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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal de los alumnos de primaria de la Institucion
Educativa"Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, nivel y disefio descritivo, tecnica
encuesta, instrumento cuestionario. Poblacion y muestra 106 alumnos de primaria.
Resultados del total de alumnos de la poblacion estudiada, la edad promedio 11.14
afos, la edad que presento mayor frecuencia fue 11 afios. La edad minima fue 10
afos y la maxima 13 afnos. El 56.6% de los alumnos de primaria tuvieron 11 afos,
el 24.53% tuvieron 12 afios, el 16.04% tuvieron 10 afios y el 2.82% tuvieron 13 afios.
En relacion al sexo, el 78.30% fueron varonesy el 21.70% tuvieron el sexo femenino.
En cuanto al nivel de conocimiento sobre la anatomia de la estructura de la cavidad
bucal e higiene bucal, el 89.62% tuvieron el nivel de conocimiento bajo, el 9.43%
tuvieron el nivel de conocimiento Medio y el 0.94% tuvieron un nivel de conocimiento
alto. En cuanto al nivel de conocimiento sobre las principales enfermedades bucales,
el 72.42% tuvieron el nivel de conocimiento bajo, el 26.42% tuvieron el nivel de
conocimiento Medio y el 0.94% tuvieron un nivel de conocimiento alto. En cuanto al
nivel de conocimiento sobre la prevencion en salud bucal del total, el 91.51%
tuvieron el nivel de conocimiento medio, el 6.60% tuvieron el nivel de conocimiento
bajo y el 1.84% de los alumnos tuvieron el nivel de conocimiento alto. En cuanto al
conocimiento sobre salud bucal, del total de alumnos de la poblacién estudiada, la
mayoria el 94.34% tuvieron el nivel de conocimiento medio sobre la salud bucal.
Conclusion: Los resultados del presente estudio y de los antecedentes, son
similares a las estadisticas internacionales y nacionales, lo que indica que se deben
fortalecer las actividades de promocion y prevencion de la salud bucal

especialmente en la poblacion infantil, estos escenarios.

Palabras Clave: Salud bucal, Enfermedad bucal y prevencién de salud bucal.



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Determine the level of knowledge about
oral health of primary school students of the "Virgen de Cocharcas" Sapallanga
Huancayo Educational Institution 2018. Methodology: Descriptive, prospective and
cross-sectional study, level and descriptive design , survey technique, questionnaire
instrument Population and sample 106 primary students Results of the total of
students of the studied population, the average age 11.14 years, the age with the
highest frequency was 11 years, the minimum age was 10 years and the maximum
13. 56.6% of primary school students were 11 years old, 24.53% were 12 years old,
16.04% were 10 years old and 2.82% were 13. In relation to sex, 78.30% were male
and 21.70% were male. had the female sex.With regard to the level of knowledge
about the anatomy of the structure of the oral cavity and oral hygiene, 89.62% had
low level of knowledge, 9.43% had the level of knowledge was Medium and 0.94%
had a high level of knowledge. Regarding the level of knowledge about the main oral
diseases, 72.42% had a low level of knowledge, 26.42% had the level of knowledge
Medium and 0.94% had a high level of knowledge. Regarding the level of knowledge
about oral health prevention of the total, 91.51% had the average level of knowledge,
6.60% had a low level of knowledge and 1.84% of the students had a high level of
knowledge. In terms of oral health knowledge, of the total number of students in the
study population, 94.34% had the average level of knowledge about oral health.
Conclusion: The results of this study and the background are similar to international
and national statistics, which indicates that oral health promotion and prevention

activities should be strengthened, especially in children, in these scenarios.

Keywords: Oral health, oral disease and oral health prevention.
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INTRODUCCION

La presente investigacion cuyo titulo: Conocimiento sobre Salud Bucal de los
alumnos de primaria de la Institucion Educativa "Virgen de Cocharcas” Sapallanga
Huancayo 2018, definiendo como la ausencia de enfermedades y trastornos que
afectan boca, cavidad bucal y dientes, como céncer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,

enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial enter otros.(1)

Los resultados de las investigaciones muestran un nivel de conocimiento regula o
medio, de los esolares del sistema de educacion bsica regular del mundo y de los
paises en desarrollo como el nuestro, siendo la educacion para la Salud tiene el
objetivo es la transmision de conocimientos y el desarrollo de una conducta
encaminada a la conservacion de salud del individuo y de la sociedad, siendo la
salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el en el contexto de las

politicas de salud modernas en paises de nuestro entorno.

Asi mismo, el Programa Mundial de Salud Bucodental la OMS busca darle mas
importancia al cuidado de los dientes y la boca para prevenir que afectan cada vez
con mayor frecuencia a los paises en vias desarrollo como el nuestro, en especial
entre las comunidades mas pobres,siendo estas las enfermedades bucodentales,

como la caries, la periodontitis o los canceres de boca y faringe entre otros.( 1)

La educacion en salud bucal debe estar orientada a generar un cambio de actitud

hacia modos de vida mas saludables, a través de la promocion de habitos
saludables, la prevencion de las principales patologias bucodentales y su
deteccion precoz mediante revisiones periddicas, como parte de estilos de vida
saludable. (2)

El Mediano conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud, y en especial

de la salud oral, es uno de los problemas de interes en nuestro pais y en la regién,

especialmente en los sectores deprimidos econémicamente, situacion que amerita
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Su conocimiento, analisis y propuesta de estrategias que permitan disminuir esta

brecha especilamente en la poblaacion estudiada.

En el marco de la metodologia utilizada en la investigacion es un estudio descriptivo
prospectivo de corte transversal. La tecnica de estudio fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. La poblacion y muestra lo constituyo los alumnos de
primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo
2018.

El presente estudio presenta los contenidos y resultados, distribuidos capitulos:
Capitulo I:Planteamineto del Problema, Capitulo Il: Marco Teorico, Capitulo Il
Metodologia  Capitulo IV: Resultados, finalmente  Concluciones vy

Recomendaciones.

xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
La Organizaciéon Mundial de la Salud define la salud bucal como la ausencia
de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes,
como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental,

dolor orofacial cronico, entre otros.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) maneja un Programa Mundial de
Salud Bucondental, alineado con la estrategia del organismo en materia de
prevencion de padecimientos cronicos, dicha institucién sefiala que entre el
60% y el 90% de los jovenes, asi como casi la totalidad de la gente mayor,

padecen caries dentales en todo el mundo.(1)

Segun el informe del programa mundial de salud bucal aproximadamente el
30% de la poblacién mundial con edades entre los 65 y 74 afios no poseen
dientes naturales y las enfermedades periodontales graves pueden provocar
una pérdida piezas en la dentadura, lo cual afecta a entre 15% y 20% de los

adultos entre 35y 44 afios .Estas se pueden prevenir al mantener de forma
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constante una baja concentracién de fluoruro en la cavidad bucal.(3)

Las enfermedades bucodentales, como la caries, la periodontitis o los
canceres de boca y faringe, son un problema que afecta cada vez con mayor
frecuencia a los paises en vias desarrollo, en especial entre las comunidades
mas pobres, segun un informe publicado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).(1)

En muchos paises en desarrollo, el acceso a atencion sanitaria bucodental es
limitado; a menudo los dientes 0 no se tratan o son extraidos", Segun sus
datos, en Africa el porcentaje de odont6logos por habitante es
aproximadamente de uno por cada 150.000 personas, frente a uno por cada

2.000 en la mayoria de los paises industrializados.(4)

Los ultimos estudios epidemiolégicos en preescolares esparioles indican una
Una prevalencia de caries en denticion temporal a los 5-6 afios del 31.5 %. A
los 12 y 15 afos, la prevalencia de caries en denticion permanente es del 33.3

% y 43.2 % respectivamente.(5)

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son
considerables y costosos y el tratamiento dental es costoso, y representa una
media del 5% del gasto total en salud y el 20% del gasto medio directo en

salud en la mayoria de los paises de altos ingresos. (6)

El programa Mundial de salud bucal rige a travez de los paises de las regiones
(Africa, de las Americas, Asia Sudoriental, Europa, Mediterraneo Oriental, y el
pacifico Ocidental) establecen los principales componentes y prioridades del
programa mundial de salud bucodental de la OMS; ademas de abordar
factores de riesgo modificables como los habitos de higiene bucodental, el
consumo de azucares, la falta de calcio y de micronutrientes y se ocupa de los
principales determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de

instruccion y la falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental.

15



1.2

El programa Mundial de salud y de los paises como el nuestro en funcion a
las politicas y programas de salud deberan velar por que se haga un uso
adecuado del flior para prevenir la caries dental, ademas de tener en cuenta
factores como la insalubridad del agua o la falta de higiene y considera que
los sistemas de salud bucodental estan orientados hacia los servicios de

atencion primaria de salud y la prevencion.

Los paises en todo el mundo esté en riesgo de tener algun tipo de enfermedad
bucodental, lo cual incluye desde caries hasta enfermedades de las encias
pasando por el cancer de boca, por ello es importante fortalecer las
actividades de prevencion desde la infancia, asi disminuir el porcentaje de

nifos con caries en edad escolar.

Las enfermedades de la cavidad bucal ocupan el segundo lugar de la
morbilidad general de la consulta externa a nivel nacional, representando un

problema de salud publica en el Pera.(7)

En el Peru, teniendo en cuenta estas consideraciones se debe implementar
programas de mejora continua en salud bucal, estableciéndose programas
preventivo promocionales considerando entre ellos la educacion con un
sistema de vigilancia y de monitoreo que evalue la evolucion eficacia de estos

programas a lo largo de los afios.(8)

Los fundamentos expuestos expresan similar realidad que tienen alumnos de
primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga
Huancayo que fue necesario conocer el nivel de conocimiento sobre la salud
bucal, cuya finalidad sugiere tomar acciones para mejorar tales resultados en

la poblacion estudiada.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de los alumnos de

16



primaria de la Institucion Educativa"Virgen de Cocharcas” Sapallanga

Huancayo 20187

1.3 OBJETIVOS DE LA NVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de los alumnos
de primaria de la Institucibn Educativa"Virgen de Cocharcas”

Sapallanga Huancayo 2018

1.3.2 Objetivos Especifico
v' Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre las estructura
bucal normal e higiene bucal de los alumnos de primaria de la
Institucién Educativa"Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo
2018

v' Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre las enfermedades
bucales mas frecuentes, de los alumnos de primaria de la Institucion

Educativa"Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018

v' Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencionen
salud bucal de los alumnos de primaria de la Institucion Educativa

"Virgen de Cocharcas” Sapallanga, Huancayo 2018

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
El nivel de conocimiento de la salud bucal, tiene relevancia ya que la mayoria
de los antecedentes de investigacion citados en el presente estudio reflejan
un nivel de conocimiento regular o medio. Similar situacion reporta los
resultados del presente estudio en los estudiantes de nivel primario cuya edad
oscilaentre 10y 13 afos. Ala par las citas bibliograficas refieren que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) maneja un Programa Mundial de
Salud Bucondental, alineado con la estrategia del organismo en materia de

prevencion de padecimientos cronicos, dicha institucion sefiala que entre
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el 60% y el 90% de los jovenes, asi como casi la totalidad de la gente mayor,
padecen caries dentales en todo el mundo.(1) Las enfermedades de la
cavidad bucal ocupan el segundo lugar de la morbilidad general de la consulta
externa a nivel nacional, representando un problema de salud publica en el
Peru.

Los resultados reflejan que las actividades odontolégicas (promocion y
prestacién) implementados a partir del segundo afio, en concordancia al
Decreto Supremo N° 010- 2013-2016/SA, no esta dando resultados que refleje
la solucién a este problema de salud. Situacién que interesé realizar el
presente estudio, cyuos resultados permitiran hacer conocer los resultados a
las autoridades decisoras, del sector educacion y sector salud, promoviendo
su analisis e implementacion de medidas correctivas y/o de mejora continua
en las activiaddes de promocién y prevencion que imparten como parte de su
responsabilidad. Asi mismo los resultados servira de base para futuras

investigaciones utilizando otras metodologias. (9)

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio realizado, referente al conocimiento sobre salud bucal de
los alumnos de primaria de la Insitucion Educativa "Virgen de Cocharcas”
Sapallanga Huancayo 2018. Se empleo el tipo de investigacion descriptiva
prospectiva de corte tranversal ya que se describe el fenomeo como se
presentd. Para la recoleccidon de la informacion se utilizo la técnica encuesta
y el instrumento cuestionario, para el cual se conto con la autorizacion y
apoyo del director de la institucion educativa para aplicar el instrumento y
obtener la informacion deseada. Asi mismo se cuenta con suficiente acceso
a lainformacion ya que se cuenta con Internety en cuanto al recurso humano
se cuenta con la voluntad de la investigadora y apoyo de la asesora.
Finalmente a pesar de tener actividades laborales se dispone de tiempo para

ejecutar la investigacién, y es de caracter autofinanciado.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Fernandez (10), Conocimientos, Actitudes y Practicas en salud bucal, en
estudiantes del colegio publico de esquipulas del municipio de managua, 15
febrero al 31 de marzo 2013. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
cuyo objetivo fue identificar cuales son los conocimientos, actitudes y
practicas de los escolares del Colegio Publico de Esquipulas, ubicado en la
comarca de Esquipulas, en el periodo comprendido del 15 de Febrero al 31
de Marzo 2013. Metodologia: estudio descriptivo, de corte transversal, tipo
CAP a 48 escolares de sexto grado de primaria del Colegio Publico de
Esquipulas, el medio de obtencion de datos fue la primaria utilizando una
entrevista estructurada. Resultado: Se encontrd que al valorar conocimiento
este fue malo al igual que la préactica, pero se encontrd que los escolares
tienen una buena actitud, lo que permitira mejorar sus condiciones de salud si
se incorpora al contenido curricular prevencion en salud bucal. En las
caracteristicas socio demograficas se encontré que el grupo de edad que

predominé en el estudio fue entre los 10 y 14 afios con un 97.9% (47) y
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mayores de 15 afios con un 2.1% (1). En relacion al sexo encontramos que
participaron en el estudio 66.7% (32) de sexo femenino y 33.3% (16) de sexo
masculino. La procedencia de los escolares en su mayoria eran del area rural
con un 95.8% (46) y del area urbana 4.2% (2). En cuanto a conocimiento se
encontraron los siguientes resultados: El 22.9% (11) sabe cudl es la funcion
de los dientesy 77.1% (37) no lo sabe y ; el 16.7% (8) sabe sobre los tipos de
denticiones y su importancia, y el 83.3% (40) no lo sabe. Con respecto al
cuidado dental el 43.8% (21) sabe y el 56.2% (27) no sabe. El 22.9% (11) de
los escolares sabe como cepillarse los dientes y el 77.1% (37) no sabe. Sobre
las enfermedades bucales el 18.8% (9) sabe y un 81.3% (39) no sabe, tabla
8; el 18.8% (9) sabe sobre la causa de la aparicion de la caries dental y el
81.3% (39) no sabe. Acerca del tema de la gingivitis el 6.3% (3) sabe y el
93.8% (45) no sabe. El 4.2% (2) saben sobre que causa la gingivitis y el 95.8%
(46) no saben.El 11; el 22.9% (11) sabe acerca de los malos habitos bucales
y el 77.1% (37) no sabe. El 12; el 60.4%(29) sabe acerca de los efectos del
bruxismo y el 39.6% (19) no sabe. El 13; el 52.1% (25) sabe acerca de los
efectos de la succidn digital y el 47.9% (23) no sabe. En el conocimiento sobre
salud bucal en general del Colegio Publico de Esquipulas se encontré que el
2.1%(1) obtuvo un conocimiento bueno, el 20.8% (10) un conocimiento regular

y el 77.1% (37) un conocimiento malo.

Silva (11) Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en Alumnos del lerAfio
de Secundaria de la |.LE N°66 “César Vallejo Mendoza” de la Provincia de
Chepén, Region la Libertad, durante el afio 2015”, Objetivo: determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del ler afio de secundaria.
Metodologia: tipo cuantitativo, nivel descriptivo con un disefio observacional,
de corte transversal, prospectivo; para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada a 332 estudiantes en dicha Institucion.Resultado: En general
sobre conocimiento en salud bucal se obtuvo un 86% en un nivel alto, y segun
sexo en un nivel alto, con 83% (masculino) y con 89% (femenino). Se concluye
que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del ler afio de
secundaria de la I.E N°66 “César Vallejo Mendoza” de la Provincia de Chepén

fue alto.
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Grados (12) Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en escolares de
Educacion Primaria de la Institucion Educativa, Javier Heraud, Truijillo- 2017.
Universidad Privada Antenor Orrego, tuvo como proposito determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en escolares de educacion primaria de la
|.E Javier Heraud de Trujillo en el afio 2017. Metodologia: estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional, con una muestra formada por 180
estudiantes, Tecnica encuesta, Instrumento cuestionario. Resultado:
Mostraron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue bueno; segun el
grado, en 4to grado fue regular y en 5to y 6to grado fue bueno, donde si existe
diferencia significativa (p= 0.0070), segun el género fue bueno, siendo el
femenino el que presento un nivel de conocimiento bueno con mayor
porcentaje donde no podemos observar una diferencia significativa (p =
0.1107). Conclucion: el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares
de educacion primaria de la Institucion Educativa Javier Heraud Trujillo en el

afo 2017 fue bueno en nifias de 5to y 6 to grado de primaria.

Carhuallanqui y Romero (13) Nivel de Conocimiento Sobre Salud Oral y su
Relacion con el indice de Caries en Alumnos del 5to Grado de Secundariade
la Institucion Educativa Estatal “Warivilca”, en la Provincia de Huancayo, 2017.
Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral
y el indice de caries dental en alumnos del 5to grado de secundaria de la
Instituciéon Educativa Estatal “Warivilca” en la Provincia de Huancayo, en el
afio 2017. Metodologia:tipo de investigacion fue descriptivo, transversal de
nivel correlacional, con un muestra de 149 alumnos, con la técnica encuesta,
muestra y de muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultados: Existe
relacion entre el nivel de conocimiento y el indice de caries dental (p= 0.00)
esta relacion es inversamente moderada, es cual a mayor nivel de
conocimiento menor indice de caries dental rO= - 0.568. Asi también se obtuvo
resultados conforme a las cuatro dimensiones de nivel de conocimiento,
encontrando que si existe relacion entre la dimensidén reconocimiento de
caries dental y el indice de caries dental (p=0.037) esta relacion es
inversamente moderada, es cual a mayor reconocimiento de caries dental

menor indice de caries dental rO=-0.471. Asi también se encontré que si existe
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relacion entre la dimensién prevencion de caries y el indice de caries dental
(p=0.001) esta relacion es inversamente baja, es cual a mayor prevencion de
caries menor indice de caries dental rO= -0.471. Se concluye que el nivel de
conocimiento mejora la prevencién y el riesgo de caries dental en los alumnos
en los alumnos del 5to grado de la Institucion Educativa Estatal “Warivilca” en

la Provincia de Huancayo, 2017.

Alvarez (14) Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes del ler
grado de secundaria de la Instituciéon Educativa “PETER NORTON”, Chimbote
2014.0bjetivo: para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
los estudiantes del ler grado de secundaria de la Institucion Educativa Peter
Norton distrito de Nuevo Chimbote Metodologia: tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; para lo cual se aplicO una encuesta a 24
estudiantes. El nivel de conocimiento se dividio en nivel de conocimiento en
medidas preventivas, enfermedades bucales y nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relaciono el nivel de conocimiento con el grupo
etareo y género. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regulary
malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun edad, (12 afios)
se obtuvo un 59. 3% regular; segun género (femenino) un 37.0 % en nivel
regular. Sobre el conocimiento en medidas de prevencion, segun edad, (12
afnos) se obtuvo 59.3 % regular; segun género (masculino) Se obtuvo un 40.7
% regular. Con respecto a las principales enfermedades bucales, segun edad
(12 afios) obtuvo un 44.4 % malo; segun género (masculino) se obtuvo un
33.3 % malo. Sobre desarrollo dental (12 afios) obteniendo un 63.0 % nivel

malo; Segun género (femenino) con un 40.7 % malo.

BASES TEORICAS

221. SALUD
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (15)

222. SALUD BUCAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental
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223.

como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca,
cavidad bucal y dientes, como céancer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial crénico,
entre otros.(1)

ANATOMIA DE LA BOCA
a. Lacavidad obucal

Es el 6rgano a través del cual se ingiere el alimento y se emiten
sonidos para comunicarse. La boca esté limitada exteriormente por
los labios. En el interior, encontramos los dientes. Los dientes se
alinean formando arcos en los huesos maxilares (maxilar superior y
maxilar inferior o mandibula) los cuales tienen igualmente una
estructura en arco. Todas las paredes de la cavidad oral, y también
de la lengua, como una parte mas de la boca estan recubiertas por
mucosa. La estructura de la mucosa no es exactamente igual en
toda la boca. La mucosa que recubre al hueso esta adherida a él y
recibe el nombre de mucosa adherida o encia. En la parte anterior
del paladar es muy firme (funcion masticatoria) y tiene un aspecto
rugoso. El paladar de la cavidad oral es de hueso, es duro en la
parte frontal y fibroso y mas blando en la parte posterior. El cielode
la boca termina por detras, a la altura de la faringe, en varios

pliegues sueltos y membranosos (16)

Funciones de las estructuras de la cavidad oral:

masticacion, fonética y estética.

La boca es parte integral de la digestion, el habla y la respiracion..
La comida entra en la boca y es triturada por los dientes (digestion
mecanica) e inicia su digestiéon por la accion de las enzimas
secretadas por las glandulas salivares mayores y menores
(digestion quimica). Un déficit en la capacidad masticatoria
comporta una modificacion de la dieta y una nutricién inadecuada

deficitaria en frutas, verduras y carne por su mayor requerimiento
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masticatorio.

La boca junto con la lengua, los labios y la cavidad nasal.

La cavidad bucal, modifica las ondas sonoras que se originan en la
laringe para producir los sonidos del habla y pronunciar palabras. El
aire se inhala y se exhala a través de la cavidad oral y de la cavidad
nasal.(16)

Denticién.

La denticiébn completa del adulto consta de 32 dientes y la denticion
temporal del nifio (también denominada decidual o coloquialmente
como dientes de leche, por su color mas blanco) consta de 20
dientes. Los dientes se distribuyen en forma de arco en el maxilar
superior y en la mandibula en igual nimero. Las arcadas superior e
inferior deben estar correctamente alineadas para obtener una
buena funcién, tanto en anchura (sentido transversal), como en
sentido antero-posterior y en sentido vertical. La alineacion
incorrecta puede requerir tratamiento corrector (denominado
ortopedia cuando se busca la modificacién de la estructura 6sea u
ortodoncia cuando solo se modifica la posicion dental).
Clasificacion los dientes:

Incisivos.

Son los ocho dientes anteriores, son dientes con corona alargaday
plana, con bordes cortantes, como aristas, llamados bordes
incisales. Sirven para cortar los alimentos, para la formacién de
sonidos al hablar (fonacién) y en el plano estético, pues son los
dientes mas visibles, especialmente los superiores.

Caninos.

Se sitlan por detrds de los incisivos, son dientes menos
rectangulares pero de contorno mas redondeado, y con borde no en
arista sino en vértice, casi piramidal, mas o menos agudo. Su
funcién en la masticacién es desgarrar los alimentos. Son dientes
muy potentes, sirven de guia para los movimientos mandibulares..
Premolares o bicuspides.

Se encuentran por detras de los caninos en el arco dentario, y son
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dientes parecidos a éstos morfolégicamente, pero son algo mas
cortos y no terminan en una Gnica cuspide sino que su superficie
masticatoria esta compuesta por dos vértices o cuspides. Son
dientes de transicion entre los caninos desgarradores y los molares
trituradores, y realizan ambas funciones. Pueden tener una o dos
raices.

Molares.

Son los dientes posteriores de las arcadas dentarias, son
voluminosos y de contornos mas redondeados y presentan la
superficie masticatoria de mayor tamafio para aprovechar su
capacidad triturante, la cual esta constituida por varias cuspides.
Los molares inferiores suelen tener dos raices mientras los
superiores suelen tener tres, aunque en algunos casos pueden

tener mas de tres.(16)

Denticion primaria.

Es temporal también llamada denticién de leche por el color mas
blanco de las coronas de los dientes en relacion a la denticion
permanente. La erupcion dental temporal se inicia con los incisivos
inferiores alrededor de los seis meses, aunque puede retrasarse de
forma normal algin mes e incluso pueden darse casos de recién
nacidos con dientes presentes en boca. La aparicion de los ultimos
dientes temporales se sitla alrededor de los 24 meses, momento
en el cual deberia iniciarse el cepillado dental con pasta fluorada
una vez al dia. La denticion temporal consta de 8 incisivos, 4
caninos y 8 molares.

El molar.

A partir de los 6 afios se inicia la aparicién de la denticion definitiva,
el primer molar aparece por detras de los molares temporales y no
provoca la exfoliacion (pérdida de la pieza temporal) de ningun
molar, provocando que muchos padresy cuidadores no se percaten
de la existencia de este molar y descuiden su cuidado (cepillado)

aumentando el riesgo de desmineralizacion en este molar que es el
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diente que més frecuentemente se ve afectado por una lesion de
caries.

Denticién mixta.

La substitucion de los dientes temporales por los definitivos se inicia
aproximadamente a los 6 afios, sera paulatina a lo largo de los
siguientes seis afos, para concluir alrededor de los 12 afios de
edad, cuando seran substituidos los ultimos dientes temporales .
Denticién permanente o definitiva.

La denticibn permanente consta de 32 piezas. En algunos casos,
algunos dientes no son creados por el organismo y, por tanto, no
existen. La denticion definitiva se completa con la erupcion del
tercer molar o “muela del juicio”, alrededor de los 18 afios pero con
una muy amplia variabilidad cronologica.

La saliva

La saliva es un liquido incoloro, inodoro, insipido, algo espumoso y
muy acuoso (99%) producto de la secrecion de la glandulas
salivares. Este liquido se une a pequefas particulas alimentarias,
microorganismos, ceélulas epiteliales descamadas y a la secrecion
gingival para componer un fluido oral que protege las estructuras
orales y promueve la formacion del bolo alimenticio, facilita su
deglucion asi como su digestion. La saliva se forma en los tres pares
de glandulas salivares mayores (parétida —26%-—, sublingual —5%—
y submaxilar o submandibular -69%-) y en los entre 600 a 1000
glandulas salivares menores que se encuentran en la mucosa oral
(7-8%).

La produccion de saliva disminuye durante la noche, razon por la
cual la higiene oral previa a acostarse es de suma importancia, ya
qgue el efecto protector de la saliva disminuye y al disminuir la
presencia de saliva en la cavidad oral aumenta el riesgo de padecer
caries —especialmente a nivel de raiz—, la mucosa se irrita con
mayor facilidad, aumenta la posibilidad de infecciones por Candida
(especialmente en diabéticos, personas portadoras de protesis,

personas con tratamientos con antibiéticos o corticoesteroides asi
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como en todas aquellas con una higiene deficiente) e incluso

provoca halitosis por la falta de limpieza salival por arrastre.(16)

224. PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD BUCAL
a. Lapromocién de la salud bucodental en la edad escolar

La promocidn de salud es un proceso que permite a las personas el
control sobre su salud para mejorarla, ya que el gozar de buena
salud, posibilita la participacion de las personas en la sociedad y
permite acceder a las oportunidades de desarrollo individual y
social. Es la Actividad dirigida para la conservacion de la boca ylos
dientes durante toda la vida de la persona. Con medidas sencillas
adoptadas desde la etapa infantil, se puede prevenir la aparicion de
las principales enfermedades bucodentales, como la caries y la
enfermedad periodontal (16)

Las actividades de promocién de la salud bucodental infantil
consideran:

La prevencion primaria de la caries dental.

El tratamiento precoz de los traumatismos dentales.

La prevencién primaria y el diagndstico precoz de la mala oclusién
dentaria.

Prevencion de la salud bucal
b. La prevencion de la salud bucodental en la edad escolar
Profilaxis dental. Es el procedimiento odontolégico de mayor

importancia para la prevencion de algunas enfermedades y

alteraciones bucodentales. Se tiene que realizar cada 6 meses.

Higiene bucodental. Recurso fundamental que mediante habitos
de limpieza correcta de dientes y boca previene enfermedades o

trastornos que afectan su funcién normal y eficiencia.
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Ortodoncia. Método que brinda opciones de estudio, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las anomalias de forma, posicién,

relacion y funcion de las estructuras dentomaxilofaciales.

Obturaciones dentales. Cuando alguna pieza dental es afectada
por caries, se procede a su limpieza y se sella el hueco resultante

con resina o amalgamas.

Endodoncia. Es un procedimiento Ut en caso de que la
caries llegue hasta el nervio del diente. Consiste en limpiar,
desinfectar y sellar bien todos los conductos del interior del diente
hasta la punta de la raiz. Luego, se repara la corona del diente con

el procedimiento mas adecuado en cada caso (obturacion o corona).

Prétesis e implantes dentales. Después de la evaluacién y
tratamiento por parte del odont6logo a fin de rehabilitar la funcién de
los dientes, asi como por aspectos estéticos, se puede optar por

reconstruir y/o reponer las piezas dentales afectadas.
Medidas preventivas de la salud bucal

Mantener alimentacion equilibrada, procurando alta ingesta de
frutas, legumbres y verduras, que son indispensables para la buena
salud bucodental, pues ademas de limpiar los dientes, los fortalecen

y protegen.

Reducir laingesta de azUcares previene la caries dental y la pérdida

prematura de dientes.

Procurar constantemente alta concentracion de fluoruro en la
cavidad bucal, a largo plazo, reduce el nUmero de caries tanto en los
nifos como en los adultos. Esto puede conseguirse mediante la
fluoracién del agua que se bebe a diario, la sal, o bien por el uso de
enjuagues bucales o la aplicacién profesional de fluoruros en el

consultorio dental.
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Realizar limpieza bucal tres veces al dia mediante cepillado, rutina
que debe durar al menos tres minutos, usando alternadamente
cepillo de dientes, hilo o instrumentos de limpieza interdental y 30
segundos de enjuague bucal.

No comer dulces antes de dormir.

Consultar al especialista al menos dos veces al afio, para revision
y/o tratamiento, asi como para recibir orientacion sobre la mejor

forma de cuidar boca, cavidad bucal y dientes.

ENFERMEDADES BUCODENALES

Existen diversas enfermedades que afectan a la cavidad bucal peroen

este estudio se abordaran las que mas afectan a la poblacién como

son:

a. Placa Bacteriana
La placa bacteriana o placa dental es una biopelicula pegajosay casi
invisible formada por colonias de bacterias que se depositan sobre
los dientes, encias, lengua y otras superficies bucales. Puede verse
como una sustancia blancuzca, y suele acumularse en las fosas y
fisuras o surcos de los dientes, entre los dientes y en las zonas
adyacentes a las encias (surco gingival). La placa bacteriana es
incolora y no se observa a simple vista, salvo que esté calcificada
formando sarro. se compone de: Pelicula adquirida Se trata de un
revestimiento insoluble que se forma de manera natural y
espontanea en la superficie dentaria. Es una pelicula organica de
origen salival, libre de elementos celulares, que se forma por
depdsito selectivo de glucoproteinas salivales en la superficie de la
hidroxiapatita. Siendo responsable de las principales enfermedades
bucodentales, por lo consiguiente la remocién y control de esta debe

ocupar un lugar prominente en cualquier programa preventivo.

b. La Caries Dental

Se define caries dental como un Proceso infeccioso, continuo, lento
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e irreversible que mediante un mecanismo quimicobiol6gico destruye
los tejidos del diente. EI mayor porcentaje de la caries dental se
produce en la infancia y en la adolescencia, causando en muchas
ocasiones la pérdida de los dientes. Si el consumo de azucares es
constante y la higiene dental es deficiente, con el tiempo se produce
desmineralizacion del diente que da origen a una cavidad que es
colonizada por las bacterias. Producida la cavidad en el esmalte, las
bacterias pueden penetrar en el diente y la caries se extiende por la
dentina y demas tejidos del diente. La caries es un proceso
multifactorial, por lo cual es necesario tomar en cuenta la accion
simultanea de los elementos de la triada: el sustrato oral, los

microorganismos, la susceptibilidad del huésped y el tiempo.
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c. Laenfermedad periodontal. (Gingivitis y Periodontitis).
La enfermedad periodontal constituye una serie de cuadros clinicos
caracterizados por la afectacion del periodonto, son enfermedades
producidas por la placa bacteriana, localizada entre la encia y el
diente, que provocan una inflamacion de la encia (gingivitis), que se
puede extender progresivamente a los demas tejidos del periodonto
(periodontitis).La enfermedad periodontal es una causa frecuente de
mal aliento y puede provocar una apariencia poco atractiva de
dientes y encias, y la eventual pérdida de los dientes. Los signos
clinicos de la gingivitis incluyen eritema, hemorragia al sondeo y
edema. La gingivitis no es usual en la denticion primaria, ya que los
nifos de corta edad tienen menos placa que los adultos y son, al
parecer, menos sensibles a la misma cantidad de placa. La gingivitis

es reversible y puede tratarse al mejorar la higiene buca

d. Halitosis
Halitosis es el término empleado para describir el aliento
desagradable producto de factores fisiologicos o patoldgicos, de
origen bucal o sistémico. Entre las principales causas locales
podemos encontrar en primer lugar las piezas dentarias en mal
estado, sea por caries, falta de aseo o presencia de restos
alimentarios en los dientes. Para corregir el mal aliento deben
seguirse varios caminos. El aseo adecuado y cotidiano de su boca,

cepillando sus dientes, lengua y uso de hilo dental

226. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES
a. Disminuir el consumo de azUcares
El autocuidado es fundamental para reducir la caries dental y la
enfermedad periodontal.(17)
b. Correcto cepillado de dientes, encias y lengua:
El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa

dentobacterianay tiene como objetivos: Eliminar y evitar la formacion
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de placa dentobacteriana, Limpiar los dientes que tengan restos de
alimentos y Estimular los tejidos gingivales.

Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental. Se
recomienda el uso de cepillos de fibra artificial con puntas
redondeadas para minimizar las lesiones gingivales, de dureza
suave y cabeza pequefa para poder llegar a zonas de dificil acceso.
remplazarlo cada mes a tres meses en cuanto las cerdas se
deformen o se fracturen. un correcto cepillado con dentifrico antes
de acostarse por la noche, ya que durante el suefio disminuye la
secrecion de saliva y el diente se encuentra mas expuesto al ataque
acido.(17)

. Uso de dentifrico:

La pasta o gel dentifrico es una mezcla homogénea de solidos en
agua, que colabora en la limpieza dental y que complementa la
accion mecanica del cepillo (existen dentifricos en polvo o incluso
liguidos aunque su uso es bajo en Espafa). Las pastas dentales
contienen principios activos con efectos terapéuticos. La sustancia
mas habitual es el flior, que se utiliza para prevenir la caries, ayuda
a disminuir la sensibilidad dentaria y tiene efectos sobre la placa

bacteriana.(17)

. Uso de hilo dental:

El hilo dental es un hilo especial de seda formado por varios
filamentos los cuales se separan al entrar en contacto con la
superficie del diente. Tiene diversas presentaciones, entre ellas, hilo,
cinta, con cera, sin cera, con fldor y con sabor a menta. Sus
indicaciones dependen de las caracteristicas de cada persona. Para
usar el hilo dental se recorta unos 45 cms. de hilo y se enrolla la
mayor parte en el dedo medio y el otro extremo en el dedo medio de

la otra mano.(17)
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e. Enjuague bucal.
El enjuague bucal o colutorio es una soluciéon que suele usarse
después del cepillado de los dientes, para eliminar las bacterias
causantes de caries y eliminar el aliento desagradable. Existen
enjuagues con funciones especificas dependiendo de su
composicion, se pueden encontrar enjuagues que se especializan en
la prevencién de halitosis, es decir el mal aliento, otros con flor que
previenen la caries y optimizan la calcificacién de los dientes. Es
recomendable evitar diluir los enjuagues debido a que puede
disminuir la eficacia de éste. Los enjuagues bucales parecen
indicarse sobre todo en personas que tienen alto riesgo de caries.
Esta categoria incluyen a los nifios que carecen de motivacion o
destreza manual necesaria para realizar procedimientos eficaces de
higiene bucal, a quienes utilizan aparatos ortoddnticos o protesis que
pueden dificultar la eliminacion de placa bacteriana y a los pacientes

con enfermedades que aumentan el riesgo de caries.(18)

f. Uso de Fluor
El flior es un elemento quimico que se encuentra en la naturaleza,
en lugares como el agua, la atmosfera, en ciertos alimentos y
bebidas. El flior tiene efectos muy beneficiosos sobre los dientes, los
cuales son: Aumenta la resistencia del esmalte, favorece la
remineralizacion y tiene accidon antibacteriana. Aunque excelente
para proteger los dientes a todas las edades, los nifios son el grupo
gue mas se beneficia de su uso, ya que sus dientes aun estan en
formacion. El flior es el agente mas eficaz en la prevencion de la
caries, independientemente de su forma de aplicacién (agua de
bebida, geles, barnices, colutorio, dentifrico, gotas, pastillas, tabletas
o comprimidos). El efecto anticaries del flGor es principalmente

topico, tanto en nifias/os como en adultos(18)

g. Dietay salud bucodental

La dieta y la nutricion en la prevencién de enfermedades dentales
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22.1.

representan un papel fundamental en la vida de cualquier ser
humano. Una mala salud dental y deficientes habitos nutricionales,
pueden contribuir a la aparicion de compromisos en el estado
general y en el desarrollo de los nifios y adolescentes. La dieta debe
adaptarse a los cambios que ocurren en el proceso de crecimiento
gue, de ser lento y progresivo al inicio de este intervalo, se acelera
hacia fines del mismo, estos requerimientos no solo dependen del
crecimiento y desarrollo sino del nivel de actividad fisica y mental en
el que incurre el nifio. Las deficiencias de vitamina A y proteinas
comprometen el sistema inmune y por lo tanto disminuyen la
resistencia a las enfermedades. El fosforo, el magnesio y las
vitaminas C y D son también esenciales en la formacion y
maduracion de la cavidad oral ya que si faltan algunas de estas

vitaminas en, se pueden producir alteraciones en estructuras orales.

. Visita al dentista

La visita al dentita, es de suma importancia para prevenir las
enfermedades mediante métodos que no son usados en el hogar,
ademas cura la enfermedad tanto en su inicio como en etapas
avanzadas. Es importante que toda persona vaya al dentista al
menos cada seis meses, para evitar el inicio de cualquier

enfermedad de la boca.(18)

DETERMINATES DE LA SALUD ORAL

Los determinantes de la salud son un conjunto de factores personales,
sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud
de los individuos o poblaciones y teniendo en cuenta que la caries es
una enfermedad es multifactorial con cuatro factores principales que
causan esta enfermedada: Alimento, Diente, paca bacteriana y tiempo
(19) y los factores de riesgo son las determinantes y se considera:

a. Estilo de vida

Dentro de los estilo de vida se considera como factores

prevenitvos lo siguiente:
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e Habitos higienicos:
Una buene higiene oral mantene el diente libre de rstos
alaimenticios, ayuda a mantener el PH oral correcto que evita la
dismineralizacion y minimiza la carga bacteriana del medio oral.
e Habitos dieteticos:
La ingesta eelevada de alimentos azucarados aumenta el
emtabolismo de la glucosa por parte de las abacterias orales y
disminuye el PH oral por lo que mantener una dieta con un
consumo bajo de estos alimentos pyuede ser un factor protector
18-19 Ademas se ha determinado en algunos estudios que el
deficit de vitamina D y A durante el periodo de formacion dental
puede generar hipoplasia de esmalta que harian al dienta mas
propenso a padecer caries por lo que suplementar estas
vitaminas puede ser un habito preventivo. Es util evitar alimentos
con gran poder erosivo dental con beidas aciada o vinagre. Los
alimentos protectores se considera la leche de vaca, leche
materna en nifos, la comida integral, el queso, chicle sinazucar
y mani entre otros.(19)
b. Bilogia Huamana
Son los determinanates menos modificables por ser caracteristicas
ntrinsecas acada ser humano.
e PH Slival:
Mantiene el PH estable a nivel oral, y depende de determinado
componenetes como bicarbonatos, fosfatos, peptidos ricos en
histidina y aminoacidos. Un PH salival entre 5 y 7 aumenta la
caries y el PH entre 6 y 7 no existe caries.
e Estrucutra de los tejidos dentales:
La disminerilizacion es suceptible a los acidos. La minerilizacion
se aumenta con anjuagues de fluor e implementar en la dieta
alimentos ricos en calcio y fosforo.
c. Medio ambiente
El entorno del ambiente en que vive el ser humano es tambien un

factor menos modificables en cuanto al riesgo de cancer. Es
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228.

importante que la concentracion de fluor este presente el agua de
bebida. El fluor del agua de bebida garantiza la incorporacion al
contenido mineral del diente de forma topica, tambien considerara la
utilizacion de sal fluorada, eche con fluor etc.(20)

d. Servicios sanitarios
El acceso aa los servicios sanitarios dentales, ayuda a la prevencio’n
de la caries dentaly en otros casos la rehabilitacion dentarea.(20)

Nivel de conocimiento

La educacion se entiende como un proceso que sintetiza dos
actividades:

La ensefianza se define como la accién de un agente educador sobre
los educandos, que puede ser programada o0 no; pretende transformar
al alumno a partir de la capacitacion y el aprendizaje es el resultado del
trabajo que realiza el estudiante, para adquirir lo que se le

transmite.(21)

Educar es el arte de crear o reafirmar una conducta deseada. La
educacion logra su objetivo cuando se produce un cambio de actitud o
habito del educando, o cuando el conocimiento o informacion se

traducen en la practica rutinaria y efectiva de ciertas acciones.(22)

El aprendizaje se realiza a través de un proceso educativo que debe
presentar varias etapas bien definidas: 1. Toma de conocimientos:el
educador entrega la informacion o instruccion en la cual da a conocer
los contenidos educativos en forma ordenada y secuencial. 2. Interés:
una vez motivado, el educando se interesa por la situacion, siente el
deseo de poner en practica lo adquirido en la etapa previa. 3.
Enjuiciamiento: el educando analiza las ventajas y desventajas que le
proporcionaria poner en practica lo que se plantea. 4. Ensayo: el
educando pone en practica a manera de prueba lo que se le indic6 y
verifica las ventajas y desventajas que tedricamente analizé. 5. Nuevo

enjuiciamiento: después del ensayo, el educando analiza los
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2.3.

24.

2.5.

229,

resultados de la aplicacion de esta situacion. 6. Adopcion o rechazo:
si el ensayo tuvo éxito adopta total o parcialmente la conducta, si ocurre

lo contrario, la rechaza. (22)

Conocimiento sobre salud bucal

Los niveles de conocimiento de la poblacién en relacién con las caries
y la enfermedad periodontal continlan siendo bajos, y existen aun
conceptos erréneos, como el de evitar el cepillado en caso de sangrado
de las encias, y desconocimiento sobre los efectos a largo plazo de
estas patologias. El papel de la Escuela de Salud para el Ciudadano,
es fundamental para la mejora de los conocimientos sobre salud
bucodental, asi como para dar a conocer las actividades que se estan
llevando a cabo dentro de los programas de salud bucal del Ministerio
de Salud, parala disminucién y gradual erradicacion de la patologia oral
mas prevalente. Para el presente estudio se utilizé tres niveles de

medicion del nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Conocimiento Alto
Conocimiento Medio

Conocimiento Bajo.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Por tratarse de una investigacion de tipo y nivel descriptivo no corresponde

formular hipotesis.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable: Conocimiento sobre salud bucal de los alumnos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala
conceptual operacional de
valor
Univariable: e Reconoce el| 1. ¢Cuales son las partes de >
Conocimiento Nivel de Es el resultados | Estructuras contenido de| laboca? S
sobre salud conocimientos de la aplicacién| normales e cavidad bucal | 2. ¢Cuantos tipos de dientes 3
bucal de los gque poseen los del cuestionario | higiene bucal e Reconoce los| existen?
alumnos alumnos sobre la | Nivel de tipos de | 3. ¢Cuéando te cepillas los
salud bucal en | conocimiento dientes dientes?
relacion a la | sobre salud e Importancia 4. ¢Qué utilizas para lavarte
anatomia , | bucal, cuyos de la higiene los dientes?
enferdades mas | resultados seran bucal 5. ¢Qué cantidad de pasta
frecuentes y | expresados en e Tecnica del| dentaldebes usar?
prevencion categorias: cepillado 6. ¢El cepillo dental es de
orientado a una | Conocimiento uso...?
calidad de vida. Alto,
Conocimiento e |[dentifica la 7900m™® & la placa
Medio y | Enfermedades placa T~ .
7 1 bacteriana?
cocimiento bucales mas bacteriana
Bajo. frecuentes e [dentifica la
caries  dental 8. ¢Qué es la caries?
como
enfermedad.
Prevencion en | ldentifica los PREQLE “'?‘.’ de alimentos
salud bucal alimentos sgn dafiinos  para  tus
dientes?

cariogenicos y no
cariogenicos

10. ¢(De qué se alimentan
las bacterias que causan
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la caries?

11. ¢(Que debo hacer para
tener una buena salud
Bucal?

12. (A quién debes acudir si
te duele una muelita?

13. ¢Qué ayuda a tus
dientes a protegerse de la
caries?
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2.6. DEFINICION DE TERMINOS
Salud bucal
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental como la
ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y
dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries
dental, dolor orofacial crénico, entre otros
Anatomia de la cavidad bucal
Es el érgano a través del cual se ingiere el alimento y se emiten sonidos para
comunicarse. La boca esta limitada exteriormente por los labios. En el interior,
encontramos los dientes. Los dientes se alinean formando arcos en los huesos
maxilares (maxilar superior y maxilar inferior o mandibula) los cuales tienen
igualmente una estructura en arco.
Higiene bucodental
Recurso fundamental que mediante habitos de limpieza correcta de dientes y
boca previene enfermedades o trastornos que afectan su funcion normal y
eficiencia.
Enfermedades bucodentales
Existen diversas enfermedades que afectan a la cavidad bucal pero en este
etudio se abordaran las que mas afectan a la poblacion como son: placa

bacteriana, calculo dental, caries dental,enfermeadad periodontal, Hilatosis.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

El distrito de Sapallanga es uno de mas importantes distritos de los 28 que
conforman la Provincia de Huancayo, ubicada en el Departamento de Junin,
bajo la administracion del Gobierno Regional de Junin, en el Perd. Limita al
norte con los distritos de Chilca y Huancan, al este Huancavelica y al sur con

el distrito de Pucara y al oeste con los distritos de Huayucachi y Huacrapuquio.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo No experimental, de enfoque
cuantitativo, prospectivo de corte transversal: Describe el nivel de
conocimiento de la salud bucal de los alumnos de primaria de la Institucion

Educativa "Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018 (23)

NIVEL DE INVESTIGACION
Segun (23), el nivel de investigacion es descriptivo; porque describe las

tendencias observables de un fendmeno en un determinado tiempo o
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3.4.

b,

circunstancia de los alumnos de la Institucion de primaria "Virgen de

Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

METODOS DE INVESTIGACION

Método general:

Inductivo, ya que se partié de lo particular a lo general

Método bésico:

Descriptivo de observacion naturalista porque se observé el nivel de
conocimiento de los alumnos de la Institucion de primaria "Virgen de

Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion utiliza el disefio descriptivo simple, observacional,
prospectivo, transversal, no-experimental, porque se recogié datos e
informacion para hacer una descripcion del fendmeno estudiado (23), cuyo

disefio:

M O

Doénde:
M: Alumnos de la Institucion de primaria "Virgen de Cocharcas” Sapallanga
Huancayo 2018.

O;: Conocimiento sobre salud bucal de los alumnos.

3.6. POBLACION Y MUESTRA

361 Poblacion:
La poblacion del estudio estuvo constituida por todos los 106 alumnos
de los alumnos de primaria de la Institucion Educativa "Virgen de

Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

362. Muestra:
La muestra fue Censal, ya que lo constituyeron todos los 106 alumnos

de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas”
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Sapallanga Huancayo 2018.

363. Criterios de Seleccién

3631 Criterios de Inclusién
e Los alumnos del 6to grado de primaria de la Institucion
Educativa "Virgen de Cocharcas” Sapallanga, Huancayo
2018, que estuvieron en aparente buen estado general.
e Aflumno de sexo masculino o femenino con matricula
regular en el 6to grado de la Educativa “Virgen de

Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

3632. Criterios de exclusion
e Se excluyo a los alumnos de los grados primero, segundo,
tercero, cuarto y quinto, ya que no fue viable aplicar a todos
los alumnos de primaria por ser fin de afio y sus actividades
de fin de afio impidio al acceso a ellos
e Alumnos que del 6to grado que no desearon participar de
la encuesta.

e Alumnos que no asistieron a clases

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

L

3.72.

Técnica:

Se utilizé la técnica encuesta para recoger el conocimiento de los
alumnos del 6to grado sobre la salud bucal de de los alumnos de
primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga

Huancayo 2018.

Instrumento:

El Instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario
“Conocimiento sobre salud bucal en alumnos de primaria de la
Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo
2018, para obtener el titulo de cirujano dentista, que fue validado por la

autora.
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3.8.

g2

PROCEDIMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero: Se solicitdé el permiso respectivo a la Direccion de la Institucion

Educativa “ Virgen de Cocharcas” para recoleccion de datos de los

alumnos del 6to grado sobre la salud bucal de los alumnos de primaria.

Segundo: Se recolecto con el instrumento que fue el cuestionario de los
alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas”

Sapallanga Huancayo 2018

Tercero: Se recolecto los datos de los 106 alumnos de primaria que requiere

la investigacion en la ficha de recoleccion de datos.

Cuarto: Se codifico y tabul6 los datos obtenidos en una hoja de calculo del
aplicativo Microsoft Office Excel; para el analisis estadistico se ingreso

los datos al Programa estadistico de SPSS 21.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para realizar el procesamiento y analisis de los datos, se cuantifico el total de
los cuestionarios aplicados que fueron 106 sobre conocimiento sobre salud
bucal de los alumnos de primaria de la poblacién estudiada. Se ordeno y
elaboré una base de datos en el programa Excel. Se codifico y tabulé en una
matriz de datos en el programa SPSS 22,0. Para el andlisis de datos se
empleo la técnica cuantitativa, las que se detallan:
a. Estadistica Descriptiva:
Se utilizé los graficos que expresan visualmente los resultados de las
frecuencias y porcentajes hallados
b. Programas Estadisticos:
Se emplearon el programa SPSS version 22,0. y el correspondiente

proceso estadistico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados del estudio observacional descriptivo prospectivo sobre
Conocimiento sobre salud bucal de los alumnos de primaria de la Institucion
Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018, se muestran

mediante los graficos de manera ordenada y coherente con los objeticos.
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a. Caracteristicas de los alumnos de primaria de la Institucion

Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

Tabla 1. Edad de de los alumnos de primaria de la Institucion Educativa

“Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

Estadisticos

Edad

N Valido 106

Perdidos 0
Media 11,14
Mediana 11,00
Moda 11
Desv. Desviacion , 710
Curtosis ,046
Error estandar de curtosis ,465
Minimo 10
Maximo 13

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre el conocimiento sobre salud bucal de los de
primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo
2018.

En la tabla 1. Del total de alumnos de primaria de la Institucion
Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018, la edad
promedio 11.14 afios, la edad que presento mayor frecuencia de los
alumnos fue 11 afios. La edad minima de los alumnos fue 10 afios y

la maxima 13 afos.
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Grafico 1. Edad de de los alumnos de primaria de la Institucion Educativa
“Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

Edad

(KR
| W
Wi '
W13

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el conocimiento sobre salud bucal de los de primaria de la
Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

El Grafico 1. Muestra que del 100% (106) de alumnos de primaria de
la Institucién Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo,
el 56.6% tuvieron 11 afos, el 24.53% de los alumnos de primaria
tuvieron 12 afios, el 16.04% de alumnos tuvieron 10 afios y el 2.82%

tuvieron 13 afnos.
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Grafico 2. Sexo de los alumnos de primaria de la Institucién Educativa
“Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

Sexo

B Hombre
B Mujer

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el conocimiento sobre salud bucal de los de primaria de la
Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

El Grafico 2. Muestra que del 100% (106) de alumnos de primaria de
la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo,
el 78.30% fueron varones y el 21.70% de los alumnos fueron de sexo

femenino.
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Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre las estrucutras normales e higiene
bucal de los alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de
Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

ESTRUCTURA CAVIDAD BUCAL

B Canocimiento bajo
W Conccimeinto medio
W Conoccimiento Alto

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre el conocimiento sobre salud bucal de los de primaria de la
Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas™ Sapallanga Huancayo 2018.

El Grafico 3. Muestra que del 100% (106) de alumnos de primaria de
la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga
Huancayo, el 89.62% tuvieron el nivel de conocimiento bajo sobre la
estructura bucal normal e higiene bucal, el 9.43% de alumnos
tuvieron el nivel de conocimiento Medio y el 0.94% de los alumnos
tuvieron el nivel de conocimiento alto obre la estructura bucal normal

e higiene bucal.
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Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucales mas
frecuentes, de los alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen
de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

ENFERMEDAD BUCAL FRECUENTE
B Conocimiento bajo
M Conocimisnto Medio
B Conocimiento alto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el conocimiento sobre salud bucal de los de primaria de la
Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

El Grafico 4. Muestra que del 100% (106) de alumnos de primaria de
la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo,
el 72.42% tuvieron el nivel de conocimiento bajo sobre las
enfermedades bucales mas frecuentes, el 26.42% de alumnos
tuvieron el nivel de conocimiento Medio y el 0.94% de los alumnos
tuvieron el nivel de conocimiento alto sobre las enfermedades bucales
mas frecuentes de alumnos de primaria de la Institucion Educativa

“Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.
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Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre la prevencion en salud bucal de
los alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de
Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

PREVENCION SALUD BUCAL

B Conocimiento medio
M Conocimiento bajo |
M Conocimiento alto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el conocimiento sobre salud bucal de los de primaria de la
Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

El Grafico 5. Muestra que del 100% (106) de alumnos de primaria de
la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo,
el 91.51% tuvieron el nivel de conocimiento medio sobre la prevencion
en salud bucal, el 6.60% de alumnos tuvieron el nivel de conocimiento
bajo y el 1.84% de los alumnos tuvieron el nivel de conocimiento alto
sobre la prevencion en salud bucal, de alumnos de primaria de la
Instituciéon Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo
2018.
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Grafico 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos de
primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga
Huancayo 2018.

TOTAL

B Conacimeinto medio
B Conocimiento bajo
B Conoccimiento Atto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el conocimiento sobre salud bucal de los de primaria de la
Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018.

El Grafico 6. Muestra que del 100% (106) de alumnos de primaria de la
Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo, el
94.34% tuvieron el nivel de conocimiento medio sobre la salud bucal, el
4.72% de alumnos tuvieron el nivel de conocimiento bajo y el 0.94% de
los alumnos tuvieron el nivel de conocimiento alto sobre la salud bucal, de
alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas”

Sapallanga Huancayo 2018.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Del total de alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de
Cocharcas” Sapallanga Huancayo, la edad promedio 11.14 afios, la edad que
presento mayor frecuencia fue 11 afios. La edad minima de los alumnos fue 10
afos y la maxima 13 afios. El 56.6% de los alumnos de primaria tuvieron 10
afos, el 24.53% tuvieron 12 afios, el 16.04% tuvieron 10 afios y el 2.82%
tuvieron 13 afios. En relacion al sexo, el 78.30% fueron varones y el 21.70%
tuvieron el sexo femenino. Resultados parecidos a los hallados por Fernandez
(10) que encontré que el 97.7% tuvieron edad entre 10 a 14 afios. Sin embargo,
contrario al resultado de la presente investigacion el 66.7% fueron mujeres. Esto
probablemente se deba a la distribucion poblacional en la que se encuentra en
el contexto geografico estudiado, siendo ambas instituciones mixtas y del mismo

nivel de educacion basica.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la anatomia de la estructura de la
cavidad bucal e higiene bucal, del total de alumnos estudiados, el 89.62%
tuvieron el nivel de conocimiento bajo, el 9.43% tuvieron el nivel de
conocimiento Medio y el 0.94% tuvieron un nivel de conocimiento alto. Los
resultados son concordantes a lo hallado por Fernandez (10) encontro al valorar
el conocimiento el 77.1% tuvo un nivel de conocimiento malo sobre la anomia
de la cavidad bucal. Por otro lado, Silva (11) encontré resultados diferentes,
donde el 86% de los alumnos de primer afio de secundaria de la I.E. Cesar
Vallejo Chepén, el 86% tuvo un nivel alto sobre conocimiento sobre salud bucal,
resultados encontrados reflejan el trabajo de promocion y prevencion de las

instituciones responsables con la poblacién estudiada.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre las principales enfermedades bucales
del total de alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de
Cocharcas” Sapallanga Huancayo, el 72.42% tuvieron el nivel de conocimiento
bajo sobre las enfermedades bucales mas frecuentes, el 26.42% de alumnos
tuvieron el nivel de conocimiento Medio y el 0.94% tuvieron un nivel de
conocimiento alto. Resultado Similar a lo encontrado por Alvarez (14) sobre el
conocimiento a las principales enfermedades bucales de los alumnos de primer

afio de secundaria de la |.E. Cesar Vallejo Chepén, el 64.4% Regulary el 35.6
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% un nivel malo. El hecho de que los alumnos no conozcan sobre las
enfermedades mas frecuentes de la cavidad oral, no contribuye a internalizar

sus conocimientos sobre prevencion y cuidados de la salud oral.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la prevencion en salud bucal del total
de alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas”
Sapallanga Huancayo, el 91.51% tuvieron el nivel de conocimiento medio, el
6.60% tuvieron el nivel de conocimiento bajo y el 1.84% de los alumnos tuvieron
el nivel de conocimiento alto. Resultado Similar a lo encontrado por Alvarez (14)
obre el conocimiento en medidas de prevencion, el 59.3 % regular y el 40.7 %

un nivel malo.

En cuanto al conocimiento sobre salud bucal, del total de alumnos de primaria
de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo, la
mayoria el 94.34% tuvieron el nivel de conocimiento medio sobre la salud bucal.
Resultado contrario a lo encontrado por Fernandez (10), que encontré un nivel
de conocimiento sobre salud bucal en general del Colegio Publico de
Esquipulas, que la mayoria el 77.1% tuvo un conocimiento malo. Resultado
similar a las estadisticas internacionales y nacionales, lo que indica que se
deben fortalecer las actividades de promocion y prevencion de la salud bucal

especialmente en la poblacion infantil.
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CONCLUSIONES

1.

Del total de alumnos de primaria de la poblacién estudiada la edad promedio
fue 11.14 afos, la edad de mayor frecuencia fue 11 afios. La edad minima de
10 afios y la maxima 13 afios. El 56.6% de los alumnos tuvieron 11 afios, el
24.53% 12 afios, el 16.04% tuvieron 10 afios y el 2.82% tuvieron 13 afios. En
relacion al sexo, el 78.30% fueron varones y el 21.70% fueron mujeres.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la anatomia de la estructura normal
e higiene bucal de los alumnos de primaria, la mayoria el 89.62% tuvieron el
nivel de conocimiento bajo, resultados encontrados reflejan el trabajo de
promociéon y prevencion de las instituciones responsables con la poblacién

estudiada.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre las principales enfermedades
bucales de alumnos de primaria, la mayoria el 72.42% tuvieron el nivel de
conocimiento bajo, lo que implica que el hecho de que los alumnos no
conozcan sobre las enfermedades mas frecuentes de la cavidad oral, no
contribuye a internalizar sus conocimientos sobre prevencion y cuidados de la

salud oral.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la prevencion en salud bucal del total
de alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas”
Sapallanga Huancayo, la mayoria el 91.51% tuvieron el nivel de conocimiento

medio.

En cuanto al conocimiento sobre salud bucal, del total de alumnos de primaria
de la Institucién Educativa “Virgen de Cocharcas” Sapallanga Huancayo, la
mayoria el 94.34% tuvieron el nivel de conocimiento medio sobre la salud
bucal. Los resultados son similar a las estadisticas internacionales y
nacionales, lo que indica que se deben fortalecer las actividades de promocion

y prevencion de la salud bucal especialmente en la poblacion infantil.
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RECOMENDACIONES

1.

3.

Al personal de salud de la jurisdiccion, sensibilizar al director y docentes
de la Institucién educativa de primaria “Virgen de Cocharcas” Sapallanga
Huancayo, sobre el tema salud bucal de los alumnos de primaria, para
comprometerlo en la disminucion delas enfermedades mas frecuentes de

salud bucal en los nifios.

Al director del establecimiento de salud de la jurisdiccidbn se sugiere
realizar campafias frecuentes de salud bucal, con medidas profilacticas,

gue ayuden a conservar la salud oral de los alumnos.

A las autoridades decisoras de salud, implementar programas de mejora
continua en salud bucal, estableciéndose programas preventivo
promocionales bien elaborados, priorizando la educacion y a su vez un
sistema de vigilancia y de monitoreo que pueda evaluar la evolucién de

estos programas a lo largo de los afos.
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ANEXO



CUESTIONARIO

Conocimiento sobre salud bucal de los alumnos de primaria de la Institucién Educativa

"Virgen de Cocharcas” Sapallanga, Huancayo 2018

Instruccion: Mis saludos cordiales, la presente encuesta es parte de una
investigacion que vengo realizando, con la finalidad de conocer la salud bucal de
los alumnos de primaria de la Institucion Educativa "Virgen de Cocharcas”
Sapallanga, Huancayo 2018, por favor conteste la preguna en lo que responda a

lo que consideres correcto sin dejar pregunta sin respuesta.

I. ESTRUCTURA NORMAL DE LA CAVIDAD BUCAL
1. ¢ CUALES SON LAS PARTES DE LA BOCA?

a. Fosas nasales, paladar y lengua (1)
b. Dientes, lengua y parpado (2)

c. Labios, paladar, lengua y dientes( 3 )
2. ¢ CUANTOS TIPOS DE DIENTES EXISTEN?

a. Diente de leche y diente definitivo (1)
b. Solo diente de leche (2)

c. Solo diente definitivo(3)
3. ¢ CUANDO TE CEPILLAS LOS DIENTES?

a. Aveces (1)
b. Después de cada comida( 2 )

c. Antes de cada comida ( 3)
4. ¢ QUE UTILIZAS PARA LAVARTE LOS DIENTES?

a. Aguay cepillo dental. (1)
b. Pasta dental, cepillo dental y agua. (2 )

c. Ninguno (3)
5. ¢ QUE CANTIDAD DE PASTA DENTAL DEBES USAR?

a. Del tamafio de una lenteja (1)
b. Del tamafio de mi cepillo (2)

c. Bastante (3)
6. ¢ EL CEPILLO DENTAL ES DE USO.....?

a. Familiar ( 1)

b. Personal( 2 )
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c. Grupal (3)

ENFERMEDADES BUCALES MAS FRECUENTES
7. ¢QUE ES LA PLACA BACTERIANA?

a. Una capa de fluor alrededor de los dientes. (1 )
b. Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes. (2 )

c. Una capa formada por la pasta dental. ( 3)
8. ¢QUE ES LA CARIES?

a. Es una enfermedad que destruye los dientes (1)
b. Acumlacion de comida en la boca(2)
c. Ninguna de las anteriores(3)

PREVENCION EN SALUD BUCAL
9. ¢QUE TIPO DE ALIMENTOS SON DANINOS PARA TUS DIENTES?

a. Los alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas. (1 )
b. Todos los alimentos son buenos para mis dientes. (2 )

¢. Ningun alimento es bueno para mis dientes( 3 )
10. ¢DE QUE SE ALIMENTAN LAS BACTERIAS QUE CAUSAN LA CARIES?

a. Frutas (1)
b. Azlcares (2 )

c. Verduras (3 )
11. ¢QUE DEBO HACER PARA TENER UNA BUENA SALUD BUCAL?

a. Cepillarme los dientes después de cada comida. (1 )
b. Visitar al dentista por lo menos una vez al afio. (2 )

c. Todas las anteriores son correctas. (3 )
12. ¢A QUIEN DEBES ACUDIR SI TE DUELE UNA MUELITA?

a. Alingeniero (1)
b. Aldentista (2 )

c. Al profesor (3 )
13. ¢QUE AYUDA A TUS DIENTES A PROTEGERSE DE LA CARIES?

a. Caramelosy gaseosas (1 )
b. Fldory sellantes(2 )
c. Ninguno (3 )
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PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA

¢, Cudl es el nivel Objetivo General e Reconoce el | Tipo de Investigacion

de conocimiento | Determinar el nivel de conocimiento sobre contenido Descriptivo, prospectivo y

sobre Salud Bucal | Salud Bucal de los alumnos de primaria de Estructuras de cavidad | tranversal

de los alumnosde |la Institucion  Educativa"Virgen  de | normales e bucal Nivel de Investigacion

primaria de la | Cocharcas” Sapallanga Huancayo 2018 higiene bucal e Reconoce Descriptivo

Institucién Objetivo especifico los tipos de | Disefio de Investigacion

Educativa"Virgen v" Identificar Determinar cual es el nivel de dientes Descriptivo simple

de Cocharcas” conocimiento sobre las estructura bucal e Importancia | M ———— @)

Sapallanga normal e higiene bucal de los alumnos de la higiene | Donde:

Huancayo 20187 de primaria de la  Institucion bucal M = Alumnos de la Institucion de
Educativa"Virgen de Cocharcas” e Tecnica del | primaria "Virgen de Cocharcas”
Sapallanga Huancayo 2018 cepillado Sapallanga Huancayo 2018

O=Conocimiento sobre salud
v Determinar cual es el nivel de e Identifica la bucal de los alumnos.
conocimiento sobre las enfermedades | gpfermedades placa Poblacion: todos los 106 alumnos
bucales mas frecuentes, de los alumnos | phycales  mas bacteriana de los alumnos de primaria de la
de primaria de la Institucion | frecuentes e Identifica la | Institucién Educativa "Virgen de
Educativa"Virgen de Cocharcas” caries dental | €ocharcas” Sapallanga
Sapallanga Huancayo 2018 como Huancayo 2018.
enfermedad. | Muestra:
v’ Determinar cual es el nivel de Censal
conocimiento sobre la prevencion en . Tienificaslos Técnicas de Procesamiento y
salud bucal de los alumnos de primaria Brayamte i Aliteniss Analisis de datos
de la Institucion Educativa "Virgen de . . a. Estadistica Descriptiva
salud buca cariogenicos .

Cocharcas” Sapallanga, Huancayo 2018 y : b. Programas Estadisticos.

cariogenicos
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