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RESUMEN

El conocimiento de la salud bucal es importante para prevencion de
enfermedades estomatoldgicas. Objetivo: Establecer relacién entre el
nivel de conocimiento y la morbilidad bucal en los estudiantes del quinto
afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la U.N.J.B.G — Tacna.
Metodologia: Basico, descriptivo transversal. Se utiliz6 un cuestionario
para evaluar el conocimiento y examenes clinicos para determinar la
morbilidad bucal. Resultados: De 74 estudiantes, el 93,2% tiene
conocimientos sobre enfermedades bucales y 98,6% tiene
conocimientos sobre medidas preventivas de salud bucal.
Encontrandose alta prevalencia de caries y ausencia de gingivitis.
Conclusion: El nivel de conocimientos se asocia significativamente con
morbilidad bucal (gingivitis), asi mismo no presenta asociacion

significativa con la morbilidad bucal (caries dental).

Palabras Clave: nivel de conocimientos, morbilidad bucal, escuela

profesional.



ABSTRACT

Knowledge of oral health is important for disease prevention
Stomathologycal. Objective: To establish relationship between the level
of knowledge and mouth disease in the fifth year students of the Faculty
of Health Sciences of UNJBG - Tacna. Methodology: Basic descriptive
cross. A questionnaire was used to evaluate the knowledge and clinical
examinations to determine the oral morbidity. Results: Of 74 students,
93.2% have knowledge about oral diseases and 98.6% have knowledge
about oral health preventive measures. Finding high prevalence of caries
and gingivitis absence. Conclusion: The level of knowledge was
significantly associated with oral disease (gingivitis), also no significant

association with oral disease (dental caries).

Keywords: level of knowledge, oral disease, vocational school.



INTRODUCCION

La promocién de la salud bucodental es una estrategia rentable para
reducir la carga de morbilidad, mantener la salud bucodental y preservar
la calidad de vida, pues no podemos hablar de personas “Sanas” que no

tengan salud bucal.

La Educacion para la Salud, como estrategia en la promocién de salud se
ha constituido en una forma de ensefianza que pretende conducir al
individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de
conducta, que parte de la deteccion de sus necesidades y que intenta
redundar en el mejoramiento de las condiciones de salud. Un elemento
importante para lograr los objetivos de la misma es conocer las actitudes,
pues es sobre la base de ellas que se lograran las modificaciones en los

estilos de vida.

Segun estudios consultados, sefialan que existe un deficiente nivel de
conocimientos en gran parte de la poblacion de estudiantes de Ciencias
de la Salud, y en muchos casos acompafados de habitos inadecuados de

salud bucal.



Este es un problema muy importante considerando la alta prevalencia de
caries y enfermedad periodontal en la poblacion en general, por lo que el
presente estudio es importante para reforzar las estrategias sanitarias de
promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, debido a que el
conocimiento sobre salud bucal aportan una base solida para estimar las

necesidades actuales y futuras de nuestra poblacion estudiada.

El presente trabajo pretende establecer la relacion entre nivel de
conocimiento y morbilidad bucal en los estudiantes del quinto afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann — Tacna, afio 2013, por lo que desarrollamos cinco

capitulos que a continuacion describiremos.

En el primer capitulo se realiza el planteamiento del problema, de los
objetivos e hipotesis, y la justificacion para la realizacibn de esta

investigacion.

En el segundo capitulo mencionaremos los antecedentes del estudio y

desarrollamos la parte tedrica de las variables de estudio.



En el tercer capitulo, planteamos el disefio metodolégico, definimos la
muestra y sus caracteristicas, asi como, los materiales y la técnica

empleada.

En el cuarto capitulo se representan nuestros resultados mediante

cuadros de contingencia y graficos adecuados.

Finalmente, en el quinto capitulo se realiza la discusion de los resultados
obtenidos presentando luego las conclusiones y recomendaciones del

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.- FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud publica tiene entre sus funciones fundamentales la
promocién, prevencion, recuperacion - curacion y la
rehabilitacion. Su principal escenario es el espacio de
atencion primaria de salud, donde se insertan la promocion de

salud y como una de sus partes la educacion para la salud.

(1)

La educacién para la salud, como estrategia en la promocion
de salud se ha constituido en una forma de ensefianza que
pretende conducir al individuo y a la colectividad a un proceso
de cambio de actitud y de conducta, que parte de la deteccion
de sus necesidades y que intenta redundar en el

mejoramiento de las condiciones de salud.



Un elemento importante para lograr los objetivos de la misma
es conocer las actitudes, pues es sobre la base de ellas que
se lograran las modificaciones en los estilos de vida, para lo
cual es fundamental la motivacién que alcancemos desarrollar
en los individuos y poblaciones, sobre la que debemos

sustentar nuestro trabajo.

La promocion de la salud bucodental es una estrategia
rentable para reducir la carga de morbilidad, mantener la
salud bucodental y preservar la calidad de vida. También es
parte integrante del fomento de la salud en su conjunto,
puesto que la salud bucodental es un determinante de la
salud en general y de la calidad de vida, pues no podemos

hablar de personas “sanas” que no tengan salud bucal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2003,
public6 un informe sobre el problema mundial de las
enfermedades bucodentales, en el cual la caries dental, la
periodontitis (enfermedad gingival) y el cancer de boca y
faringe, son un problema de salud de alcance mundial que

afecta a paises industrializados, cada vez con mayor



frecuencia, y a paises en desarrollo, haciendo referencia a las

comunidades mas pobres.

La OMS ha declarado que se estima que cinco mil millones de
personas en el planeta han sufrido caries dental. Segun la
OMS los efectos de las enfermedades bucodentales en
términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional vy
disminucion de la calidad de vida son considerables. Se
estima que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del
gasto sanitario de los paises industrializados y esta por

encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.

Dentro de esta poblacién encontramos a los estudiantes de
las carreras profesionales correspondientes a ciencias de la
salud, los cuales cumpliran un papel fundamental ejerciendo
liderazgo en grupos y seran modelos a seguir y consultar,
esta premisa abarca a todo lo que salubridad y morbilidad se
refiere, por consiguiente es de suma importancia que aquellos
gue culminen sus carreras profesionales de salud y sean los

mas aptos para distribuir los conocimientos recibidos en toda



la poblacién ademas de llevar una conducta acorde con lo

aprendido.

Investigaciones acerca del nivel de conocimientos y conducta
en universitarios han dejado resultados preocupantes,
estudios realizados en Norteamérica y Europa que
demuestran un gran déficit en sus poblaciones universitarias,
y lo mas preocupante es que estos resultados negativos son
tomados de estudiantes de ciencias de la salud quienes
deben tener los conocimientos basicos para una buena
conducta de salud personal.

Actualmente se muestra una preocupacién alarmante en
cuanto a los profesionales de salud, puesto que cada quien se
aboca a su carrera profesional, obviando conocimientos sobre

otras.

En la actualidad sabemos que la odontologia asi como todas
las profesiones médicas, se encuentra preocupada por la
promocién y prevencion de la salud, particularmente por la
bucal. Pero, para lograr esa meta, todos los profesionales

deben estar en permanente contacto con los nuevos estudios



y asimismo, realizar innovadoras investigaciones que aporten
informacion para un mejor manejo preventivo de las
enfermedades bucales mas prevalentes y disminuir la tasa de

morbilidad de las enfermedades bucodentales.

Los aspectos anteriormente mencionados, han sido los
motivadores para realizar el presente estudio. Es esencial
destacar que la relevancia del proyecto postulado fue describir
los niveles de conocimientos y morbilidad bucal de los
estudiantes de quinto afio de la Facultad de Ciencias de la
Salud, quienes llevan consigo todos los conocimientos sobre
salud y estan a puertas de ejercer su futura vida profesional,
para ello es muy importante tener los conceptos sobre
salubridad oral pues de alguna u otra forma lo que se conoce

es lo que se transmite.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la
morbilidad bucal en los estudiantes del quinto afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann — Tacna, durante el afio 20137



1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer relacion entre el nivel de conocimiento y la
morbilidad bucal en los estudiantes del quinto afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann — Tacna, durante el afio 2013.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal
segun escuela profesional.

e Determinar la morbilidad bucal, segun escuela
profesional.

e Establecer la relacion que existe entre los conocimientos y
morbilidad bucal en los estudiantes del quinto afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud, segun escuela

profesional.



1.3.- JUSTIFICACION

Factibilidad: El presente trabajo de investigacion es factible de ser
realizado porque se puede acceder con relativa factibilidad a la
unidad de estudio, para observar las variables en sus ambientes
nativos de tal manera, la variable nivel de conocimiento sobre salud
bucal podra ser estudiada en medidas atreves de un cuestionario y
la morbilidad bucal serd medida atreves de un examen clinico
intraoral.

Econdmico, cualquier gasto que pueda generar el trabajo de

investigacion sera cubierto por el investigador.

Relevancia tedrico — cientifico: el presente trabajo de investigacion
tiene relevancia tedrica dado que sus resultados van a aportar o
contribuir como se desempefia las variables respecto al trabajo de
investigacion, es decir aportar bases cognitivas acerca del nivel de
conocimientos de salud bucal que tienen los estudiantes de los
ultimos afos, para ver si el nivel es bueno o deficiente también va a
permitir conocer la morbilidad en los estudiante que es un grupo
especifico, no susceptible, que debe tener mayor conocimiento que

el resto de la poblacion.

10



Relevancia académica: los resultados van a poder sentar una base
gue van a servir como punto de partida para futuras investigaciones,
asi como también base de datos para extrapolar a los estudiantes en
los salones de clases, ademas de modificar conductas atreves de la

ensefanza.

Relevancia social: el problema objeto del presente trabajo de
investigacion tiene relevancia social y humanistica ya que el estudio
de sus variables, van a permitir una solucién de acuerdo con los
resultados, para un grupo de personas y solucionar problemas de los

mismos.

TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio reune las condiciones metodolégicas de una
investigacion clinica de campo, por lo que la recoleccion de

informacion se desarrollé6 mediante examenes clinicos y encuestas.

NIVEL DE INVESTIGACION
Es una investigacion descriptiva y relacional, donde se pretende
describir y evaluar el grado de asociacién entre los nivel de

conocimiento y morbilidad bucal.

11



1.4.- FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hq:
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y

morbilidad bucal (Caries dental y gingivitis).

HoI

No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos

y morbilidad bucal (Caries dental y gingivitis).

12



1.5.- CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

1.5.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es la medida de la capacidad cognitiva de las personas que
ha sido almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje

(a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).

1.5.2 MORBILIDAD BUCAL:

153

154

Es la presencia subjetiva u objetiva de una enfermedad en la

cavidad bucal (caries dental y gingivitis).

GINGIVITIS
Es una condicidon reversible de los tejidos blandos gingivales,
gue, como consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran

y pueden cambiar de color, tamafio y consistencia.

CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible
gue se caracteriza por desintegracion progresiva de sus
tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos

sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.

13



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Al-Ansari y col. (2007). KUWAIT

Realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento sobre salud bucal vy
comportamiento de los estudiantes de la Escuela de Ciencias
de la Salud en Kuwait. Fue un estudio de tipo descriptivo,
cuya poblaciéon fue de 528 estudiantes. Sus resultados
respecto a comportamiento de salud bucal incluyeron que la
mayoria de los estudiantes habian visitado al dentista durante
el afio (65% de estudiantes de sexo femenino y el 60% de los
estudiantes varones, p = 0,000). Las estudiantes resultaron
tener mucho mayor conocimiento de la salud bucal que los
estudiantes varones. Los Unicos aspectos en los que los
estudiantes varones fueron mejor fue el concepto de
conocimiento de las extracciones como tratamiento para el

dolor dental (87,9%vs 89,1%) y bacterias en la etiologia de

14



caries (56,8% vs 62,5%), pero estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Los conocimientos sobre la
salud bucal fueron estadistica y significativamente mayor
entre las mujeres estudiantes (media, 6.5, SD, 1,9) que entre
los varones (media, 6,0; SD, 1,7).

También se asocia fuertemente con la edad entre los
estudiantes de sexo femenino: 6,3 (SD 1,8) en 18-20 afos de
edad, 6,5 (SD 2,0) en 21-25 afios de edad, y 7.5 (SD, 2.1) en
los 26 afios de edad y mas. Concluyeron que el conocimiento
y comportamiento sobre salud bucal de los estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud en Kuwait,
especialmente entre los estudiantes varones, son deficientes.
(2

Rong WS. y col. (2006). JAPON

Realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
comparar las diferencias de actitudes y comportamiento sobre
salud bucal entre los estudiantes de medicina y odontologia,
su poblacién fueron 2 promociones del mismo afio pero de
cada facultad, siendo analizados en su primer afio de estudios
universitarios y posteriormente en el ultimo. El método usado

fue la versiéon original de la Encuesta de la Universidad de

15



Hiroshima sobre comportamiento de salud dental (HU-DBI)
gue ha sido escrito en japonés.

Después de probar la validez de ambas versiones en inglés y
chino, se administré a los nuevos estudiantes de odontologia
y medicina. En su ultimo afio de estudio de universidad, el
mismo cuestionario fue administrado de nuevo, los resultados
gue se encontraron obtuvieron diferencias significativas en
relacion con 13 de 21 puntos tratados, lo que refleja una
mejora en las actitudes y el comportamiento de la salud bucal
en el dltimo afio los estudiantes de odontologia en
comparacion con el momento en que ingresan. Esta diferencia
no se considero significativa en la muestra de estudiantes de
medicina. Las conclusiones fueron que existen diferencias
significativas en las actitudes y comportamiento de salud
bucal entre los estudiantes de odontologia al ingresar y al
finalizar sus estudios universitarios. En cambio con los
estudiantes de medicina no se encontraron estas diferencias

significativas. (3)

16



Rodriguez L. (2005). CHILE

Aplicé un cuestionario a 323 jovenes de 7° y 8° de nivel
basico en Chile. Se obtuvo un 78% de buen nivel de
conocimientos sobre caries. Asimismo, en 68% el nivel de
conocimientos acerca de la enfermedad periodontal fue
Bueno. En cuanto a la evolucion de los dientes el porcentaje
de aciertos fue Deficiente en 25%. En cuanto a la higiene
bucal en 55% el nivel de conocimientos fue Aceptable.
Respecto a salud bucal los estudiantes sefialan al odontologo
como su principal fuente de informacion, pero a los chicos de
8vo nivel se le suma también los familiares 0 amigos como

importante fuente de informacion. (4)

Dumitrescu A. y col. (2005). RUMANIA

Realizan un estudio comparativo de actitud en salud bucal y
conducta usando la encuesta de conducta sobre salud bucal
de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI) entre estudiantes de
medicina y odontologia en Rumania.

Cuyo objetivo fue presentar las diferencias en los niveles del
cuidado de salud bucal entre los alumnos del primer afio de
odontologia y medicina general. Los sujetos del estudio fueron

118 estudiantes de primer afio de odontologia (68) y de

17



medicina (50) quienes fueron invitados a esta encuesta
utilizando la versiébn en rumano de dicha encuesta y tres
preguntas sobre la frecuencia de cepillado, uso de hilo dental
y enjuague bucal, al final del afio académico. La edad media
(SD) de los estudiantes de odontologia y los de medicina fue
19,76 (0,52) y 19,25 (0,43) afios de edad, respectivamente. El
porcentaje de estudiantes mujeres fue mayor en ambas
muestras (75% y 65%, odontdélogos y meédicos,
respectivamente). Soélo el 6% de los estudiantes de
odontologia no se preocupa mucho de visita dentista (tema 1),
mientras que el 32% del grupo médico lo hicieron (P <0,001).
Ademas, el 56% de los estudiantes de medicina buscan
atencion dental sélo cuando surgen los sintomas, en
comparacion con el 31% de los estudiantes de odontologia (P
<0,01). No se observaron diferencias significativas entre los
estudiantes de medicina y odontologia sobre cepillado y uso
de hilo dental en relacion con la frecuencia en funcién del
sexo.

Concluyeron que hubo diferencias significativas en la actitud
de salud dental y el comportamiento entre los estudiantes de

medicina y odontologia de primer afio. (5)

18



Cisneros E., Marthay col. (2010). MEXICO

Realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la situacion de salud bucal y los
hébitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de
Odontologia-UANL., que se llevo acabo de agosto a
diciembre del 2009 en 111 estudiantes de noveno semestre;
se determind el CPOD, el IHOS y el IP-Russell, ademas de
los habitos alimentarios positivos. Se utilizé Excel 2007 y
Statistix para el analisis estadistico. Se encontré que 66.67%
de la poblacion pertenecia al género femenino y solo el
33.30% al masculino, con un promedio de edad de 22.09 +
2.02; el 9.09% de la poblacion estudiada esta libre de caries,
el promedio de CPOD encontrado en la poblacion de estudio
fue de 9.73 £ 5.16, el IP-Russel fue incipiente mostrando un
valor promedio de 0.29 * 0.25; el IHOS promedio encontrado
fue de 0.78 + 0.48 que representa una buena higiene oral.
Con referencia a habitos alimentarios positivos el promedio
fue de 7.04 £1.89, que se constituye como buena condicién.
Se determind que existe una asociacion significativa al 95%
de confianza entre los habitos alimentarios positivos y los

indices epidemiolégicos bucales de CPOD (p= 0.0017), IHOS

19



(p=0.03). En referencia a estudios realizados en poblaciones
similares en América Latina y Espafia, se observa que
nuestros  resultados  confirman las  aseveraciones
evidenciadas por estos al indicar que existe una asociacion
significativa entre los habitos alimentarios y el CPOD y IHOS.
Por otra lado, observamos que no hay diferencia entre los

indices de salud bucal estudiados entre género. (6)

Olavez, Daniela. (2009). VENEZUELA

Realizo una investigacién para comparar habitos alimenticios,
habitos odontologicos y prevalencia de caries dental en
estudiantes de las Facultades de Odontologia y Arquitectura
(U.L.A), para lo cual se disefi6 un estudio de corte
transversal, se aplicO una encuesta de respuestas cerradas
sobre habitos alimenticios, odontolégicos y un examen clinico
para determinar el indice de caries dental (CPOD) en 57
estudiantes de Arquitectura y 56 de Odontologia
seleccionados aleatoriamente. Los resultados se analizaron
mediante contraste de medias Yy chi-cuadrado, obteniéndose
indices CPOD de 4,43 * 3,44 en Arquitectura y 4,80+ 4,05 en
Odontologia. Los carbohidratos mas ingeridos fueron la pasta,

el pan y golosinas relacionados con el indice CPOD en

20



Arquitectura, no encontrandose asociacion entre consumo de
pasta y CPOD en Odontologia. No se encontraron diferencias
significativas entre los indices de caries y habitos
odontolégicos entre ambos grupos. A pesar de ser grupos
homogéneos, la presencia de mejores hébitos odontoldgicos
en los estudiantes de Odontologia pudiera deberse a los

conocimientos y motivacion adquiridas durante su carrera. (7)

Kawamura M. y col. (2002). EEUU

Publican un trabajo sobre una comparacion entre estudiantes
de higiene dental de Estados Unidos y Corea usando la
encuesta de conducta sobre salud bucal de la Universidad de
Hiroshima (HU-DBI). Su objetivo fue comparar las diferencias
de comportamiento de salud dental de los estudiantes de
ambos paises. Se estudié a 126 estudiantes en EE.UU. y 246
en Korea, quienes fueron encuestados (en versiones en
Inglés y coreano, respectivamente). Sus resultados incluyen
gue hay grandes diferencias en el comportamiento de salud
bucal entre estos estudiantes. Una pequefia proporcion de los
estudiantes de EE.UU. (1%) informaron del sangrado de la
gingiva cuando se cepillan sus dientes, el 37% de los

estudiantes coreanos lo hicieron (P <0,001). Sélo el 19%de
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los estudiantes coreanos habia sido incentivado por su
dentista que estaba realizando un adecuado control de placa,
en contraste con el 76% de los estudiantes de EE.UU. El
modelo de regresidén logistica mostr6 que era posible
distinguir a los estudiantes de EE.UU. de los Coreanos con
una probabilidad de mas del 90% mediante el uso de la HU-
DBI. En conclusidon hubo diferencias significativas en las
actitudes y el comportamiento de higiene dental entre los

estudiantes de los dos paises. (8)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Santillan Condori, Johnatan. (2009). PERU

Realizo un trabajo de investigacion en internos de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
de Lima, el proposito de su estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento adquirido y conductas desarrolladas en salud
bucal de 158 estudiantes durante el Ultimo afio de su carrera
universitaria, por medio de una encuesta de percepcién que
constd de 10 preguntas de informacion de conducta personal,

y 10 de conocimientos sobre salud bucal.
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El nivel de conocimiento alcanz6 el 80.4% de internos un
nivel regular en conjunto y también dentro de cada escuela
resulté el mismo nivel de forma mayoritaria; por otro lado el
nivel de conducta alcanz6 el 75.9% en un nivel regular en
conjunto ademas de resultar el mismo nivel para las 5
escuelas de manera independiente; encontramos también al
realizar la correlacion de Spearman entre el nivel de
conocimiento segun el nivel de conducta, una correlacion

positiva interdependiente. (9)

Vera S., José. (2011). PERU

Realizo un estudio en la region de Cajamarca para medir el
nivel de conocimientos sobre salud bucal en docentes de
educacion inicial.

El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo
dental; asi mismo se relaciondé cada aspecto del nivel de
conocimiento con el tiempo de experiencia, la edad y el sexo
de los encuestados. Se dividieron los resultados entres

niveles: bueno, regular y malo. Obteniéndose los siguientes
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resultados: sobre nivel de conocimientos en salud bucal el 68
% mostro un nivel regular, el 26 % tuvo un nivel malo y el 6 %
tuvo unnivel bueno. En cuanto a los indicadores como: al
conocimiento sobre medidas preventivas; el 54 % tuvo un
nivel bueno, el 34 % un nivel regular y el 12% mostré un nivel
malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el
46% tuvo nivel regular, el 48 % demostré un nivel malo y el 6
% un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre
desarrollo dental el 66 % mostré un nivel malo, el 28 % tuvo

un nivel regular y el 6 % un nivel bueno. (10)
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2.2.- BASES TEORICO CIENTIFICAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) integra en todos sus
programas de salud general a nivel comunitario y nacional a la salud
bucal, reorientando sus esfuerzos hacia la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades, desarrollando areas prioritarias en
salud bucal mediante actividades que concuerden con las politicas
de salud.

La Salud Bucal de la poblacion peruana se caracteriza por una alta
prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectaban a
gran parte de la poblacion, alterando significativamente la
autoestima y calidad de vida de las personas. En el ambito nacional,
mas del 95% de los peruanos presentan caries dental, de
enfermedad Periodontal 85% y maloclusiones 80%. De manera
similar los dientes son afectados por las caries desde muy temprano
en la vida; por ejemplo, a los 12 afios de edad el indice de Dientes
Cariados, Perdidos u Obturados en Denticion Permanente y Primaria
(CPOD o CEOD) es de aproximadamente 6, lo que nos muestra que
el Perl no solo tiene la prevalencia y tendencia mas elevada de
América, sino que luego van incrementandose paulatinamente,
conforme aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto,

se esta parcial o totalmente desdentado.
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Esta realidad revela la necesidad de promover cambios
trascendentales en la odontologia que generen una nueva
orientacion, y formulacion de estrategias y desarrollo de actividades

acorde a las necesidades de la poblacién.

2.2.1 EDUCACION

La educacion se entiende como un proceso que sintetiza dos

actividades: la ensefianza y el aprendizaje.

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

La educacion es una practica en la que agentes
especializados (educadores) realizan una labor sobre una
materia prima (alumnos) con instrumentos adecuados, con el
objetivo de que los sujetos de la educacién, generalmente
ninos y adolescentes, se adapten a una determinada

sociedad.
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Esta educacion produce dos efectos en el alumno: la
capacitacion y la formacion.

Se entiende por capacitaciéon la adquisicion por parte del
estudiante de conceptos, procedimientos, informaciones, etc.,
gque facilitan un mejor desempefio en una actividad
determinada.

La formacion implica la adquisicion de actitudes, normas,
valores y un codigo ético y moral. La adquisicion de una
actitud: ver la realidad de una manera socialmente aceptada,
gue posibilita al alumno a adaptarse a las normas que tiene la
sociedad.

De la practica educativa surge esa transformacion que se
advierte como una capacitacion y una formacién cuya
finalidad es posibilitar dicha adaptacion. (11)

. La educacién 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. (12)

Hay muchas barreras que el educador debe vencer para
lograr educar, entre estas barreras se pueden mencionar las

cognoscitivas, que se expresan como ignorancia, las
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emocionales, expresadas a través del desinterés, que es muy
destructivo, ambientales, principalmente por conductas
economicas. Estas ultimas son muy dificiles de variar para el

educador. (13)

2.2.1.1 CONOCIMIENTO Y APRENDIZAJE

CONOCIMIENTO

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de
la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomado por si solos,

poseen menor valor cualitativo. (14)

Caracteristicas:

El conocimiento es una capacidad humana y no una
propiedad de un objeto, su transmision implica un
proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje.
Transmitir una informacion es facil, mucho mas que

transmitir conocimiento.
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Esto implica que cuando hablamos de gestionar
conocimiento, queremos decir que ayudamos a
personas a realizar esa actividad.

Carece de valor si permanece estatico. S6lo genera
valor en la medida en que se mueve, es decir, cuando
es transmitido o transformado. Genera conocimiento
mediante el uso de la capacidad de razonamiento o
inferencia (tanto por parte de humanos como de
maquinas); tiene estructura y ese laborado, implica la
existencia de redes de ricas relaciones semanticas

entre entidades abstractas o materiales. (14)

APRENDIZAJE

El aprendizaje es un cambio duradero en los
mecanismos de conducta, resultado de la experiencia
con los acontecimientos ambientales.

Aprender es una actividad que puede resultar muy facil
para algunos y un poco compleja para otros; el grado
de dificultad también esta limitado a lo que debemos
aprender. Esto se debe a que, aunque todos nacemos

con la misma capacidad de inteligencia, no todos saben
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como desarrollarla; es asi como se derriba el mito de
que existen individuos “mas inteligentes que otro” o
“‘mejores que otros”.

Para que el aprendizaje sea eficiente se necesitan de
tres factores basicos: inteligencia y conocimientos

previos, experiencia y motivacion. (15)

2.2.1.2 CONDUCTAS Y ACTITUD

CONDUCTA

Es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores
de un ser humano y que por esta caracteristica exterior
resultan visibles y plausibles de ser observados por
otros. Por este motivo se dice que es toda actividad
humana que sea observable por otra persona.

El comportamiento precisa una manifestacion externa
en el mundo o realidad.

El entorno social modifica la respuesta y la persona
influye, igualmente, en el entorno en el que se

encuentra y por el que esta rodeado.
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TIPOS DE CONDUCTA

Conducta estereotipada

Es innata, puede ser un tactismo por el que todo el
organo se mueve en relacion con un determinado
estimulo externo. Si se mueve en direccion al estimulo
diremos que es tactismo positivo si se aparta negativo.

Conducta aprendida

El aprendizaje es la modificacion de la conducta
estereotipada o adquisicion de nuevos tipos de
conducta. Los criterios para distinguir la conducta
aprendida de las modificaciones de la estereotipada: a)
El aprendizaje debe ser permanente, b) No sera
alteracion permanente en la conducta.

Conducta compleja

El razonamiento es la facultad de utilizar experiencias
pasadas, con deduccion logica, para resolver

problemas nuevos mas o menos complicados. (16)
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ACTITUD

La Actitud, es la variable mas estudiada en psicologia
social debido a constituye un valioso elemento para la
prediccion de conductas. Presenta cierta regularidad en
los sentimientos, pensamientos y predisposiciones del
individuo para actuar en relacién con algun aspecto de
su ambiente. (17)

Las actitudes sociales estan compuestas por variables

intercurrentes, compuestas por tres elementos a saber:

1. El componente cognoscitivo.
2. El componente afectivo.
3. El componente relativo a la conducta.

2.2.1.3 PROMOCION EN SALUD

Se refieren a comportamientos observables En la
actualidad, nos encontramos en la fase de la promocién
en salud iniciada en 1975 y llamada también “la segunda

revolucion epidemioldgica”.

Segun Greene el concepto de promocion en salud es:

“Cualquier combinacion de educacion para la salud con
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los correspondiente apoyos organizacionales, politicos,
economicos y ambientales que fomenten
comportamientos que conduzcan a la salud”.

En 1986 se realiza la primera reunion internacional sobre
promocion de la salud en Ottawa, donde se defini6 la
promocioén como el “Proceso que confiere a la poblacién
los medios de asegurar un mayor control sobre su propia
salud y mejorarla”.

En la escuela andaluza de salud publica (1994), la
promocién en salud se definid6 como la “Estrategia
racional de intervencion dirigida a mejorar el nivel de
salud de la comunidad, de caracter complementario e
integral, que reivindica como responsabilidad social y del
Estado, la provision de cuidados individuales vy
comunitarios”.

En 1996 la OPS/OMS la define como “Proceso mediante
el cual los individuos y las comunidades estan en
condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y de este modo mejorar su

estado de salud”.
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La promocion en salud es un medio de conseguir la
salud para todos, es un proceso encaminado a capacitar
a la poblacion para realizar accion es destinadas a
mejorar 0 mantener su bienestar fisico, mental y social.
De esta manera la promocion en salud depende
particularmente de las personas, grupos y comunidades,
por lo tanto, la educacion para la salud constituye su
componente operativo esencial. (18)

De naturaleza multidisciplinaria, la educacion para la
salud deriva de las ciencias biolégicas y se basa en las
ciencias sociales que permiten comprenderla conducta
de los individuos y de los grupos, asi como la
complejidad de los procedimientos de percepcion,
comunicacion y aprendizaje. (12)

Segun Greene L. W., educacion sanitaria se define
como: “Toda combinacion de oportunidades o de
experiencias de aprendizaje y actividades educativas
destinadas a facilitar adaptaciones voluntarias del

comportamiento que conduzcan a mejorar la salud”. (19)
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La verdadera educacién sanitaria dirige sus esfuerzos a
una formacién completa de la personalidad de cada
individuo, a un verdadero cultivo de la salud como parte
fundamental del bienestar individual y colectivo, por lo
gue toda persona podra estar implicada, ya sea como
individuo o como integrante de una comunidad
estructurada.

El éxito de todo programa de salud va a depender, en
primera instancia, de la  colaboracion, del
comportamiento del paciente y de su conducta frente a

la salud. (20)

2.2.1.4 SALUD BUCAL

La Salud Bucal es un componente fundamental de la
salud; definir este concepto es muy dificil puesto que la
salud es una expresion de la vida por tanto involucra
complejos procesos donde se conjugan aspectos
bioldgicos, sociales, historicos, de género, tecnoldgicos,
econdmicos y culturales, asi como el sistema de valores,

los subjetivos e individuales.
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Muchas enfermedades infecciosas y crdnicas tienen
repercusiones en la cavidad bucal, como el sida o la
diabetes, asi como las deficiencias nutricionales.

Entre las principales enfermedades que afectan la
cavidad bucal encontramos a la caries dental, las
periodontopatias y las maloclusiones. En el Perl estas
patologias mantienen una alta prevalencia; la caries, por
ejemplo, afecta al 90% de la poblacion.

Se consideran problemas de salud publica en el mundo
los siguientes: caries dentales y las enfermedades
periodontales, siendo las mas frecuentes en la poblacion
y son enfermedades que se pueden evitar mediante
medidas preventivas en el hogar y en el consultorio.

Uno de los objetivos primordiales de un programa de
odontologia preventiva, consiste en ayudar al paciente a
mejorar los habitos que contribuyen al mantenimiento de
la salud bucal, por tanto, es necesario ensefiar al
paciente a reconocer la existencia de estados
indeseables en su boca, a comprender como se

producen y a controlarlos.
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En 1990, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
informé que so6lo una década 10 personas tienen la

totalidad de sus dientes sanos y obturados.

Actualmente, la OMS estima que 5,000 millones de
personas de todo el mundo presentan caries y la
mayoria de nifios gingivitis y son un problema que afecta
cada vez con mayor frecuencia en paises en vias de
desarrollo, especialmente las comunidades mas pobres.
Asi mismo, segun la OMS, la mayoria de los nifios del
mundo presentan signos de gingivitis y entre los adultos
son comunes las periodontopatias en sus fases iniciales,
en los paises industrializados, los estudios realizados
muestran que el tabaquismo es un factor de riesgo
clave. En este informe se establecen los principales
componentes y prioridades del Programa Mundial de
Salud Bucodental.

Ademas, de abordar los factores de riesgo, modificables
como los héabitos de higiene buco-dental, consumo de
azlcares, falta de calcio y de micronutrientes vy

tabaquismo, una parte esencial de la estrategia se ocupa
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de los principales detenimientos socio culturales, como
la pobreza, bajo nivel de instruccion y la falta de
tradiciones que fomenten la salud buco-dental ademas,
la OMS considera que los sistemas de salud buco-dental
deben estar orientados hacia los servicios de atencion

primaria de salud y de prevencion. (21)

2.2.2 MORBILIDAD
Es la cantidad de individuos que son considerados enfermos o
gue son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo
determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadistico
de altisima importancia para poder comprender la evolucion y
avance o retroceso de alguna enfermedad, asi también como

las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

Segun la O.M.S (Organizacion Mundial de la Salud) la
morbilidad es toda desviacién subjetiva u objetiva de un
estado de bienestar. Es decir, personas enfermas o casos de

enfermedad en una poblacion.
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2.2.2.1 CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecciosa y
transmisible que se caracteriza por desintegracion
progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accién
de  microorganismos sobre los  carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. Como resultado,
se produce la desmineralizacion de la porcion mineral y
la subsecuente disgregacion de la parte organica,

fendmenos distintos de la dolencia.

Etimologicamente se deriva se deriva del latin caries,
que implica putrefaccion.

En relacion con la etiologia multifactorial de la caries
dental, no podemos olvidar los factores basicos
determinantes de dicha enfermedad, que son los
microorganismos (agente), huésped (diente) y el sustrato
(dieta) a los que podemos afadir la capacidad
inmunitaria del huésped, por un lado, y de los factores
tanto endégenos como exdgenos, por otro, que en un
conjunto determinaran la capacidad de defensa del

huésped frente a la agresion bacteriana.
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La prevencion de la caries se fundamenta en las
actividades orientadas a enfocar los factores en su
etiopatogenia:

Eliminacién o reduccién de la capacidad de ataque de
los agentes cariogénicos: control de placa bacteriana de
forma mecanica, quimica o inmunoldgica.

La caries dental afecta a personas de cualquier edad y
es una de las enfermedades humanas mas frecuentes.
Existen diversos tipos de clasificacion de las caries,
como superficial, intermedia o profunda, también aguda
0 cronica, y la clasificacion de Black en clase I, I, 111, IV y

V, de acuerdo a su localizacion. (22)

2.2.2.2 ENFERMEDAD PERIODODONTAL

El término enfermedad periodontal, se refiere a un
conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los
tejidos de soporte y recubrimiento del diente (encia,
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). Se
considera el resultado del desequilibrio entre la

interaccién inmunolégica del huésped y la flora de la
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placa microbiana marginal que coloniza el surco gingival.

(23)

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Factores primarios

La principal causa de la enfermedad periodontal es la
infeccion bacteriana. Sin embargo, pequefas cantidades
de placa son compatibles con la salud gingival y
periodontal (Lang et al., 1973) y algunos pacientes
pueden convivir con grandes cantidades de placa
durante largos periodos sin desarrollar periodontitis,
aunque presenten gingivitis.

Otros factores locales y sistémicos predisponen a la
acumulacién de la placa o alteran la respuesta gingival
a la misma. Se consideran factores etiologicos

secundarios.

Factores secundarios
Los factores secundarios pueden ser locales o
sistémicos. Diversos factores locales en el entorno

gingival predisponen a la acumulacién de depdsitos de
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placa e impiden su eliminacion. Se denomina factores de
retencion de placa. Los factores sistémicos o del
huésped modifican la respuesta de las encias a la

irritacion local.

Factores locales:

e Restauraciones defectuosas

e Lesiones de caries

e Impactacion de comida

e Protesis parciales mal disefiadas

e Aparatologia ortodoncica

e Dientes mal alineados

e Falta de sellado labial o respiracion oral

e Surcos congeénitos con esmalte cervical o superficie
de laraiz

e Tabaco, que puede tener efectos locales vy

sistémicos.

Factores sistémicos
Molloy et al. (2004) demostraron una asociacion entre

algunas enfermedades sistémicas, como diabetes,
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cardiopatias coronaria y ulcera géastrica y la gravedad de

la enfermedad periodontal.

Factor huésped

Dentro del factor huésped se encuentran los factores
relacionados con la predispocion a la enfermedad
periodontal (factores genéticos), asi como factores de

estrés psicologico. (23)

2.2.2.3 GINGIVITIS

Es la forma mas frecuente de enfermedad periodontal.
La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos
blandos gingivales, que, como consecuencia de un
proceso inflamatorio, sangran y pueden cambiar de
color, tamafio y consistencia. El proceso inflamatorio es
de origen infeccioso, debido a la progresiva aparicion de
gérmenes anaerobios estrictos, como demuestra el
cultivo de bacterias en las localizaciones que presentan
una gingivitis establecida, frente a bacilos aerobios y
anaerobios facultativos propios del estado de salud

gingival.
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La presencia de inflamacion en la porciéon marginal de la
encia se puede valorar mediante el sondaje o a partir del
cambio de color de la encia. Desde hace 38 afios y
gracias a estudios prospectivos de gingivitis
experimental en humanos llevados a cabo por Loe y
cols., sabemos que el control de la placa supraingival
previene de manera inequivoca la gingivitis,
considerando la relacion placa bacteriana — gingivitis
COmo una asociacion causa — efecto. (24)
Dentro de la clasificacion de gingivitis las podemos
clasificar en:
e Enfermedades gingivales inducidas por placa
dental.

e Lesiones gingivales no inducidas por placa.

CARACTERISTICAS UNIVERSALES DE LAS
ENFERMEDADES GINGIVALES (Mariotti 1999)

Signos y sintomas confinados a la encia

La presencia de placa bacteriana para iniciar o

exacerbar la gravedad de la lesion.
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Signos clinicos de inflamacién  (agrandamiento del
margen gingival ocasionado por edema o fibrosis,
cambio de color al rojo o a un tono rojo azulado,
temperatura elevada del surco gingival, sangrado con
el sondeo, aumento del exudado gingival)

Signos y sintomas asociados con niveles de insercion
estables sobre un periodonto sin pérdida de insercién o
con insercion estable pero reducido.

Lesion reversible con la eliminacion de los factores
etioldgicos.

Posible papel como precursor de la perdida de insercion

alrededor de la pieza dentaria. (25)

GINGIVITIS INDUCIDA POR LA PLACA
BACTERIANA

La gingivitis inducida por la placa bacteriana es la
inflamacion de la encia como resultado de la actividad
de bacterias localizadas a la altura del margen gingival.
La relacion entre la placa bacteriana y la inflamacion
gingival ha sido postulada con frecuencia como la causa

de la gingivitis pero su papel en la etiologia recién pudo
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confirmarse en los estudios de gingivitis experimental
realizados en seres humanos (Loe y col. 1965). Los
datos epidemioldgicos han demostrado que la gingivitis
inducida por la placa bacteriana es prevalente a todas
las edades en las poblaciones dentadas (US Publec
Health Service 1965, 1972, 1987; Cobert y col. 2002) y
como consecuencia esta enfermedad ha sido
considerada la forma mas comun de patologia
periodontal (Page 1985).

La gingivitis inducida por placa comienza en el margen
gingival y se puede extender a todo el resto de los
tejidos gingivales. Los signos clinicos de la inflamacion
incluyen cambios de contorno, el color y la consistencia
de la encia (Muhlemann y Son 1971; Polson y Goodson
1985), se asocian con un tejido periodontal con nivel de
insercion estable (sin pérdida de insercion periodontal ni
de hueso alveolar).

La intensidad de los signos y sintomas clinicos de
gingivitis puede variar de un individuo a otro (Tatakis y
Trombelli 2004; Trombelli y col. 2004) asi como entre

sitios de una misma denticion. Los hallazgos comunes
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en la gingivitis inducida por placa incluyen eritema,
edema, sangrado, sensibilidad, dolor y agrandamiento
gingival (Loe y col. 1965; Suzuki 1988). El andlisis
radiografico o los niveles de insercion de individuos con
gingivitis inducida por placa no indican la perdida de
estructuras de sostén.

Los cambios histopatologicos incluyen proliferacion
lateral y apical del epitelio de unidbn que genera una
migracion celular, vasculitis de los vasos adyacentes al
epitelio de union, destruccidon progresiva de la trama de
fibras colagenas con cambios en los tipos de colageno,
alteracion citopatologica de los fibroblastos, y un
progresivo infiltrado celular inflamatorio / inmunitario

(Page y Schroeder 1976).

2.2.3 PREVENCION
La gingivitis se produce como consecuencia de un
inadecuado control de placa bacteriana y desaparecen
cuando se instaura un programa de higiene profesional o

doméstico. Son, por tanto situaciones clinicas reversibles.
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Loe establecio en 1965 mediante el sencillo experimento de la
gingivitis experimental la relacion entre la gingivitis y la higiene
oral, demostrando ademas que, cuando las medidas de
higiene oral se restituyen, la salud se recupera.

Lindhe, en un modelo animal estableci6 que la gingivitis
puede evolucionar a la perdida irreversible de insercién en
determinadas condiciones, dando lugar a la periodontitis.

La prevencion de la gingivitis requiere la colaboracion del
profesional y el paciente en unas condiciones bien

protocolizadas. (26)

2.2.3.1 HABITOS DE HIGIENE ORAL

Los habitos de higiene pues se ha demostrado la
relacion causa efecto entre el acumulo de placa
bacteriana y la presencia de enfermedades
periodontales, su tratamiento a lo largo de la historia,
esta dirigido a la eliminacion de placa y sus detritos
acumulados en la superficies dentales de nuestros

pacientes.

Segun la resolucion adoptada por “European Workshop

on Mechanical Plaque control” en 1998, 40 anos de
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2.2.3.2

investigacion experimental, ensayos clinicos y proyectos
de demostracion en diferentes entornos geograficos y
sociales, confirman la eliminacién eficaz de la placa es
esencial para la salud dental y periodontal durante la

vida. (26)

Por lo que se debe fomentar el habito de higiene oral
desde nifios, con el uso de materiales como el cepillo
oral, hilo dental, etc., que contribuyen a la limpieza y
mantenimiento de la buena salud oral y no puede ser
sustituido por otras sustancias ya sean colutorios, etc.

(27)

METODOS MECANIZADOS PARA LA ELIMINACION

DE PLACA

TECNICAS DE CEPILLADO DE LOS DIENTES

La limpieza de los dientes debe comenzar con la
erupcion del primer diente y continuar durante toda la
vida. Se debe realizar después de las comidas y sobre
todo antes del descanso nocturno. Las técnicas de
cepillado se pueden dividir de acuerdo con la forma del

movimiento. (25, 26)
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A. TECNICA DE BASS MODIFICADA

Es la considerada mas eficiente en odontologia. Se
colocan las cerdas sobre la encia con un angulo de
45° grados. Las cerdas deben estar en contacto con
la superficie dental y la encia. Cepillando
suavemente la superficie dental externa de 2 6 3
dientes con un movimiento rotatorio de adelante
hacia atras con las cerdas en contacto con la

superficie dental y la encia.

También usando un movimiento circular al mismo
tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atras sobre toda la superficie interna. Realizar varios
movimientos de arriba hacia abajo usando la parte
delantera del cepillo para los dientes frontales y para
las superficies oclusales necesita un movimiento
suave de adelante hacia atras. Cepille la lengua de
adelante hacia atras para eliminar las bacterias que

producen mal aliento.

50



B. TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA
Se recomienda para pacientes que tienen recesion
gingival o abrasion dentaria, o ambos, en uno o
varios dientes. Se utiliza un cepillo blando, con los
filamentos orientados hacia apical y apoyados en la
gingiva insertada; con pequefios movimientos

vibratorios se van deslizando hacia incisal u oclusal.

C. TECNICA DE CHARTERS
Originalmente descrita para hacer masaje gingival;
requiere cepillos blandos o medianos. En la
actualidad se emplea para las etapas iniciales
posquirdrgicas. Se coloca el cepillo en angulo de 45°
con las puntas de las cerdas hacia oclusal y se

realizan movimientos rotatorios pequefios.

D. TECNICA CIRCULAR O DE FONES
Se coloca el cabezal del cepillo en sentido oblicuo
hacia los é&pices de los dientes, con filamentos
colocados en parte sobre el margen gingival y en

parte sobre la superficie dentaria. Se presionan
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apenas los costados de los filamentos contra la
encia. Después se desplaza el cabezal del cepillo
con movimientos circulares sobre la encia y los

dientes en direccion oclusal.

E. TECNICA HORIZONTAL
Probablemente la técnica de cepillado mas comun.
El cabezal del cepillo se coloca perpendicular a la
superficie dentaria y se ejerce un movimiento de
vaivén de atras hacia delante. Las superficies
oclusales, linguales y palatinas de los dientes se
cepillan con la boca abierta. Para reducir la presion
de los carrillos sobre el cabezal del cepillo las
superficies vestibulares se limpian con la boca

cerrada.

F. TECNICA VERTICAL O DE LEONARD
El movimiento se ejerce en sentido vertical con

movimientos hacia arriba y abajo.
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gue toman sus fibras se distinguen dos fasciculos uno
superficial que se dirige hacia abajo y ligeramente hacia
tras; y otro profundo, cuyas fibras son verticales. Al
contraerse el musculo masetero, el maxilar inferior se
eleva y los dientes entran en contacto. Es un musculo

muy potente. (Okeson, 2008)
2.2.3.3 CONTROL QUIMICO DE LA PLACA

Varios agentes quimicos han sido evaluados para
determinar sus propiedades antiplaca. De ellos el mas
estudiado es la clorhexidina, que es un diguanidohexano
con propiedades antimicrobiana en la boca por

aproximadamente 12 horas.

Dos buches diarios con 10 ml de una solucién acuosa
digluconato de clorhexidina al 0,2%, 6 15ml al 0,12%
inhiben casi o totalmente la formacion de placa y el
desarrollo de la gingivitis. Presenta dos efectos
secundarios la coloracibn marrdn sobre las superficies
dentarias y restauraciones estéticas de manera

transitoria y la alteracion pasajera de la percepcidon
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gustativa. Con una toxicidad muy baja en el hombre y no

produce resistencia bacteriana.

Esta indicado para periodos cortos, por ejemplo en la
pos cirugia periodontal u otra cirugia por 15 dias, y en
pacientes tratados con bloqueo intermaxilar por
fracturas. También estd indicado para periodos
prolongados en pacientes hospitalizados o]

discapacitados motores o0 mentales.

Otro agente quimico son los compuestos fendlicos
(Listerine), y enjuagues de aceites esenciales que tienen
menor efectividad pero también menos efectos

colaterales indeseables que la clorhexidina. (3)

2.2.3.4 FLUORUROS

El flor esta ampliamente distribuido en la naturaleza
presentandose generalmente en forma id6nica como

fluoruro.

El conocimiento de las propiedades cariostaticas del
fldor surgié sobre todo a partir de los estudios de Dean

en Estados Unidos (1942), siendo declarado por la OMS
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en 1972, Unico agente eficaz en la profilaxis de la caries.
Los fluoruros tienen poder antiséptico y su mecanismo
de accién es a nivel del metabolismo microbiano como

depresor enziméatico. (30)

Mecanismos de accién

1. Accion  sistémica: durante el periodo de
mineralizacion dental, previo a la erupcion, el flaor
sisttmico se incorpora a la estructura cristalina del
esmalte dando lugar a la formacion de fluorapatita o
fluorhidroxiapatita, aumentando asi su resistencia a la
caries y disminuyendo de este modo su incidencia tras la

erupcion dentaria.

2. Accion topica: el efecto anticaries se debe a su
intervencidn sobre las reacciones de desmineralizacion -
remineralizacion que son las causantes de nuevas
lesiones de caries 0 su progresion. Estas acciones son
fundamentalmente las de incrementar la resistencia del
esmalte a los &acidos, tener un efecto antibacteriano
(toxicidad a altas concentraciones, inhibiciéon de

sistemas enzimaticos), favorecer la remineralizacion.

55



Aunque excelente para proteger los dientes a todas las
edades, los nifios son el grupo que mas se beneficia del

uso del fldor, ya que sus dientes aln estan en formacion.

El fltor tiene tres efectos muy beneficiosos sobre los

dientes:

1. Aumenta la resistencia del esmalte. Si se aplica fltor
sobre los dientes, éste reacciona con el calcio de los
mismos, formando fluoruro de calcio. En esta forma, el
fldor reacciona con los cristales del esmalte dentario (la
hidroxiapatita), resultando un compuesto que aumenta
mucho la resistencia del esmalte.

2. Favorece la remineralizacion. El flior contribuye a la
remineralizacion del diente, al favorecer la entrada en su
estructura de iones de calcio y fosfato. Esto sucede
porque el flior tiene carga negativa y atrae al calcio y
fosfato cuya carga es positiva.

3. Tiene accion antibacteriana. El fldor tiene accion
antibacteriana atacando a las bacterias que colonizan la

superficie de los dientes.
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Vehiculos de administracién de fldor:

Fluoracion de aguas: La fluoracién del agua comunitaria
contindia siendo la base de los programas preventivos de
salud publica oral. Su inocuidad y eficacia han sido
ampliamente documentadas. Este un método con mejor
relacion de costo efectividad en prevencion de caries.
Por otra parte el efecto topico de la ingestion repetida a
lo largo del dia de agua fluorada se afiadiria a su efecto
sistémico. Dependiendo de la temperatura media anual,
la concentracion oOptima de fluoruro en las aguas de
abastecimientos publicos aceptada por la OMS oscila
entre los 0,7 y 1,2 mg/l. La Unica limitacion para su uso
es contar con una red de abastecimiento especializada.

(30)
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2.2.4 INDICES EPIDEMIOLOGICOS

2.2.4.1 INDICE PARA MEDIR CARIES DENTAL (CPO-D)

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento
de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries
Dental. Sefala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados. (28)

Para su mejor analisis e interpretacion se debe
descomponer en cada una de sus partes y expresarse
en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy

importante al comparar poblaciones.

El indice CPO-D considera toda la historia de la

patologia en el individuo, ya que es su registro se

incluyen datos sobre:
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e Las piezas dentarias con lesion activa y clinicamente
evidente (cariadas).

e Las piezas dentarias extraidas - perdidas por caries
dental y aquellas que estan indicadas para una
extraccion (perdidas).

e Las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries

dental (obturadas).

indice CPO-D
C: Dientes Cariados
P: Dientes Perdidos

O: Dientes Obturados

Definicién matematica del indice:

Total de dientes cariados, perdidos y
indice = obturados en la poblacion examinada
CPOD Total de personas examinadas

El indice CPO-D se registra para cada individuo y toma
en cuenta la denticién permanente, mas especificamente
las 28 piezas dentarias permanentes, sin contar las

terceras molares. Se anota para cada persona el nimero
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de dientes cariados, obturados y perdidos, incluyéndose
las extracciones indicadas debido a caries dental. (29)
Su valor constituye en realidad un promedio, que se

calcula de la siguiente manera:

Datos adicionales sobre el indice CPO-D

Por lo general, se observa que se produce un
crecimiento del indice CPO-D a medida que se
incrementa la exposicion de las personas con la edad.
Cuando se realiza una comparacion de dos poblaciones
a través del indice CPO-D, es importante tener en
cuenta no solo el indice en si, sino ademas cada uno de
sus componentes. Es decir, los valores porcentuales y
los promedios de piezas cariadas, obturadas y extraidas
o perdidas, con la finalidad de establecer las tendencias
poblacionales y las necesidades de tratamiento y de
rehabilitacion en cada grupo.

Se debe obtener por edades, las recomendadas por la
OMS son:

e 5-6 afos

e 12 afios
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15 afios

18 afios

35-44 anos

60-74 afos.

La edad de los 12 afios se considera como estratégica
porque se constituye en el punto intermedio del periodo
de vida donde es mayor la incidencia de caries, ademas
de proporcionar facilidades para su verificacion en la
escuelas primarias; de manera que el CPO-D para este
grupo se considera como el indicador epidemioldgico
que refleja mejor el estado de la salud bucal de la
poblacion infantil y adolescente, dado el nivel actual de

conocimientos. (30)

Edades indices

Las edades mas adecuadas son: 5-6, 12 y 15 afios.

La edad de 5-6 afios, fue propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud y la Federacién Dental Internacional
en 1981, para establecer uno de los objetivos mundiales
de salud bucodental para el afio 2000 (el 50% de los

nifos deben estar exentos de caries dental).
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La edad de 12 afios, es la elegida como referencia a
nivel mundial para conocer y comparar la prevalencia de
caries.

La edad de 15 afos, es la propuesta por la OMS, para
estudiar la tendencia de la prevalencia y severidad de la
caries. Por otro lado esta edad también es importante
como indicador de la enfermedad periodontal en el

adolescente. (31)

CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL INDICE DE
CPOD

e 00-11 : Muy bajo.

e 12-26 : Bajo.

o 27-44 : Moderado.

e 45-6.5 - Alto.

e Mayor a 6.5 : Muy alto.
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2.2.4.2 INDICES PARA MEDIR ENFERMEDAD PERIODONTAL

INDICES GINGIVALES

Los indices gingivales han pretendido cuantificar las
manifestaciones clinicas del proceso inflamatorio
gingival, considerando, sobre todo, el aspecto de la

encia y la tendencia al sangrado.

Como las modificaciones de aspecto y volumen de la
encia se relacionan con la expresion individual del
proceso inflamatorio y no tienen un valor pronostico
definido, se acepta que el sangrado al sondaje es el
indicador clinico mas claro e informativo de la presencia
y localizacion de la inflamacion, utilizandose de forma

generalizada en clinica. (32)

INDICE PMA MODIFICADO DE PARFITT (1957)

Es uno de los indices mas antiguos y sirve para
determinar el grado de gingivits en estudios
epidemiologicos en poblaciones. Parfitt llevo a cabo la
modificacion del PMA en 1957, que en un inicio Schoury
Massier instauraron, con el propdsito de poder aplicarlo

en denticiobn permanente. En este se examina la
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inflamacion gingival en la zona vestibular de dientes
incisivos anteriores inferiores y caninos, en tres
localizaciones que son papila (P), margen gingival (M) y
encia adherida (A). El valor de cada diente varia de 0 a
4 de acuerdo al nimero de zonas afectadas con base a

los siguientes codigos y criterios: (28)

o | Ausencia de inflamacion en ninguna zona de la
boca

Gingivitis leve: inflamacion de la papila interdental
o del collar de encia libre de uno a tres de los seis
dientes anteriores inferiores

+1

Gingivitis moderada: inflamacidén en banda mas o
+2 | menos continua a lo largo del margen gingival de
mas de tres regiones o dientes, aumento del brillo y
enrojecimiento, ligera desinserciéon de la encia.

Gingivitis severa: extension de la inflamacion
+3 | desde el margen gingival hasta la encia insertada,
enrojecimiento, edema, perdida de tono y de
punteado naranja, sangrado espontaneo

+4 | Gingivitis muy severa: periodontitis severa
generalizada. Aqui se incluye GUNA

Cuando hay dudas sobre el tipo de gravedad de la
gingivitis, se continla el examen de otras regiones
bucales en el siguiente orden. Region vestibular de
dientes anteriores superior, region vestibular de molares

superiores, region vestibular de molares inferiores y
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region palatina de molares superiores. La valoracion del

grado de gingivitis se efectia de la siguiente manera.

El grado de gravedad para cada individuo es la media
aritmética de las caras vestibulares de los dientes
inferiores examinados y en caso de duda de los molares
examinados en el orden que hemos mencionado

anteriormente.

Después de las mediciones individuales se efectua una
clasificacion calculandose las medias para cada grupo
de edad a lo que se llega multiplicando el nimero de
casos e cada categoria por el numero de
determinaciones del grado de gingivitis (0,+1,+2,+3,+4) y
dividiendo la suma por el total de nimero de personas

examinadas.

Se considera gingivitis cuando es frecuente la reaccién
de aparicién, de corta duracién y esta en relacién con
hiperemia activa. La encia es roja, brillante, hay pérdida
del punteado naranja y es firme y turgente pero no

hipertrofica.
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Se habla de gingivitis cronica cuando el proceso es de
larga duracion, con hiperemia pasiva y color rojo purpura
(magenta), con tejido hinchado, esponjoso y edematoso.
La textura gingival se ha perdido y sangra facilmente.

(33)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION
e Tipo de investigacion: Basica

e Disefio de investigacion: Descriptivo, transversal, relacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion:
La poblacion esta constituida por los estudiantes del quinto
afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna, afio 2013.
Dentro de las cuales figuran las escuelas de: Medicina
Humana, Odontologia, Farmacia y Bioquimica, Obstetricia y

Enfermeria.
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Medicina Humana - ESMH 21 estudiantes
Odontologia — ESOD 10 estudiantes
Farmacia y Bioguimica- ESFB 09 estudiantes
Obstetricia — ESOB 15 estudiantes
Enfermeria- ESEN 19 estudiantes
TOTAL 74 estudiantes

a) Criterios de inclusion:

Estudiantes regulares del quinto afio de las Escuelas
Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
durante el afio 2013.

Estudiantes con aparente buen estado de salud
general.

Estudiantes que acepten colaborar con la

investigacion.

b) Criterios de exclusion:

Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud

gue se encuentren con tratamiento de ortodoncia.
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e Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud

gue se encuentren en periodo de gestacion.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El presente trabajo se realiz6 tomando como bases nuestras

variables donde, se recogi6 la informacion de la unidad de estudio:

Técnica: Para la recoleccion de datos acerca del nivel de
conocimientos (enfermedades bucales y medidas preventivas de

salud bucal): encuesta

Para la determinacion de la prevalencia de caries dental y gingivitis:
examenes clinicos intraorales aplicando los indices CPOD Y PMA
modificado de Parfitt. Datos que se consignaron en una ficha

clinica.

Instrumento: El instrumento utilizado para la presente investigacion,
para medir el nivel de conocimientos es un cuestionario, el cual fue
validado por juicio de expertos, en la Universidad de Chile, en el

trabajo de investigacion del Bachiller Rodriguez Ledn, C. (4)

El cuestionario utilizado para la presente investigacion consta de 18
preguntas cerradas y de opcion multiple: de las cuales 5 preguntas

son para medir el nivel de conocimiento (enfermedades bucales) y
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3.4

las 13 restantes para medir el nivel de conocimiento (medidas
preventivas de salud bucal). El tipo de escala usada para medir la
variable nivel de conocimientos es la escala de tipo Likert, donde los
resultados se obtuvieron en base vigesimal.

El segundo instrumento utilizado a través de una ficha clinica son:
los indices CPOD Y PMA modificado de Parfitt, los cuales estan
validados y ampliamente utilizados a nivel internacional, donde
evaluamos la prevalencia e historial de caries y la prevalencia e

intensidad de gingivitis a través del indice PMA.

VARIABLES DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el recinto universitario, en instalaciones de la

VARIABLE: MORBILIDAD BUCAL
Es la cantidad de individuos con presencia de enfermedad en la
cavidad bucal (caries dental y gingivitis), en un espacio y tiempo

determinados.
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CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL INDICE DE CPOD

e 00-11 : Muy bajo.
e 12-26 :Bajo.

o 27-44 : Moderado.
e 45-65 . Alto.

e Mayor a 6.5 : Muy alto.

CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL INDICE PMA

e O :Sano.

e +1: Gingivitis leve.

e +2: Gingivitis moderada.
e +3: Gingivitis severa.

e +4: Gingivitis muy severa.

3.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para realizar la ejecucion del presente estudio, se solicito
autorizacion a la Escuela Académico Profesional de Odontologia de
la UNJBG- Tacna, para tener acceso a las instalaciones de la clinica
de quinto afio.
Asimismo se coordiné con las Escuelas Profesionales de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
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Grohmann - Tacna, solicitando la autorizacion para aplicar los
instrumentos a nuestras unidades de estudio.

Se coordiné con los delegados de aula, para la aplicacion de los
instrumentos en dos tiempos, donde la primera fecha se realizé la
aplicacion del cuestionario de nivel de conocimientos y la segunda
fecha para la aplicacion de los indices epidemiolégicos de morbilidad
bucal (CPOD y PMA modificado de Parfitt) que se realizo en la

clinica odontoldgica de quinto afo.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de los datos recolectados, se realizo registrando
estos en una matriz de recoleccion de datos los cuales luego fueron
transcritos a una matriz virtual en tablas segun los requerimientos

para la investigacion.

3.6.1 Técnica de Analisis de Datos
Los datos obtenidos sirvieron para obtener datos estadisticos,
cuadros y graficos. Para evaluar la hipotesis planteada se
aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado y asi observar el
grado de relacion entre las variables, haciendo uso del

programa estadistico SPSS v.20.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.

Escuela Profesional Frecuencia | Porcentaje
[Enfermeria 19 25,7%
Obstetricia 15 20,3%
[Medicina Humana 21 28.4%
[Farmacia y Bioquimica 9 12,2%
Odontologia 10 13,5%

Total 74 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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GRAFICO N°01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.

Odontologia

Farmacia y Biogquimica
Medicina Humana
Obstetricia

Enfermeria

Escuela Profesional

Wl,s

12,

20,3

25,7
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%

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 01

En la tabla y el grafico N° 01 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes en referencia a las frecuencias de los estudiantes de las
Escuelas de la Facultad de Ciencias de la Salud, se observa que el
mayor porcentaje 28,4 % pertenece a la Escuela de Medicina Humana

con un indice muy alto, mientras el menor porcentaje 12,2% tiene indice

muy alta pertenecientes a Farmacia y Bioquimica.
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GRAFICO N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES BUCALES DE
LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN -
TACNA, ANO 2013

Enfermedades bucales

Escuela Total
No conoce Conoce
N % N %
Medicina Humana 3 14,3% | 18 85,7% 21
Odontologia 0 0,0% 10 100% 10
Farmacia y Bioquimica 0 0,0% 9 100% 9
Obstetricia 1 6,7% 14 93,3% 15
Enfermeria 1 5,3% 18 94,7% 19
Total 5 6,8% 69 | 93,2% 74

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES BUCALES DE
LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN -
TACNA, ANO 2013
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 02

En la tabla y el grafico N° 02 se observa que de los 74 estudiantes
encuestados, 69 tienen conocimientos de las enfermedades bucales,
representando el 93,2% del total. Mientras que 5 estudiantes no tienen
conocimientos de enfermedades bucales, lo que representa el 6,8%.

La distribucién de los porcentajes en referencia al nivel de conocimientos
de las enfermedades bucales de los estudiantes de las Escuelas de la
Facultad de Ciencias de la Salud, se observé que el mayor porcentaje al
100% que tienen conocimiento pertenecen a la Escuela de Odontologia
asi como la Escuela de Farmacia y Bioquimica, mientras que el menor

porcentaje 85,7% pertenece a la Escuela de Medicina Humana.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN-TACNA, ANO 2013

Medidas preventivas de salud
Escuela bucal Total

No conoce Conoce

N % N %

Medicina Humana

0 [00%| 21 | 100% 21
Odontologia 0 |00%| 10 | 100% 10
Farmacia y Bioguimica 0 0,0% 9 100% 9
Obstetricia 1 |67%| 14 | 933% 15
Enfermeria 0 [00%| 19 | 100% 19
Total 1 1,4% | 73 | 98,6% 74

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN-TACNA, ANO 2013
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 03

En la tabla y el grafico N° 03 se observa que de los 74 estudiantes
encuestados, 73 tienen conocimientos de las medidas preventivas de
salud bucal, representando el 98,6% del total. Mientras que 1 estudiantes
no tienen conocimientos de las medidas preventivas, lo que representa el
1,4%.

La distribucién de los porcentajes en referencia al nivel de conocimientos
de las medidas preventivas de salud bucal de los estudiantes de las
Escuelas de la Facultad de Ciencias de la Salud, se observé que el menor
porcentaje 93,3% que tiene conocimiento pertenece a la Escuela de
Obstetricia, mientras que las otras cuatro escuelas tienen conocimientos
al 100%.
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES BUCALES DE
LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.

Enfermedades
Bucales Frecuencia Porcentaje
No conoce 5 6,8%
Conoce 69 93,2%
Total 74 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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GRAFICO N°04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES BUCALES DE
LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 04

En la tabla y el grafico N° 04 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes en referencia al nivel de conocimientos de las
enfermedades bucales de los estudiantes de la Facultad de la Ciencias de
la Salud, se observa que el mayor porcentaje 93,2% tiene conocimientos
de las enfermedades bucales, mientras que el menor porcentaje 6,8%

no tiene conocimientos.
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.

Medidas
preventivas de
salud Frecuencia Porcentaje
No conoce 1 1,4%
Conoce 73 98,6%
Total 74 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 05

En la tabla y el grafico N° 05 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes en referencia al nivel de conocimientos de las medidas
preventivas de salud bucal de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, se observa que el mayor porcentaje 98,6% tiene
conocimientos de las enfermedades bucales, mientras que el menor

porcentaje 1,4% no tiene conocimientos.
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TABLA N° 06

NIVEL DEL INDICE CPO-D DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO
DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.

Escuela CPOD Valor Porcentaje
Enfermeria Alto 6,37 22,75%
Medicina Humana Muy alto 9,10 32,5%
Odontologia Muy alto 8,50 30,35%
Farmacia Y Bioquimica | Muy alto 9,22 32,9%
Obstetricia Muy alto 8,60 30,7%

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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NIVEL DEL INDICE CPO-D DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO
DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

GRAFICO N° 06

BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.
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En la tabla y el grafico N° 06 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes en referencia al indice CPO-D tomando 28 dientes como
el total de piezas observadas clinicamente, se observa que la mayor
frecuencia 32,9% pertenece a la Escuela de Farmacia y Bioquimica,

mientras que la menor frecuencia 22,75% pertenece a la Escuela de

Enfermeria.

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 06
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TABLA N° 07

NIVEL DEL iNDICE PMA MODIFICADO DE PARFITT DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-

TACNA, ANO 2013.

PMA modificado de

Escuela Parfitt Valor Porcentaje
Enfermeria Ausencia de gingivitis 0,16 1,33%
Medicina Humana Ausencia de gingivitis 0,33 2,75%
Odontologia Ausencia de gingivitis 0,40 3,33%
Farmacia Y Bioquimica [ Ausencia de gingivitis 0,44 3,66%
Obstetricia Ausencia de gingivitis 0,40 3,33%

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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GRAFICO N° 07

NIVEL DEL INDICE PMA MODIFICADO DE PARFITT DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-
TACNA, ANO 2013.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 07

En la tabla y el grafico N° 07 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes en referencia al indice PMA modificado de Parfitt
tomando 12 dientes como el total de piezas observadas clinicamente, se
observa que la mayor frecuencia 3,66% pertenece a la Escuela de

Farmacia y Bioquimica, mientras que la menor frecuencia 1,33%
pertenece a la Escuela de Enfermeria.
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TABLA N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES BUCALES Y
CPO-D DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.

Enfermedades Bucales
CPO-D -
No conoce | Siconoce Total

Medicina Muy alto N 3 18 21
Humana % 4,1% 24,3% 28,4%
Odontologia Muy alto N 0 10 10
% 0,0% 13,5% 13,5%

Farmacia y Muy alto N 0 9 9
Bioquimica % 0,0% 12,2% 12,2%
Enfermeria Alto N 1 18 19
% 1,4% 24,3% 25,7%

Obstetricia Muy alto N 1 14 15
% 1,4% 18,9% 20,3%

Total N 5 69 74

% 6,8% 93,2% | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.

P.= 0.504 no es significativo

a= 0.05

Como P > a entonces no se rechaza la hipétesis nula, quiere decir que las
variables en estudio no tienen relacion.

Por lo tanto se concluye que no hay una relacion significativa entre la
variable nivel de conocimientos (enfermedades bucales) y morbilidad

bucal (Caries dental), es decir ambas variables son independientes.
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TABLA N°9

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
SALUD BUCAL Y CPO-D DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA, ANO 2013.

Medidas preventivas en
CPO-D salud bucal

No conoce | Siconoce Total
Medicina Muy alto N 0 21 21
Humana % 0,0% 28,4%| 28,4%
Odontologia Muy alto N 0 10 10
% 0,0% 13,5% 13,5%
Farmacia y Muy alto N 0 9 9
Bioquimica % 0,0% 12,2% 12,2%
Enfermeria Alto N 0 19 19
% 0,0% 25,7% 25,7%
Obstetricia Muy alto N 1 14 15
% 1,4% 18,9% 20,3%
Total N 1 73 74
% 1,4% 50,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.

P.=0.098

a= 0.05

Como P > a entonces no se rechaza la hipoétesis nula, quiere decir que las
variables en estudio no tienen relacion.

Por lo tanto se concluye que no hay una relacion significativa entre la
variable nivel de conocimientos (medidas preventivas de salud bucal) y
morbilidad bucal (Caries dental), es decir ambas variables son

independientes.

88



TABLA N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES BUCALES Y
PMA MODIFICADO DE PARFITT DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO
ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA,

ANO 2013.
Enfermedades Bucales
PMA -
No conoce | Siconoce Total
Medicina Ausenciade N 3 18 21
Humana inflamacion o 4,1% 24,3% 28,4%
Odontologia Ausenciade N 0 10 10
inflamacion % 0,0% 13,5% 13,5%
Farmacia y Ausenciade N 0 9 9
Bioquimica inflamacion % 0,0% 12,2% 12,2%
Enfermeria Ausenciade N 1 18 19
inflamacion % 1,4% 24,3% 25, 7%
Obstetricia Ausenciade N 1 14 15
inflamacion 9% 1,4% 18,9% 20,3%
N 5 69 74
Total

% 6,8% 93,2% | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.

P.=0.048

a=0.05

Como P < a entonces se rechaza la hipotesis nula, quiere decir que las
variables en estudio tienen relacion.

Por lo tanto se concluye que, hay una relacion significativa entre la
variable nivel de conocimientos (enfermedades bucales) y morbilidad

bucal (Gingivitis), es decir ambas variables son dependientes.

89



TABLA N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN
SALUD BUCAL Y PMA MODIFICADO DE PARFITT DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN-TACNA, ANO 2013.

Medidas preventivas en
PMA salud bucal
No conoce | Siconoce Total
Medicina Ausenciade N 0 21 21
Humana inflamacion o 0,0% 28,4% 28,4%
Odontologia Ausenciade N 0 10 10
inflamacion % 0,0% 13,5% 13,5%
Farmacia y Ausenciade N 0 9 9
Bioquimica inflamacion % 0,0% 12,2% 12,2%
Enfermeria Ausenciade N 0 19 19
inflamacion % 0,0% 25,7% 25, 7%
Obstetricia Ausenciade N 1 14 15
inflamacion % 1,4% 18,9% 20,3%
Total N 1 73 74
% 1,4% 50,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.

P.=0.045

a=0.05

Como P < a entonces se rechaza la hipotesis nula, quiere decir que las
variables en estudio tienen relacion.

Por lo tanto se concluye que no hay una relacion significativa entre la
variable nivel de conocimientos (medidas preventivas de salud bucal) y

morbilidad bucal (Gingivitis), es decir ambas variables son dependientes.
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TABLA N° 12

EVALUACION DEL INDICE PMA MODIFICADO DE PARFITT DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMAN-TACNA, ANO 2013.

Evaluacion de indice PMA _ _
modificado de Parfitt Frecuencia | Porcentaje
Ausencia de inflamacion 50 67,6
Gingivitis leve 24 32,4
Total 74 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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GRAFICO N° 12

EVALUACION DEL INDICE PMA MODIFICADO DE PARFITT DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMAN-TACNA, ANO 2013..
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 12

En la tabla y el grafico N° 12 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes en referencia a la evaluacion de indice PMA modificado
de Parfitt de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, se
observa que el mayor porcentaje 67,6 % tienen ausencia de gingivitis,

mientras el menor porcentaje 32,4 % tienen gingivitis leve.
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TABLA N°13

EVALUACION DEL INDICE PMA MODIFICADO DE PARFITT Y CPO-D
DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN-
TACNA, ANO 2013.

Escuela CPO-D PMA
Medicina humana 9,10 0,33
Odontologia 8,50 0,40
Farmacia y Bioquimica 9,22 0,44
Obstetricia 8,60 0,40
Enfermeria 6,37 0,16

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de datos.
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GRAFICO N°13

EVALUACION DEL INDICE PMA MODIFICADO DE PARFITT Y CPO-D
DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN-
TACNA, ANO 2013.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 13

En la tabla y el grafico N° 13 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes en referencia a la evaluacion de indice PMA modificado
de Parfitt y CPO-D de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, se observa que la mayor prevalencia de caries (9,10) pertenece a
la Escuela de Medicina Humana, mientras la menor prevalencia de

gingivitis (0,16) pertenece a la Escuela de Enfermeria.

94



CAPITULO V

DISCUSION Y ANALISIS

Para el desarrollo del estudio se aplicé una encuesta a 74 estudiantes del
quinto afio de las Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud, que permiti6 medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
dos indices que permitieron medir la morbilidad bucal. El indice de CPOD
evalud la prevalencia de caries y el indice de PMA modificado de Parfitt

evalug la prevalencia de gingivitis.

En la tabla 02 y 04, se presentaron los resultados generales sobre el nivel
de conocimientos sobre enfermedades bucales de los estudiantes. La
encuesta aplicada logro evidenciar que los estudiantes tienen
conocimientos sobre enfermedades bucales (93,2%) y que los restantes
no tienen conocimiento (6,8%). Estos resultados no son similares a lo
reportado por otros autores como: Vera, J. (2011), quien encontré que el
nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales fue malo en 48% vy
regular al 46% en docentes de educacion inicial. (9). Asimismo, Al-Ansari

(2007), en su estudio realizado a estudiantes de Ciencias de la Salud en
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Kuwait, afirma que los estudiantes varones tienen conocimiento sobre la

etiologia de las caries (62,5%). (2)

Estos resultados importantes reflejan que las semejanzas existentes, se
deben a que las poblaciones estudiadas tienen un mayor grado de

instruccion, por lo tanto mayor conocimiento sobre salud bucal.

En la tabla 03 y 05, se presentaron los resultados generales sobre el nivel
de conocimientos sobre medidas preventivas de salud bucal de los
estudiantes. La encuesta aplicada logro evidenciar que los estudiantes
tienen conocimientos sobre medidas preventivas de salud bucal (98,6%)
y que los restantes no tienen conocimiento (1,4%). Estos resultados no
son similares a lo reportado por otros autores como: Vera, J. (2011),
qguien encontré que el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

fue bueno en 54% y regular en 34% en docentes de educacion inicial. (9).

Con respecto al nivel de conocimientos sobre salud bucal encontramos
resultados similares con respecto a Santillan, J. (2009) en su estudio
realizado en una poblacion de 158 internos de Ciencias de la Salud afirma
gue el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular en 80.4% de

internos. (8)

En la tabla 06 se presento el nivel del indice de CPOD de las Escuelas de

la Facultad de Ciencias de la Salud, donde se evidencio que la Escuela
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de Enfermeria tiene la menor prevalencia de caries presentado un indice
alto (6,37) y las otras cuatro escuelas presentan un indice muy alto (>
6,5). Estos resultados muestran elevada prevalencia de caries, sin
embargo, estos resultados son similares a lo reportado por otros autores
como: Olavez, D. (2009), quien encontré indices de caries dental (CPOD),
en 57 estudiantes de Arquitectura de (4,43 + 3,44) y 56 de Odontologia
(4,80+ 4,05), ambos casos presentan un indice alto de prevalencia de

caries segun la cuantificacion de la OMS. (7)

Estos resultados de la alta prevalencia de caries se debe a que en paises
Latinoamericanos a los 12 afios, ya hemos instaurado en boca una
elevada prevalencia de caries, esto anexo a otros factores de riesgo como
huésped, dieta, agente, que van a ser desencadenante para que la lesion

cariosa progrese.

En la tabla 07 se presentod el nivel del indice PMA modificado de Parfitt
de las Escuelas de la Facultad de Ciencias de la Salud, donde se
evidencié que las cinco escuelas tienen ausencia de gingivitis. Estos
resultados muestran ausencia de prevalencia de gingivitis, sin embargo,
estos resultados son similares a lo reportado por otros autores como:
Cisneros, M. (2010), quien estudio a 111 estudiantes de noveno

semestre Facultad de Odontologia-UANL, y encontré que el IP-Russel fue
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incipiente mostrando un valor promedio de 0.29 £ 0.25, lo cual evidencia

gue hay ausencia de prevalencia de gingivitis. (6)

Estos resultados de baja prevalencia de gingivitis, se debe a que los
estudiantes de Ciencias de la Salud estan en contacto directo con
herramientas de prevencién concomitante a conocimientos de salud

bucal.

En la tabla 08 y 09 se presenta la comprobacion de las pruebas de
hipétesis donde (P > a), por lo que se concluye que no hay una relacion
significativa entre la variable nivel de conocimientos y morbilidad bucal
(Caries dental), es decir ambas variables son independientes. Esto se
atribuye a que en Latinoamérica y en Peru a los 12 afos, ya hemos

instaurado en boca una elevada prevalencia de caries.

En la tabla 10 y 11 se presenta la comprobacion de las pruebas de
hipétesis donde (P < a), hay una relacién significativa entre la variable
nivel de conocimientos y morbilidad bucal (Gingivitis), es decir ambas
variables son dependientes. Esto se atribuye a que la gingivitis es una
enfermedad periodontal reversible, que se instaura por periodos de

tiempo y va a depender de conocimientos de prevencion.
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En la tabla 12 se presento la evaluacion del indice PMA modificado de
Parfitt, donde encontramos presencia de gingivitis leve al (32,4%). Estos
resultados son similares a lo reportado por otros autores como:
Kawamura M. y col. (2002), quien encontré una pequefia proporcion de
estudiantes de EEUU 1% que presento enfermedad gingival y 37% en

estudiantes de Corea. (8)

Estos resultados se deben a que los estudiantes tienen conocimientos
sobre salud bucal, pero aun no adoptan una actitud adecuada para la

prevencion de enfermedades bucales como la gingivitis.

En la tabla 13 se presentd evaluacion del indice CPOD y PMA modificado
de Parfitt, que permitié contrastar ambos valores. Donde la Escuela de
Enfermeria presenta el menor valor CPOD (6,37) y PMA (0,16), mientras
gue la Escuela de Farmacia y Bioquimica CPOD (9,22) y PMA (0,44).
Estos resultados se podrian atribuir a que encontramos menores
prevalencias en la Escuela de Enfermeria, puesto que dichos estudiantes
han hecho aprehension del conocimiento sobre salud bucal, lo que
conllevo a adoptar una actitud positiva sobre medidas de prevencion de

salud bucal.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos no se asocia significativamente con la
morbilidad bucal (caries dental), por lo que decimos que las
variables son independientes o no tienen relacion. Asimismo el
nivel de conocimientos estan relacionados significativamente con la
morbilidad bucal (gingivitis), por lo que decimos que las variables

estan relacionadas o son dependientes.

2. El nivel de conocimientos de los estudiantes del quinto afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud es adecuado, y esta representado
por el 93,2% de estudiantes que si tienen conocimientos de
enfermedades bucales y 98,6% de estudiantes que si tienen

conocimientos de medidas preventivas de salud bucal.

3. Respecto a la morbilidad bucal, los niveles obtenidos para el indice
CPOD menores se encuentra en la Escuela de Enfermeria 6,37,
dicho valor para su cuantificacion de la OMS se encuentra como
alto, asimismo las otras cuatro escuelas profesionales tienen un

valor (mayor a 6,5) que para la cuantificacion de la OMS se
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encuentran como muy alto. Asi como no se encontr6 prevalencia

de Gingivitis a través del indice de PMA modificado de Parfitt.

. El nivel de conocimientos y morbilidad bucal (gingivitis) estan
relacionados significativamente para cada escuela profesional de la

Facultad de Ciencias de la Salud.
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RECOMENDACIONES

Como Escuela de Odontologia debemos reforzar las estrategias
sanitarias de salud bucal a efecto de priorizar y consolidar acciones
de atencion en el campo de la salud bucal, a través de la
motivacion a los estudiantes de la comunidad universitaria
haciendo difusion a través de charlas de orientacion, y brindando

servicios recuperativos de salud bucal.

Realizar talleres donde los estudiantes de odontologia sean el eje
motor que ensefie y refuerce a la comunidad sobre las medidas de
prevencion bucal y su importancia de actuar sobre los factores de
riesgo para la salud bucal, enfocandose en grupos de edades

tempranas evitandose la incidencia de caries dental.

Promover la incorporacion de un examen estomatolégico anual a
los estudiantes como parte del proceso de matricula, de tal manera
gue se pueda diagnosticar precozmente los problemas de salud

bucal.
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Que el presente trabajo sirva para sentar bases epidemioldgicas de
la poblacién de la Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez sirva
de referencia a la Escuela de Odontologia para desarrollar

actividades de recuperacion en los estudiantes universitarios.

Debido a las limitaciones de la investigacion se recomienda a
futuras investigaciones que quieran medir niveles de conocimientos
cuantificarlas por escalas de calificacion mas definidas a efecto de

lograr resultados mas precisos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 01

INVESTIGATIVAS

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Nivel de
Conocimiento
Sobre salud

Bucal

Enfermedades bucales..

Medidas preventivas en
salud bucal.

Nominal

e Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Desconozco
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

VARIABLE
DEPENDIENTE
Morbilidad bucal

indice CPO-D

Nominal

e Sano
e Cariado
e Obturado
e Perdido

Extraccion
indicada

indice PMA modificado
de Parfitt

Ordinal

0= Ausencia de
inflamacion

+1= Gingivitis leve

+2= Gingivitis
moderada

+3= Gingivitis
severa

+4= Gingivitis muy
severa

NO INVESTIGATIVAS

VARIABLE
INTERVINIENTE

Edad

Discreta

De razén

Sexo

Nominal

Masculino
Femenino

Escuela profesional

Nominal

e Medicina
Humana
Odontologia
Farmacia
Obstetricia
Enfermeria




ANEXO 02

FICHA CLINICA

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

DATOSGENERALES:

Escuela Profesional: Edad:
Sexo:
Fecha:

ODONTOGRAMA

W oA 18 1 e 12 N H 23 M 3 B It 8

Evaluacion de indice C

CPO-D

Cariados

Perdidos

Obturados

Evaluacion de indice PMA



a a a1 n B »n

0 Ausencia de inflamacién en ninguna zona de la boca

+1 Gingivitis leve: inflamacion de la papila interdental o del collar de encia libre de
uno a tres de los seis dientes anteriores inferiores

+2 Gingivitis moderada: inflamaciéon en banda mas o menos continua a lo largo del
margen gingival de mas de tres regiones o dientes, aumento del brillo y
enrojecimiento, ligera desinsercién de la encia.

+3 Gingivitis severa: extension de la inflamacién desde el margen gingival hasta la
encia insertada, enrojecimiento, edema, perdida de tono y de punteado naranja,
sangrado espontaneo

+4 Gingivitis muy severa: periodontitis severa generalizada. Aqui se incluye GUNA




CUESTIONARIO

FINALIDAD

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud— UNJBG.

INDICACIONES
Luego de leer atentamente los items que se plantean, marque con una (X) la
respuesta que elija.

DATOS GENERALES
Escuela Profesional: Edad: Sexo:
Fecha:

1. La gingivitis (encias inflamadas) es una enfermedad producida por un
exceso de microbios en la boca, sobre todo en las encias.-
a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo ()
c. Desconozco ()
d. En desacuerdo ()
e. Totalmente en desacuerdo ( )
2. Es normal que las encias sangren al cepillarse los dientes.-
Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo ()
Desconozco ()
En desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ( )

©Poo oW

3. La gingivitis (encias inflamadas) es una enfermedad que pocas personas
padecen.-
a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo ()
c. Desconozco ()
d. En desacuerdo ()
e. Totalmente en desacuerdo ( )



La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial (producida por
bacterias, etc).-

Totalmente de acuerdo ()

De acuerdo ()

Desconozco ()

En desacuerdo ()

Totalmente en desacuerdo ( )

cooow

La caries es una enfermedad contagiosa (se puede transmitir de una
persona a otra, por ejemplo, de la mama a su hijo).-

a. Totalmente de acuerdo ()

b. De acuerdo ()

c. Desconozco ()

d. En desacuerdo ()

e. Totalmente en desacuerdo ( )
Los dientes de leche son tan necesarios como los definitivos.-
Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo
Desconozco
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

caoow

()
()
()
()

Sélo los dientes anteriores (incisivos y caninos) son necesarios.-
Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo ()
Desconozco ()
En desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ( )

coo oW

Los dientes anteriores y posteriores (muelas) son necesarios.-

a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo ()
c. Desconozco ()
d. En desacuerdo ()
e. Totalmente en desacuerdo ( )

Los dientes y las muelas sirven para masticar (moler) correctamente los
alimentos.-

a. Totalmente de acuerdo ()

b. De acuerdo ()

c. Desconozco ()

d. En desacuerdo ()

e. Totalmente en desacuerdo ( )



10. La mamadera (biberén) debe dejar de utilizarse desde el primer afio de

edad.-

cooow

Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo ()
Desconozco ()
En desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ( )

11. Ayudan a la aparicion de caries:

coooTw

Una dieta con alto contenido de azucares

Consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos (toffees,
masticables, sustancias, etc.)

Consumo de alimentos dulces y duros (turrén, dulces, etc.)
Consumo de alimentos entre comidas

Alto consumo de frutos secos (pasas, higos secos, etc.)

Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo ()
Desconozco ()
En desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ( )

12. La higiene bucal debe iniciarse antes de la aparicion de los dientes en la
boca, limpiando las encias de la guagua después que la mama le da
pecho.-

a.

b
c.
d.
e

Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo ()
Desconozco ()
En desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ( )

13. El cepillado es importante para tener dientes sanos.-

coo oW

14. Los dientes deben cepillarse después

coo oW

Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo ()
Desconozco ()
En desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ( )

e cada comida.-
Totalmente de acuerdo (
De acuerdo (
Desconozco (
En desacuerdo (
Totalmente en desacuerdo (

—_— e O



15. El cepillado debe acompafiarse siempre con pastas dentales con flGor.-
a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo ()
c. Desconozco ()
d. En desacuerdo ()
e. Totalmente en desacuerdo ( )
16. El uso de seda dental no es necesario si se realiza una correcta higiene
con cepillo y pasta de dientes.-
a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo ()
c. Desconozco ()
d. En desacuerdo ()
e. Totalmente en desacuerdo ( )

17. El uso de flior ha demostrado ser muy exitoso en la reduccién de caries.-
a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo ()
c. Desconozco ()
d. En desacuerdo ()
e. Totalmente en desacuerdo ( )

18. Es necesario ir al dentista aunque no tenga caries.-
a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo
c. Desconozco
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

()
()
()
()



ANEXO 03

FOTOGRAFIAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Fig. 1.- Aplicacion del cuestionario de nivel de conocimiento (cuestionario)
a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana.

Fig. 2.- Aplicacion del cuestionario de nivel de conocimiento (cuestionario)
a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Farmacia y
Bioquimica.



Fig. 3.- Aplicacion del cuestionario de nivel de conocimiento (cuestionario)
a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Fig. 4.- Aplicacion del instrumento de nivel de conocimiento (cuestionario)
a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia.



APLICACION DEL INTRUMENTO
(EXAMENES CLINICOS)

Fig. 5.- Aplicacion del instrumento para medir la morbilidad bucal
(indices de CPO-D y PMA modificado de Parfitt) a los estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana.

Fig. 6.- Aplicacion del instrumento para medir la morbilidad bucal (indices
de CPO-D y PMA modificado de Parfitt) a los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica.



Fig. 7.- Aplicacion del instrumento para medir la morbilidad bucal
(indices de CPO-D y PMA modificado de Parfitt) a los estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Fig. 8.- Aplicacion del instrumento para medir la morbilidad bucal
(indices de CPO-D y PMA modificado de Parfitt) a los estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Obstetricia.



ANEXO 04

“UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN"

Escuela Académico Profesional de Odontologia
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La salud de muestros dientes
vy boca esta relacionada de
muchas maneras con la salud
yhbienestar general.

Clinica Odontologica de la UNJBG




Salud bucal hace referencia o
todos los ospectos de

Los principales
foctores para el

sonla

- Uso de hilo de dental

- Uso de pasta dental con fiGor

- Uso de enjuogue bucal libre de

sobre los dedos indices dejando 36 5emen

La escuela de odontologia te recomienda que debes
de fortalecer la salud bucal para disminuir altos

indices de enfermedades bucodentales.

CEPTLLARSE 1L.OS DIENTES o diaric
cada comida, con una pasta dental
ver y utilizar hilo dental ca

aterdentales. para eliminor restos de ol

Udlice 45 ¢m de hib denml enréelos

apoye de los pulzares.
Siga susverments b corvas de los dientes

caries ¢ cualquier otro padecimien

bucodental.

ACUDIR Al DENTISTA dos veces par ase.
para revisin defeccion y prevencian de
carias o cualquer otre padecimiants
bucodental
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Medicina Hun
Medicina Hun
Medicina Hun
Medicina Hun
Medicina Hun
Medicina Hun
Medicina Hun
Medicina Hun
Medicina Hun
Odontologia
Odontologia
Odontologia
Odontologia
Odontologia
Odontologia
Odontologia
Odontologia
Odontologia
Odontologia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia

Edad
22
22
22
23
23
23

Sexo cl
Fem: DA
Fem: DA
Fem: DA
Fem: TA
Fem: DA
Fem: TA

24 Fem: TA
24 Feme ED
24 Feme DA

27
20
21
21
21
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23
23

Feme DA
Masc DA
Masc DA
Masc DA
Masc ED
Mast TA
Masc ED
Masc DA
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MATRIZ DE DATOS
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e
™
DA
DA
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e
ED
TA

DA
ED

i
DA
ED
D
D
DA
ED

D
TA
DA
D
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i
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