conducta regular relacionado a la salud
bucal, Baranya Shrikrishna Suprabha et al. (2013) concluyeron en su estudio que si los nifios
presentaban malos niveles de conducta sobre salud bucal, tenian altas probabilidades de tener
un CPOD > 10 (indice de dientes cariados, perdidos y obturados), que en gran medida se

debe a la falta de conocimiento (38).

Asi mismo, los estudiantes que en promedio presentaron un nivel de conocimiento regular

de 74.26 %, también presentaron un nivel de conocimiento regular (70.8%); por lo tanto,
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podemos afirmar que el nivel de conocimiento se relaciona directamente con el nivel de

conducta.

Garbin Cas y Dos Santos K.T. (2013), reportan resultados diferentes en sus conclusiones,
ellos dan a conocer que los nifios en edad preescolar pueden transmitir el conocimiento
adquirido en la escuela a sus padres, ademas incluia el cambio en la rutina de salud bucal de
los miembros de su familia; en este estudio los nifios a pesar de su corta edad (3 a 5 afios),
tuvieron la capacidad de absorber los conocimientos que se les brind6 y lo transmitieron a

sus padres (9).

Por otro lado, los resultados de Castilho Aline et al. (2013), concluyeron que los habitos de
salud dental de los padres influyen en la salud bucal de sus hijos y que necesitan programas
de educacion en salud bucal destinados a acciones preventivas para proporcionar a los nifios
no solo una salud bucal adecuada, sino también, una mejor calidad de vida, se debe tomar
atencion especial a toda la familia con respecto a su estilo de vida y habitos de salud bucal;
se afirma entonces que uno buenos conocimientos conlleva a unos buenos habitos sobre la
salud bucal (11).

El nivel de conocimiento sobre salud bucal respecto al género fue regular, tanto en hombres:
80.5%, como en mujeres: 69.8%; con diferencias significativas que evidencian un mayor
conocimiento en hombres (p < 0,047). Resultados que coinciden con los reportados por
Espinoza Parraga B, que también concluyeron resultados significativos favorables para el

género masculino comparado con el femenino (18).

El nivel de conducta sobre salud bucal respecto al género fue regular y en promedio 62.9 %,
siendo en los hombres 65.9% y en las mujeres 62.8%. Para Davidovi¢ B. et al. (2014), los
resultados son diferentes, ellos concluyen que las nifias son mas responsables de su propia
salud debido a que regularmente asisten a los controles dentales preventivos y que losnifios

tienen una inadecuada salud bucal (14).

La relacién entre nivel de conocimiento y nivel de conducta sobre salud bucal fue regular en
el 68.3% y buena en el 47.4%; existiendo relacién significativa y positiva entre ambos niveles
(p=0,032); es decir, a mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal mejor es el nivel de

conducta en los estudiantes.

En el presente estudio, se puede afirmar que el proceso ensefianza-aprendizaje proporciona
buenos resultados y mejoras en la salud bucal, estos resultados son similares al estudio de

Sanadhya Yatish Kumar y et al. (2014), ellos lograron en estudiantes de secundaria de una
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comunidad de pescadores conducir a una mejora en la higiene bucal para finalmente mejorar
su salud bucal (37); un caso similar también se ve reflejado en el estudio publicado por
D'Cruz A.M. et al. (2013), quienes concluyeron que la participacion de los escolares con
refuerzo puede mejorar el conocimiento de la higiene bucal, la salud gingival y disminuir los
niveles de placa bacteriana (15); asi mismo, Cukovi¢-Bagi¢ lvana et al. (2012), concluyeron
que la definicion de estrategias preventivas nacionales es muy importante para mejorar las

actitudes de los adolescentes hacia la salud bucal (13).

Por todo lo anterior mencionado, se deduce que la clave para lograr una salud bucal adecuada
es la educacién, el conocimiento y las técnicas en el proceso ensefianza-aprendizaje

orientadas a los estudiantes; para que puedan tener mejores conductas en salud bucal.
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CONCLUSIONES

Primera: los estudiantes hombres de la I.E.P. Gran Pacificador Linus Pauling presentaron
en su mayoria un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular en el 75%, seguido de un
conocimiento bueno en el 22,6%.

Segunda: el género masculino alcanz6 un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal
en el 80.5% comparado con las mujeres en el 69.8%; con diferencias significativas
(p=0,047).

Tercera: Tanto el género masculino: 65.9% como del género femenino: 62.8%, presentaron
un nivel de conducta regular respecto a su salud bucal.

Cuarta: No existen diferencias significativas entre el nivel de conducta y el género en

estudiantes hombres y mujeres (P > 0.05).

Quinta: El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular en el 75% y el nivel de
conducta también la fue regular en el 68.3%; los estudiantes que tenian buen nivel de
conocimiento respecto a su nivel de conducta obtuvieron valores entre regular (47.4%) y
bueno (47.4%); los estudiantes que tenian mal nivel conocimiento sobre salud bucal, en su
totalidad el nivel de conducta fue regular.

Segun la prueba estadistica, hubo relacion significativa entre estas dos variables; es decir, a

mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal, mejor es la conducta en salud bucal (P =
0,032).
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los estudiantes de la institucion educativa Linus Pauling, incrementar
sus conocimientos sobre salud bucal para que en el futuro puedan lograr mejores
conductas en buena salud bucal; de esa manera ensefiar a su familia a tener también una

buena salud bucal.

e Serecomienda a los estudiantes de odontologia continuar brindando charlas sobre salud
bucal y habilitar un espacio en los centros educativos para lograr una ensefianza-
aprendizaje directa.

e Serecomienda crear una app de informacion virtual sobre salud bucal, para lograr mejorar
el nivel de conocimiento y el nivel de conducta.

e Se recomienda crear programas basados en actividades que incentiven una buena salud
bucal rutinaria.
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ANEXO N° 1
PREGUNTAS REFERENTES AL NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° Preguntas

Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente

Cepillarse sin usar pasta dental da los mismos resultados que con dentifrico

1
2
3 Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del origen
4

Es imposible prevenir problemas de encias solamente cepillandose, se necesita
utilizar hilo

dental y colutorio entre otros

5 Las masas que quedan pegadas a los dientes sucios se denominan
“placas blanquecinas”

Ignoro los motivos del cambio del tono del color de los dientes

No se conoce a qué se deba la alteracion del color de las encias

Las encias tienden a sangrar cuando se cepillan los dientes

©o| o N o

Es imposible y no se puede evitar usar protesis al ser anciano

10 Solo el dolor de diente me hace ir al dentista

PREGUNTAS REFERENTES A CONDUCTA
NIVEL DE CONDUCTA

N° Preguntas

He recibido la ensefianza profesional de cepillado de dientes

He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo

Uso cepillos con cerdas duras

Siento limpios mis dientes solo si es que los cepillo enérgicamente

No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes

Cepillo cuidadosamente diente por diente

Uso un cepillo pequefio que parece para nifios

He oido decir a mi dentista que me cepillo bien

©| O N o o Bl W N

Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos

Solo el dolor de diente me hace ir al dentista

=
o
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ANEXO N°2
FICHA DE OBSERVACION

ENCUESTA DE LA UNIVERSIDAD DE HIROSHIMA SOBRE CONDUCTA Y NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL (HU-DBI) TRADUCIDA AL ESPANOL Y
MODIFICADA

Edad: Género:M F

Escuela: IE. GRAN PACIFICADOR LINUS

PAULING”

NIVEL DE CONOCIMIENTO
N° Preguntas
1 Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente NO Sl
2 Cepillarse sin usar pasta dental da los mismos resultados que con NO Sl
dentifrico
3 Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del origen NO Sl
4 Es imposible prevenir problemas de encias solamente NO Sl
cepillandose, se
necesita utilizar hilo dental y colutorio entre otros
5 Las masas que quedan pegadas a los dientes sucios se denominan NO Sl
“placas
blanquecinas”
6 Ignoro los motivos del cambio del tono del color de los dientes NO Sl
7 No se conoce a que se deba la alteracion del color de las encias NO Sl
8 Las encias tienden a sangrar cuando se cepillan los dientes NO Sl
9 Es imposible y no se puede evitar usar protesis al ser anciano NO Sl
10 Solo el dolor de diente me hace ir al dentista NO Sl
NIVEL DE CONDUCTA
N° Preguntas
1 He recibido la ensefianza profesional de cepillado de dientes NO Sl
2 He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo NO Sl
3 Uso cepillos con cerdas duras NO Sl
4 Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente NO Sl
5 No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes NO Sl
6 Cepillo cuidadosamente diente por diente NO Sl
7 Uso un cepillo pequefio que parece para nifios NO Sl
8 He oido decir a mi dentista que me cepillo bien NO Sl
9 Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos NO Sl
10 Solo el dolor de diente me hace ir al dentista NO Sl
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Claves esperadas
NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° Preguntas

1 Los dientes no van a mejorar a pesar de cepillarlos diariamente NO

2 Cepillarse sin usar pasta dental da los mismos resultados que con NO
dentifrico

3 Mucha gente tiene mal aliento, hay causas precisas del origen NO Sl

4 Es imposible prevenir problemas de encias solamente Sl

cepillandose, se
necesita utilizar hilo dental y colutorio entre otros

5 Las masas que quedan pegadas a los dientes sucios se denominan NO
“placas
blanquecinas”
6 Ignoro los motivos del cambio del tono del color de los dientes NO
7 No se conoce a qué se deba la alteracion del color de las encias NO
8 Las encias tienden a sangrar cuando se cepillan los dientes NO
9 Es imposible y no se puede evitar usar prétesis al ser anciano Sl
10 Solo el dolor de diente me hace ir al dentista NO

NIVEL DE CONDUCTA

N° Preguntas

1 He recibido la ensefianza profesional de cepillado de dientes Sl
2 He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo Sl
3 Uso cepillos con cerdas duras NO
4 Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente NO
5 No uso mucho tiempo para cepillarme los dientes NO
6 Cepillo cuidadosamente diente por diente Sl
7 Uso un cepillo pequefio que parece para nifios NO
8 He oido decir a mi dentista que me cepillo bien Sl
9 Normalmente me miro al espejo los dientes después de cepillarlos Sl
10 Solo el dolor de diente me hace ir al dentista NO
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Anexo N° 3
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA
FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres: Edad: Institucion Educativa: sexo: ()F()M

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA
Criterios de | MALO (M) REGULAR (R ) BUENO (B)
evaluaci 0] 1] 2| 3] 4 5] 6 7] 8 9 10

on

segun
género
Mujeres

Conocimiento

conducta

Hombres

Conocimiento

conducta

PATRON ESCA MALO
LA -
DE Presentan un mal conocimiento y mala
DISTRIBU conducta respecto a su salud bucal
Cl ON DE
HU-
REGULAR
DBI o
BUENO 8-10 Presenten un regular conocimiento y
REGULAR a-7 una regular conducta respecto a su
salud bucal
BUENO
Presentan el adecuado conocimiento y
presentan una buena conducta respecto a su

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

Anexo N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Con autorizacion del director de la Institucion Educativa Privada Gran Pacificador Linus
Pauling, presentamos a la Srta. Grecia Quifiones Gonzales, de la Facultad de odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria, que aplicara un cuestionario sobre la salud bucal a su
hijo(a), para evaluar el nivel de conocimiento y el nivel de conducta respecto a la salud bucal
en estudiantes de 12 a 17 afios de la mencionada institucion, Arequipa 2020.

Los dentistas en el ambito de la educacion, concientizacion y prevencién de la sociedad se
consideran esenciales para minimizar el creciente problema que suponen las enfermedades
de la boca; las charlas sobre promocion y prevencién en salud bucal son Utiles y sirven para

tomar las medidas preventivas.

Para llenar el cuestionario solo debera responder de acuerdo a la situacién diaria que suhijo
realiza respecto a su salud bucal, los resultados seran confidenciales y entregados en copia a

la escuela.

Si usted esta de acuerdo completar los siguientes datos, y llenar los cuestionarios anexos:

Yo padre y/0 madre ... ..o (nombre y apellidos),
identificado(a) con DNI........c.ccccun.... , autorizod para que mi hijo(a)

.......................................... (nombre y apellidos), participe voluntariamente.
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Anexo N° 5
ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Grecia Quifiones Gonzales, egresada de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Catolica de Santa Maria, Estoy realizando un estudio para conocer acerca
de los conocimientos y conductas respecto a tu salud bucal y para ello queremos pedirte que

nos apoyes.
Tu participacion en el estudio consistiria en responder las preguntas con un si 0 no.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papad o0 mama te
comuniquengue puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habré ningun problema, o si no quieres responder a alguna

pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones nos ayudarad a conocer mas sobre la salud bucaly
realizar las adecuadas acciones en el futuro para tener mejor conocimiento Yy aplicar conductas

en el cuidado de la salud bucal.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no comunicaremos a nadie tus

respuestas, solo estaran informados las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor escribas (si) en el cuadrado inferior que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no escribas nada (0).

Si quiero participar [

Nombre: ..o,

Nombre de la persona que obtiene el asentimiento: Grecia Elizabeth Quifiones Gonzales

Fecha: Arequipa .......... de.ieie 2020.
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Anexo N° 6
PRESENTACION DEL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UCSM

“IN SOENTIA LY FIDE £ST FORTITUDO NOSTRA®
(Un %2 Ciencia v on bn Fe esth nuestra Fortaleza)

Arequipa, 26 de jJulio 2020

Ofice N' 252:¢Q-20209

Sefoe Director

RUTBEL DEGAZO SALAZAR

LELP, GRAN PACIAICADOR LINUS PAULING
Lresenie

Proyecto de Tesls GRECIA TUZABITH QUISONE,
GONZALLS.

Avunte Astorlzacibn Apficacidn Mstrumento de [valuacién
Ret, ¢ Cxpodiente £.071954.

Oe m: conside racidn

€3 groto dirigieme » usted, previo cordial saludo v al memo tiempo presentarie o la seiorts GRECIA
EUZABETH QUINONEZ GONZALES, iderticadacon D NI 72519606y Codigo 20146002 12, quien pretende
optar ¢l Titulo Crujann Dentista con el Mroyecto de Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ CONDUCTA SOBRE
SALUD BUCAL EN ALUMNOS OF 12A 17 ANOS DE LA L L P. GRAN PACIFICADOR LINUS PAULING, ARTQUIPA,
2020%, ¢! cubl cuenta con la sprobacion correspondente, de scuerdo 8 Reglamenio Especifico, solctindole
StorZacion para que a sehorte QUINONES pueds splcar sus cuetiona ios sobre sailud bucal 8 slumnos de
12 517 afos de la ntaucion fducetiva que tene 3 bien conduce

Por 10 expuesto, mucho e agradecers, tengs s bien deponer 8 guen corresponda, se le concedan las
facidades delcaso, parael logro de Jos fines y objetivos scadémicos sefaladon,

Sin otro particular por el momento, quedo de usted

Atentamente,

HGV/ Do
Tom
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Anexo N° 7
AUTORIZACION AL DIRECTOR DEL COLEGIO LINUS PAULING

Rt Begum Saarw w
Diracir de & ot sducatva L Pading

Por medc de \a presente hagp Constar que 3 5 Grecas Ousores Gonzes de-dficads o
DN 72519608, 5@ e 3cepy makzy uestonard o) Gesaoll Sy prOyecd e 108, 800t &
Myu‘npwumnumo—pmw
Pt 5000¢ su 53 ducal por e9e TONC 200000 3 Sy DEUOCN ) 920 RETY o CUESINIO
G forna vkl 3 1os Sumnos erie s edades 123 17 afos.

Awrtamerts

Oreckr do o €. Oran paciicady Unus Pauing
™ Rutdel Begaze Saazw
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Anexo No 8
EVIDENCIA VISUAL

SCREENSHOT DEL CUESTIONARIO VIRTUAL ENVIADO A LOS
ESTUDIANTES (GOOGLE FORMULAS)

— _
s

s NIVEL DE
& b Emenos. CONOCIMIENTO Y
a encuesta..! CONDUCTA SOBRE

SALUD BUCAL

*Obligatorio
Yo padre y/o madre con DNI. ( Ejemplo: Ruth
elizabeth Gonzales Zanabria 29683843 ) *

Responda Las prequntas (conducta)
Tu respuesta

10 primeras preguntas respecto a su conducta
sobre salud bucal

Autorizo a que mi hijo participe

. *
voluntariamente He recibido la ensefianza profesional de

. . ) n cepillado de dientes *
o) Si, autorizo a que mi hijo participe
voluntariamente
QO si
e O No
Colocar Nombres y apellidos de su hijo (a ). n
< @ ] < ® m

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




V& UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CRiaB CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

NIVEL DE , NIVEL DE
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO Y
CONDUCTA SOBRE CONDUCTA SOBRE
SALUD BUCAL SALUD BUCAL
*Obligatorio

Gracias por participar en esta encuesta

Responda Las preguntas Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar

Privacidad
10 primeras preguntas respecto a sus
conocimientos sobre salud bucal Goog'e Formularios
Los dientes no van a mejorar a pesar de
cepillarlos diariamente *
O si
O No
< ® |
- < @® o
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