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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo de corte
. transversal, disefio descriptivo correlacional, se realiz6 con el objetivo de
“‘Determinar los factores personales y sociales que se relacionan con el
conocimiento y la practica de cuidados preventivos en la salud bucal de
los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la FACS-UNJBG Tacna
2011. La muestra estuvo constituida por 158 estudiantes, a quienes se
aplicaron los dos instrumentos: nivel de conocimiento y la practica de
cuidados preventivos. Obteniendo como resultados que: el mayor
porcentaje se encuentra en el inadecuado conocimiento y practica de
cuidados preventivos en salud bucal. En los factores personales el
mayor porcentaje es en el sexo femenino con el 58,3%, en la edad de 15
al7 anos con el 80,6 % y en los factores sociales el mayor porcentaje es
en el 1er y 2do ano de estudio con el 64,4% y 72,5% y en ocupacion es
en los estudiantes que trabajan con el 85,2% .Se concluye que existe
relaciéon significativa entre los variables factores personales y sociales:

sexo, edad, grado de instruccion y ocupacion.



ABSTRACT

This research work of quantitative cross-sectional, descriptive correlational
design was carried out with the objective to "Determine the personal and
social factors that relate to the knowledge and practice of preventive care
in the oral health of students school of Nursing of the FACS-UNJBG Tacna
2011. The sample consisted of 158 students, who applied the two
instruments: level of knowledge and practice of preventive care. The result
being that: the highest percentage is in the inadequate knowledge and
practice of preventive oral health care. Personal factors in the highest
percentage in females with 58,3% in the age of 15, a17—year 80,6% and
social factors is the highest percentage in the 1st and 2nd year of study
64,4% and 72,5% occupancy and is working with students 85,2%. We
conclude that there is significant relationship between personal factors and

social variables: sex, age, education level and occupation.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2007 publico un
informe sobre el problema mundial de las enfermedades bucodentales en
el cual la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival) y el canceres
de boca y faringe son un problema de salud de alcance mundial que
afecta a paises desarrollados cada vez con mayor frecuencia y a paises

en desarrollo haciendo referencia a las comunidades mas pobres.

La OMS ha declarado que el 60% al 90% de los escolares y
adolescentes presentan caries dental y enfermedades peridontales
graves que pueden desembocar en la perdida de dientes, afectando un
5% - 20% de los adultos de edad madura. Por lo que aparecen entre las
primeras causas de morbilidad a nivel mundial, se estima que cinco mil
millones de personas en el plaheta han sufrido caries dental y sus
efectos van en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y

disminucién de la calidad de vida.

Nuestro pais no esta exento de estos problemas, lamentablemente
estos no son temas trascendentales para la poblacién peruana en todos

los grupos etarios con un 90% en el 2004.



El autocuidado de la salud bucal es importante para el desarrollo
fisico y mental de las personas ya que desempena un papel fundamental
en la calidad de vida. La mayoria de los individuos no se preocupan por
la practica de medidas o acciones de cuidados preventivos en referencia
a la salud bucal, asisten al odontélogo si solo manifiestan un problema

grande y doloroso que lo incapacite a seguir con la rutina diaria.

El conocimiento y practica en relacion con la salud bucal son muy
importantes para la prevencion y curacién de las enfermedades bucales
por lo que el estudiante universitario de la Escuela Académica Profesional
de Enfermeria tendra un papel fundamental al inicio y término de su
carrera profesional en la poblaciéon realizando acciones la promocion y
prevencion de enfermedades para el autocuidado del individuo, familia y

comunidad.

El profesional de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud debera mayor énfasis a mantener un autocuidado adecuado en su
salud integral y particularmente la salud bucal, para ser los mas aptos en
ejecutar las acciones de promocidon de la salud y prevencion de

enfermedades en la poblacion.



El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacién
de los factores personales y sociales con el conocimiento y la practica de

cuidados en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Este estudio se organizé en IV capitulos, el capitulo | presenta el
planteamiento del estudio, los objetivos de la investigacion, la justificacion,
la formulacién de la hipétesis y la operacionalizacion de las variables. El
capitulo Il estd conformado por el marco tedrico, que incluye los
antecedentes de la investigacion, las bases tebricas, y la definiciéon
conceptual de términos. El capitulo Il describe la metodologia de la
investigacién, donde se presenta el tipo de investigacion, poblacion y
muestra tomada, técnica e instrumento, procedimientos de recoleccion de
datos y el procesamiento de datos. El capitulo IV esta conformado por la
presentacién de los resultados a través de cuadros, con su respectivo
analisis cuantitativo y por la discusion de los resultados. Luego se realizan
las conclusiones y recomendaciones, por ultimo se agrega las referencias

y los anexos.



CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.Fundamentos y formulacién del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que debido Aa
su frecuencia y extensidn considera la caries dental como la tercera plaga
mundial después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer. De
ahi que este problema requiera tratamiento preferencial en relacion con

las demas’.

Las enfermedades bucales como la caries, corresponden a ser uno de
los problemas de salud publica en todo el mundo, ya que son
particularmente altas en la poblacion: nifo, adolescente y adulta en los

paises en desarrollo como en los desarrollados.

Una buena higiene bucal se considera ahora el principal factor
responsable de la prevencion de enfermedades bucodentales, lo que
implica: cepillado diario, técnica de cepillado adecuado, uso de pastas,

una alimentacién sana y la revision periédica al dentista.



En la Regiéon de las Américas la caries dental es la enfermedad mas
comin aproximadamente 90% de los escolares (5 a 18 afnos) tienen
caries dental. Sin embargo, gracias a la intervencion temprana la caries

dental puede evitarse o tratarse a un costo reducido?.

Las enfermedades bucales son un elemento crucial en el estado
general de salud en la regidbn de América Latina y el Caribe, pues tienen
una prevalencia alta e implican costos de tratamiento muy elevados, asi
mismo  pueden contribuir como factores de riesgo para muchas
enfermedades sistémicas como cardiopatias, respiratorias, diabetes e
inclusive ocasionar complicaciones en el embarazo, estas se asocian con
determinados factores de riesgo, como la falta de higiene bucal, la

alimentacién inadecuada y la educacion.

En el Peru las enfermedades de la cavidad bucal afectan
aproximadamente al 90% de la poblacion, siendo entre ellas la caries
dental, enfermedad periodontal y malas posiciones dentarias las mas
frecuentes*. Estos problemas constituyen un grave problema de Salud
Pdblica por lo que es necesario un abordaje integral del problema,

aplicando medidas eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal.



El estudio del afio 1990, se encontr6 una prevalencia de
enfermedad periodontal del 85% y una prevalencia de caries dental del
90%. Mientras que el estudio del afio 2000, encontré un 82% de caries
dental en nifios de 12 anos y 72% de prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes. En el afio 2005 se hizo una evaluacion
nacional en los nifios y adolescentes de 6 a 19 afos de edad en la que
se encontré una prevalencia de caries dental de 95%, la prevalencia de
enfermedad periodontal es de 85%, se estima que la prevalencia de

maloclusiones es de 80% °.

En el afo 2006, se han registrado 372,434 procesos morbidos;
31,440 casos (9.2%) mas que los registrados en el afio 2005 (340,994).
Segun género el 59.9% de los casos se han producido en personas de
sexo femenino y el 40.1% restante en personas de sexo masculino; y de
acuerdo a las etapas de vida se observa que son los nifios de 0-9 afos
los mas afectados correspondiéndole el 44.7% de los casos, seguido del
grupo de los adultos cuyas edades fluctian entre 20-59 afios con un

33.9% vy de los adolescentes a quienes les corresponde el 15.98%°.

Se puede afirmar con la informacidn recabada que las
enfermedades bucales constituyen un problema importante de la salud

publica, en razén a su alta prevalencia, la demanda publica y su impacto



sobre las personas en la sociedad en términos de dolor, malestar y
ocasionando limitacién, minusvalia social y funcional, asi como su efecto
sobre la calidad de vida. Por la presente problematica la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Bucal esta tomando medidas principalmente

orientadas a la prevencion.

En la ciudad de Tacna (2009) la caries dental contribuye con el 80%
de casos que comprenden las enfermedades de la cavidad bucal,
ocupando el 2do lugar en causa de morbilidad general en nuestra regién,
asimismo en los ultimos afios se ha mantenido en este lugar por falta de
cuidados preventivos en la salud bucal, inadecuada higiene bucal
debido a la falta de conocimientos, interés, tiempo, habitos, lugar de
procedencia y otras responsabilidades, del mismo modo se incluye la
inadecuada alimentacion que se basa en hidratos de carbono, dulces y
el deficiente estado nutricional que propician el incremento de las caries,

constituyéndose en una preocupacién para el sector.’

En la actualidad se esta abordando el problema de caries para
determinar qué personas se encuentran en mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad, de esta manera darles una atencién preferente y agresiva en
los aspectos preventivos y recuperativos, ya que gran parte de la

poblacion la padece de forma innecesaria debido al estilo de vida (dieta e



higiene bucal inadecuada), asi como al acceso restringido a los servicios
de salud odontolégicos, la falta de cultura de la poblacién en cuanto al
cuidado de la boca y los altos costos que la atencion odontoldgica y entre

otros factores.

Es por tal motivo ante esta realidad existen muchas variables o
factores asociadas a la practica de cuidados preventivos de la salud
bucal generando un alto porcentaje enfermedades bucales (95%), siendo
un problema en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria el
déficit de autocuidado en lo que se refiere en la salud bucal, el presente
trabajo de investigacion tiene como objetivo de determinar factores
personales y sociales que se relacionan con el conocimiento y la practica
de cuidados preventivos en la salud bucal de los estudiantes

universitarios.

Por todo lo expuesto, es necesario conocer la realidad de los
estudiantes de la E.A.P. de Enfermeria los factores relacionados a esta
enfermedad, para lo cual formulamos la siguiente interrogante: ¢ Cuales
son los factores personales y sociales que se relacionan con el
conocimiento y la practica de cuidados preventivos en la salud bucal de
los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG-20117?



1.2.0bjetivos

Objetivo general

e Determinar los factores personales y sociales que se relacionan

con el conocimiento y la practica de cuidados preventivos de la

salud bucal en los estudiantes de la E. A. P. de Enfermeria.

Objetivos especificos

Identificar los factores personales y sociales tales como edad,
sexo, grado instrucciéon y ocupacion que se relacionan con el
conocimiento en la salud y medidas preventivas bucal de los
estudiantes de la E.A.P. de Enfermeria.

Identificar los factores personales y sociales tales como sexo,
edad, grado de estudios y ocupacion que se relacionan con la
practica de cuidados preventivos en salud bucal de los
estudiantes de la E.A.P. de Enfermeria.

Determinar los factores personales y sociales que se relacionan
con el conocimiento y la practica de cuidados preventivos en la

salud bucal de los estudiantes de la E. A.P. de Enfermeria.



1.3. Justificacion

La presente investigacion se realiza debido a que en la practica
pre-profesional y académica se observé que en los estudiantes de ia
E. A. P. de Enfermeria manifiestan enfermedades bucales, previo a
la ejecucion del trabajo se realizé6 una encuesta cuyo resultado fue
que las estudiantes de la Escuela de enfermeria presentaron un
inadecuado autocuidado en salud bucal, en su mayoria con
enferrhedades bucales, entre las mas comunes la caries dental con el
51,3% y enfermedades periodontales con el 24,0 %, las que se
relacionan con determinados factores de riesgo como la inadecuada
higiene bucal, alimentacion y asistencia odontoldgica. Siendo
actualmente uno de los problemas mas importantes en salud publica

a nivel nacional, local e institucional.

La presente investigacion tiene como finalidad identificar los
factores personales y sociales que se relacionan con el conocimiento y
la practica de los cuidados preventivos en la salud bucal de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.
Debido a que las los factores pueden influir en el estado y bienestar
de salud de la persona, y también en la conducta o practica mas o

menos saludables.
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Por tanto con el presente trabajo se pretende concientizar a los
estudiantes e la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
mantener su autocuidado en su salud integral, y en particular en la
bucal que favorezcan su bienestar , su autoimagen como gestor y
cuidador de la vida y la salud de la poblacion razén de ser del futuro

profesional.

1.4.-Formulacion de la hipétesis

Existe relacién significativa entre los factores personales: edad,
sexo y sociales: grado de estudios y ocupacion con el conocimiento y
la practica de cuidados preventivos en la salud bucal de los
estudiantes de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud- UNJBG Tacna- 2011.

1.5.- Operacionalizacion de variables

e Variables independientes
Factores personales y sociales
o Variables dependientes

Conocimiento y Practica de cuidados preventivos en la salud bucal

11



Definiciéon

Variabies Dimension Definicion Operacional Indicador Escala
conceptual
Variahle Hay diferentes Edad Condiciones fisicas y biolégicas | ¢« Femenino Nominal
independien variables o factores que determinan al ser humano | ¢ Masculino
¢ que influyen en el como Hombre y mujer.
e: estado de salud de
las personas, y 15— 17 afios Ordinal
, también en su ARos cumplidos desde |la fecha de | ¢18 — 5
Factores Sexo \ 18 — 20 afios
personales conducta o practica nacimiento hasta la fecha de la| 49123 af0s
mas 0 menos encuesta. o> 24 afos
saludables. Se
diferencia los factores _ _ ] Ordinal
que in fluyen en el Nivel superior, es el grado més 1er afio rdina
estado de salud los Nivel de | elevado de estudios realizados, sin 2do afio
factores internos o instruccion tener en cuenta si se han 3er afio
res intern Trabajo terminado o estan provisional o i
personales como la definitivamente incompletos. 4to ano
Factores herencia, raza, sexoy 5to afio
sociales edad y factoreg y
externos o sociales Labor, deber, relacién Yy
responsabilidad ue debe :
como el entorno, reaﬁzarse ara el Iogro de un fin| Si Intervalo
empleo y nivel de P eNo

instrucciéon

determinado y por el cual se

percibe una remuneracion.
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Definicion

Variables Dimensién Definiciéon Operacional Indicador Escala
conceptual
Conocimiento | EI conocimiento son | Salud bucal Cuidar la boca es un paso | Conocimientos Nominal
y practica en | hechos o datos importante en el camino hacia una | ¢ Inadecuado
cuidados adquirido para la buena salud De 0 a 15 puntos
preventivos practica de acciones
en salud | encaminadas a | Enfermedades Enfermedades que afectan la » Adecuado
bucal. impedir  que se | bucales salud ye el bienestar general de la | De 16 a 30 puntos
produzca deficiencias persona.
en el estado de salud . L
Medidas Acciones dirigidas a mantener o
en la persona. : mei el estado d lud d
, salud.
la practica o conducta
en el estilo de vida _
de la persona son Higiene bucal Conjunto practicas o conductas Practica de Nominal
muy importantes para que favorecen la salud bucal de | cuidados
la prevencion y la persona o ]
. » Inadecuado
Z:;:?;?Q d(;:;ass Alimentacién Habitos adquiridos a lo largo de la | De 0 a 50 puntos
vida que influyen en la
alimentacion, » Adecuado
De 51 a100
Revision Controles que diagnostican el | PUNtos

odontolégica

estado de salud bucal.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Jassem Ansari M y Sisko Gender H . (2007) en eil estudio
denominado “Conocimiento sobre salud bucal y comportamiento
de los estudiantes de la Escuela de Ciencias de la salud en el
Estado de Kuwait’, Golfo Pérsico. Fue un estudio de tipo
descriptivo, cuya poblacién fue de 528 estudiantes. Con el objetivos
de determinar el conocimiento sobre salud bucal y comportamiento
de los estudiantes de la Escgela de Ciencias de la Salud en Kuwait.
Sus resultados respecto a comportamiento de salud bucal incluyeron
que la mayoria de los estudiantes habian visitado al dentista durante
el ano (65% de estudiantes de sexo femenino y el 60% de los
estudiantes varones). Las estudiantes mujeres 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

14



en la etiologia de caries (56,8% vs 62,5%), pero estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Los conocimientos también se
asocia fuertemente el comportamiento con la edad entre los
estudiantes de sexo femenino de 18-20 afios de edad, 21-25 afios
de edad, y en los 26 afos de edad y mas resultaron adecuados en
Su mayoria, Por lo tanto 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 y el las mujeres adecuados.

Hak Kong H. y Rong Wang J.° (2006) en su estudio denominado
“Actitudes y Comportamiento sobre salud bucal entre los estudiantes
de Medicina y Odontologia®, Gran Bretafia. Cuyo objetivo fue
comparar las diferencias de actitudes y comportamiento scbre salud
bucal entre los estudiantes de medicina y odontologia, su poblacion
fueron 2 promociones del mismo afio pero de cada facultad, siendo
analizados en su primer afio de estudios universitarios y
posteriormente en el Gltimo. El método usado fue la version original
de la Encuesta de Ila Universidad de Hiroshima sobre
comportamiento de salud dental (HU-DBI) que 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

15



medicina. En su uitimo afio de estudio de universidad, el mismo
cuestionario fue administrado al inicio y en el dltimo afo, los
resultados que 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 Gltimo
ano los estudiantes de odontologia en comparaciéon con el momento
en que ingresan. Esta diferencia no se consider¢ significativa en ia
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 lsiendo positivo el
comportamiento en la salud bucal. En cambio con los estudiantes de

medicina no se encontraron estas diferencias significativas.

Madalina Dumitrescu L. '° (2006) en su estudio denominado
“Actitud en salud bucal y Conducta entre los estudiantes de Medicina
general y Odontologia en Rumania®’, Séptimo pais de la Union
Europea. En el 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

16



alumnos del primer afio de odontologia y medicina general. Los
sujetos del estudio fueron 118 estudiantes de primer afo de
odontologia (68) y de medicina (50) quienes fueron invitados a esta
encuesta utilizando la version en rumano de dicha encuesta y tres
preguntas sobre la frecuencia dg 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) anos de edad, respectivamente. E| porcentaje de
estudiantes mujeres fue mayor en ambas muesfras (75% y 65%,
odontdlogos 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 no lo hicieron.
Ademas el 56% de los estudiantes de medicina buscan atencion
dental s6lo cuando surgen los sintomas de dolor, en comparacion
con el 31% de los estudiantes de odontologia. No se observaron
diferencias significativas entre los estudiantes de medicina y
odontologia sobre cepillado y uso de hilo dental en relacién 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.
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Heredia Martinez J. ''(2006 ) en su estudio denominado “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en la poblacién estudiantil de 15 a
18 anos Municipio de Independencia San Cristobal” Venezuela. La
muestra estuvo constituida por 150 estudiantes de 15 a 18 afios. Se
confecciond una encuesta péra obtener el nivel de conocimiento de
los pacientes sobre salud bucal y el consentimiento informado de la
muestra seleccionada. Los datos se obtuvieron a través del.
interrogatorio. Se usaron como medidas de resimenes numeros
absolutos, porcentajes e indices. La informacién obtenida se
presentd en tablas con variables demograficas (edad, sexo);
educacién, nivel de conocimiento en relaciéon al cepillado dental,
porque se le caen los dientes a las personas, como evitar perder los
dientes, porque sangran las encias y como evitarlo, ingestion de
dulces, como mantener lo dientes limpios, y habitos que darian los
dientes y los tejidos bucales. En nuestro estudio se concluyo que el
59.3% del total de la poblacién estudiada reconocié no realizar la
higiene bucal de forma adecuada, donde el 61.3% refirid cepillar
sus diente una sola vez al dia, asi como solo el 13.3 % reconocio
qgue los diente habia que cepillarlos cuatro veces al dia y solo el
31.3% refirid6 que era porque no se visitaba periédicamente el

dentista. Siendo el sexo masculino como el grupo mas afectado.
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Pérez Rivera B. '?

(2007) en su estudio denominado “Nivel de
conocimiento en salud bucal de los estudiantes universitarios de la
ciudad de Santiago” Chile. Cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
conocimientos en salud bucal que poseen los estudiantes
universitarios de la ciudad de Santiago. Cuya hipétesis fue que los
conocimientos en salud bucal de los estudiantes son insuficientes
para mantener un 6ptimo estado de salud bucal. Fue un estudio de
tipo descriptivo y transversal. La muestra sistematica fue de 345
estudiantes universitarios, seleccionada aleatoriamente con un error
estandar del 5%, de una poblaciéon total de 3,246. El Instrumento
utilizado fue una guia de entrevista estructurada con 47 preguntas.
Sus resultados después de haber encuestado un total de 257
estudiantes fue que el nivel de conocimientos promedio de los
jovenes fue aceptable, es decir que mas del 50% de ellos responde
de manera correcta a las preguntas que les fueron formuladas.
Concluyen que los estudiantes conocen sobre los habitos de higiene
bucal, ademas de las recomendaciones de la visita al menos una
vez al afo al odontélogo, algunas consecuencias relacionadas a la
mala salud bucal y de las repercusiones en la salud general con el
62,8%. En cuanto a actitudes para la mayoria es regular con el

58,2% siendo el sexo femenino con un regular conocimiento con el

55% referente a la edad los de 20 a 26 afios presentan actitudes
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favorables, en cuanto al tipo de escuela no presento diferencias

significativas.

Santillan Condori J. ™ (2009) en su estudio denominado “Nivel de
conocimiento y conductas sobre salud bucal en los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos” Peru. El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento
adquirido y conductas desarrolladas en salud bucal de 158
estudiantes de ciencias de la salud de la UNMSM durante el ultimo
éﬁo de su carrera universitaria por medio de una encuesta de
percepcion que consté de 10 preguntas de informacion de conducta
personal, y 10 de conocimientos sobre salud bucal. Los resultados
fueron que el nivel de conocimiento alcanzé el 80.4% de los
estudiantes 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 alcanzé el 75.9% en un nivel regular en conjunto
ademas de resultar el mismo nivel; encontramos también al realizar
la correlacién de Spearman entre el nivel de conocimiento segun el
“nivel de conducta, una correlacion positiva interdependiente.
Concluyendo que el nivel de conocimientos de los internos de
ciencias de la salud de la UNMSM fue regular y no presenté

diferencias significativas segun género, edad, ni escuela profesional.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Factores Personales

Segun Pender N. (1999), los factores personales son los
relacionados con la vida de una persona y su estilo de vida, estos
factores pueden incluir el sexo, la edad y la raza, otros estados de
salud, la forma fisica, conductas, habitos, estilos de enfrentarse a

los problemas vy tratar de resolverlos
Edad

Tiempo que lleva existiendo una persona o ser vivo desde su

nacimiento, y cada uno de los periodos de la vida humana.

En la edad 10 a 19 anos las principales causas de
morbilidad en la ciudad de Tacna, lo constituyen las enfermedades
de la cavidad bucal se constituyo en el primer problema mérbido
29,9% de este grupo; le sigue las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores con un 20,4% y las enfermedades

infecciosas intestinales 3,6% .
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Sexo

La palabra "sexo" (desciende del Latin: cortar, dividir)
originalmente se refiera nada mas que a la divisidbn del género
humano en dos grupos: mujer o hombre. Cada individuo pertenece
a uno de estos grupos, la persona es 0 de sexo femenino o
masculino. Segun género, el 59.9% de los casos de enfermedades
bucales se han producido en personas de sexo femenino y el
40.1% restante en personas de sexo masculino. '® La caries es la
enfermedad de mayor prevalencia, algo mas frecuente en las

mujeres que en los hombres.

2.2.2.-Factores sociales

Son caracteristicas que conforman un contexto donde la
persona trata de adaptarse conforme se desarrolla en la vida

(grado de instruccion, ocupacion, trabajo, estado civil, etc.)

Nivel de instruccion
El nivel de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.
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Segun Bugeda B. (2001), es la capacidad de cada persona
de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden
social, lo que le permitira un mejor desenvolvimiento y mejora tanto

en ambitos individuales como colectivos.

Trabajo

Esfuerzo personal para la produccion y comercializacion de
bienes y/o servicios con un fin econémico, que origina un pago en
dinero o cualquier otra forma de retribucién. Labor, deber, relacion
y responsabilidad que debe realizarse para el logro de un fin
determinado y por el cual se percibe una remuneracion.
Generalmente tiene relacidbn directa con Ilas condiciones
socioecondmicas de la familia y la toma de decisiones. La accidon
de trabajar en el estudiante universitario se debe a cubrir algunas

necesidades para su educacion.

2.2.3. Conocimiento

Segun Bandura A. (1978), el conocimiento es un

aprendizaje social que define la importancia del proceso cognitivo
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en la modificacion de conductas. El conocimiento es el fundamento
tedrico y conceptual del desarrollo de la ciencia considerandose
como un sistema dinamico que interactta con una serie de
elementos como la teoria, practica, investigacion y educaciéon, que
en su conjunto son brindados ai profesional, siendo un proceso de

evaluacion permanente.

Desde hace muchos afios el conocimiento y la conducta en
relacién con la salud son muy importantes para la prevencion y
curacién de las enfermedades. Es asi que llamamos un adecuado
conocimiento si la persona practica un buen habito,
comportamiento o conducta favorables para su salud en general
Sin embargo un inadecuado conocimiento se presenta con un mal
habito, comportamiento o conducta por ello la caries dental y la
enfermedad periodontal aparecen entre las primeras causas de

morbilidad en nuestra poblacion.
Salud Bucal
La salud bucal puede definirse como la ausencia de dolor

orofacial crénico, cancer de boca o0 garganta, llagas bucales,

defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
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enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y
pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan

a la boca y la cavidad bucal. ®

La Salud bucal es también conocida como salud oral o salud
dental. Piense en todo lo que hacemos con la boca: come, sonrie,
habla, besa, degusta, mastica y traga, entre otras acciones
necesarias 0 placenteras en nuestra vida cotidiana. Cuando
hablamos de salud bucal nos referimos al estado de la boca,
incluyendo Ia Iengua? los dientes, las encias y los tejidos que los
sostienen. El cuidado deficiente de los dientes puede influir en
nuestra salud fisica.los estudios indican que la salud bucal de sus
dientes y encias puede indicar el estado de toda su salud en
general.Cuidar la boca es un paso importante en el camino hacia
una buena salud. Los habitos alimenticios, cepillarse regularmente,
utiizar hilo dental y flior, y hacerse controles periédicos

constituyen partes importantes de una buena salud bucal y general.

Importancia de la Salud Bucal

La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de

muchas maneras con la salud y el bienestar general. La capacidad
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de masticar y tragar la comida es esencial para obtener los
nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen estado de
salud. Aparte de las consecuencias sobre el estado nutricional, una
inadecuada practica de cuidados de salud bucal puede afectar de
manera negativa a la capacidad de comunicacion y autoestima. Las
enfermedades bucales provocan problemas econdmicos y sociales
debido a que los tratamientos son costosos y que el dolor de
dientes causa bajas en las instituciones educadoras (nifios y
jovenes) como en el trabajo (adultos). Cuando un joven, adulto o
adulto mayor tiene decaimiento dental serio, puede afectar toda su
salud y llevar a problemas al comer, hablar y hasta causar
ausencia en el centro de estudio. Asi que para evitarios es
importante tener una adecuada higiene bucal, alimentacion y

asistencia médica.

Una mala salud bucal puede tener profundas repercusiones
en la salud general y en la calidad de vida. E| dolor, los abscesos
dentales, los problemas al comer o en la masticacion, la pérdida de
piezas y la existencia de dientes descoloridos o dariados tienen
efectos importantes en la vida y el bienestar cotidianos de las

personas. 2
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2.24.

La salud bucal es importante para el desarrollo fisico y
mental de las personas ya que desempefia un papel fundamental
en la calidad de vida. En nuestro pais las enfermedades bucales
constituyen un grave problema de salud publica y siendo como uno
de los objetivos sanitarios del Plan concertado de Salud mejorar la
salud bucal es necesario un abordaje integral del problema

aplicando medidas eficaces de promocién y prevencién en salud.

Practica de cuidados

Practica es la adopciéon de medidas encaminadas a impedir
que se produzcan deficiencias fisicas, psicolégicas y sociales'. La
practica o conducta es la accidon que se desarrolla a través de un

proceso cognitivo.

Prevencion en salud

El concepto aplicado a prevencion en salud bucal nos infiere
que son todas las medidas que impedirdn que se produzcan
deficiencias en el sistema estomatognatico o impedir que las
deficiencias ya producidas tengan consecuencias psicolégicas y

sociales negativas. %
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Prevencion primaria

En

el trabajo la promocion y prevenciéon debe estar

comprometido a conducir al nifio, hasta la edad adulta mayor sin

ningun tipo de enfermedad dental, instruyéndolo en sus acciones

técnicas de cepillado dental, higiene bucal, educacién nutricional y

correccion de malos habitos los cuales son de peligro para el

desarrollo del infante hasta la edad adulta mayor.

Primer nivel: promocion de la salud bucal: Este nivel
no es especifico, es decir, no esta dirigido hacia la
prevencidon de alguna enfermedad e incluye todas las
medidas que tienen por objeto mejorar la salud bucal
general del individuo. Ejemplos de medidas que actuan a
este nivel una nutricidbn balanceada, una buena vivienda,
condiciones de trabajo adecuado descanso y

recreaciones.

Segundo nivel: Proteccion especifica: Este nivel
consta de medidas para prevenir la a paricion o la
recurrencia de enfermedades especificas. Ejemplo las

distintas vacunas para las diferentes enfermedades, la
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fluoruracidn de las aguas y la aplicaciéon tépica de
fluoruros para el control de la caries dental y la

enfermedad Periodontal.

Prevencion secundaria:

= Tercer nivel: Diagnostico y tratamiento tempranos:
Este nivel comprende la prevencidon secundario, la
odontologia restauradora temprana son ejemplos de este
nivel de prevencion el diagnésticos y el tratamiento de las
enfermedades malignas bucales, nivel mas apropiada

para iniciar el tratamiento.

Prevencion terciaria

e Cuarto nivel: Limitaciones del darfio este nivel incluye
medidas que tiene por objeto limitar el grado de dano
producido por la enfermedad. Los recubrimientos pulpares,
las maniobras endodoncias y la extraccidbn de dientes

infectados.
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e Quinto nivel: Rehabilitacién (tanto fisica como psicolégica y
social) Las medidas tales como las colocaciones de prétesis
de coronas y puentes, prostodoncia parcial o completa y

rehabilitacion bucal.

2.2.5. Cuidados preventivos en salud bucal

Higiene Bucal

Mantener una adecuada higiene bucal beneficia no sdlo la
cavidad bucal y el aspecto estético de la misma, sino también
favorece la salud en general, por lo que se aconseja a las
personas que quieran mejorar su salud bucal, deben darle mas
importancia a la higiene bucal, alimentaciébn y asistencia
odontolégica.?” Muchos consideran que con cepillarse los dientes
después de cada comida es suficiente, pero no es asi ya que la
mayoria de bacterias no se eliminan con la accién mecanica que
se genera con el cepillado, por lo que es importante el uso del hilo
dental que permite eliminar los residuos de alimentos que puedan
quedarse atascados entre los dientes y que favorecen la formacion

de placa bacteriana. %
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Ademas, es pertinente complementar la limpieza bucal con
el uso diario un enjuague bucal, debido a que su condicion liquida
permite abarcar la boca en su totalidad y llegar a los espacios que
ni el cepillo ni el hilo han cubierto, logrando erradicar de manera
eficaz las bacterias. Siguiendo estos consejos para mantener una
higiene bucal adecuada y asistiendo al menos dos veces al afio a
chequeos odontoldgicos se pueden reducir los riesgos de padecer

las enfermedades bucales.

Se pensaba que con la vejez era natural ir perdiendo la
dentadura. Ahora se sabe que esto no es cierto. De acuerdo al
Centro Nacional para la Informacién Sobre el Higiene Bucal
(NOHIC siglas en inglés), siguiendo algunos pasos sencillos para
mantener sus dientes y encias sanas - ademas de visitar
periédicamente al dentista - podra conservar sus dientes para toda

la vida.?®

Diversos estudios confirman que una buena higiene bucal
tiene un gran impacto en la futura salud bucal, por lo que se
deben cambiar los habitos de higiene inadecuados para prevenir
las caries y enfermedades periodontales. Asi mismo para realizar

la higiene bucal adecuada se requiere de 4 a 5 minutos en la que
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se incluye el cepillado dental, cepillado legua, hilo dental y

enjuague bucal.

Cepillado dental: El cepillado dental y de las encias es un
procedimiento sencillo y comodo, su finalidad basica es
remover las acumulaciones bucales de placa bacteriana y
restos de alimentos, y por lo tanto ayuda a la prevencion de
la enfermedad bucales.

El cepillado debe realizarse después de cada comida porque
la placa comienza a acumularse a los 20 minutos de la
ingestion de alimentos, tiempo de mayor actividad
bacteriana. “Si la placa no se remueve por completo, las

caries dentales no sélo comienzan sino que florecen”.

Técnica del cepillado de dientes: Una buena técnica de
cepillado de dientes a;iluda a una buena higiene de nuestra
boca que se lleva a cabo por lo menos dos minutos. Es
necesario contar con la técnica correcta del cepillado de
dientes ya que los estudios efectuados al respecto revelan
“un amplio porcentaje de nifios, jovenes y hasta adultos que
no se cepillan los dientes con la frecuencia necesaria y hay

muchos que no saben utilizar la técnica de cepillado
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correctamente” '3, Existen varias técnicas de cepillado para
lograr una adecuada remocién de los depoésitos acumulados
sobre los dientes y las encias, por consenso a nivel de las
sociedades odontolégicas internacionales la técnica de

Bass modificada, es la mas recomendada como la ideal.

Cepillado de la lengua : El cepillado de la lengua y el
paladar permite disminuir los restos de alimentos, la placa

bacteriana y el niimero de microorganismos.®

Frecuencia de cepillado: Depende de la cantidad y la
calidad de hidratos de carbono consumidos. Si una persona
consume carbohidratos un maximo de cuatro veces por dia,
un cepillado diario correctamente efectuado resulta
insuficiente, por lo que deberd agregar tantos cepillados
como consumos de carbohidratos haya sumado a su

ingesta.

Frecuencia de reemplazo del cepillo dental: Hay que
cambiar de cepillo de dientes cada tres o cuatro meses o
incluso antes si las cerdas se desgastan. Un cepillo de

dientes desgastado no limpia los dientes de manera efectiva.
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Los cepillos que utilizan los nifios por lo general requieren
ser cambiados con mas frecuencia que los de los adultos, ya

que se desgastan mas rapido.

e Uso de seda o hilo dental : Es un elemento més para
obtener una higiene bucal adecuada, ya que solo con el hilo
dental podremos remover residuos alimenticios y placa
pacteriana acumulados entre los dientes y bajo el borde de
la encia, para dominar el uso del hilo dental se requiere de
practica y paciencia, ya que por lo general durante los
primeros dias de uso es comun lastimarse la encia y
producir sangrado, con la practica lograremos emplear
eficientemente este auxiliar que es muy util y previene

enfermedades de las encias y caries dental.

Alimentacion y salud bucal

Una higiene buco dental escasa o inadecuado aumenta el
tiempo en el que estan actuando las bacterias (transformando
azlcares en acidos que pueden destruir el esmalte) y la
predisposicidn a la acumulacion de sarro, a la produccion de caries

y a la pérdida de dientes.?
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La alta ingesta de aztcar y una mala higiene son la principal
causa de las caries. Para la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) combaitir las caries es una prioridad '.El tipo de dieta influye
considerablemente en la salud bucal (produccién de caries). Para
que los dientes estén fuertes es importante una buena
alimentacién.” Una dieta sin exceso de hidratos de carbono
refinados (aztcar) y que contenga vitaminas y minerales, sobre
todo calcio, es la mas aconsejable para mantener unos dientes

sanos.”

El azdcar y los dulces han sido considerados durante mucho
tiempo los principales causantes de la caries pero realmente no
son los Unicos responsables. Los alimentos ricos en hidratos de
carbono complejos (almidén) son los que causan el mayor
deterioro, ya que se adhieren a los dientes y los acidos que forman
permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte en lugar de
ser eliminados por la saliva. Con la fruta seca, rica en azucares
simples, ocurre lo mismo que con los alimentos ricos en almidon.
Los zumos &cidos, como el de naranja, pomelo y otros, también
contribuyen al deterioro dental, debido a sus niveles de acidez y

alto contenido en azlcares simples.
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Por tanto, es recomendable no abusar de alimentos ricos en
azucar (pasteles, chocolates, caramelos, bebidas azucaradas,
néctar) procurando reducir la frecuencia del consumo de estos
alimentos y que se tomen solo durante las comidas. Los alimentos
mas ricos en vitaminas, minerales y calcio, son los lacteos,

verduras y frutas frescas.

Es conveniente evitar comer entre horas, ya que los restos
de alimentos permanecen entre los dientes hasta que se cepillan,
favoreciendo asi la aparicion de caries. Disminuir el consumo de
azucares y una dieta equilibrada ayuda a disminuir el riesgo de
sufrir caries. Reducir la toma de refrescos azucarados, el cambio
de zumos concentrados por zumos naturales son otras medidas
recomendables. “La modificacién de la frecuencia del consumo es
incluso mas importante que la cantidad. Sin embargo, no por ello
debemos evitar estos alimentos; lo realmente importante es no
tomarlos entre horas y no descuidar nuestra higiene bucaf’ *'

Dentro de los hidratos de carbono, el almidén vy la sacarosa
es el de mayor capacidad cariogénica, su introduccion en la dieta
moderna esta asociada con el incremento de la prevalencia de

caries y especificamente, con la etiologia de caries de superficies

36



lisas de los dientes. Por consiguiente la mayoria de estudios esta
de acuerdo con aquellas investigaciones que plantean que para la
prevencidn de la caries dental es necesario el control de los habitos
dietéticos, para lo cual recomiendan la reduccién de la frecuencia

de ingestion de carbohidratos.

Aplicacion de fltor (geles/pastas de dientes)

La aplicacion de fluor es la sustancia mas eficaz que existe
en la prevencion de la caries. El flior se acumula en la superficie
del diente, en la capa mas externa del esmalte, para protegerio de
cualquier ataque &cido que provocan las bacterias al ingerir
alimentos por lo que la aplicacion de flaor impide Ila
desmineralizacion del esmalte y estimula su mineralizacion.
Ademas de su actividad antibacteriana, consigue unos dientes muy

resistentes.

Revision periodica por el odontélogo

Debe visitar regularmente al dentista a partir de los 2 afios y

medio, para controles tan frecuentes como el dentista indique, el

cual generalmente es cada 6 meses.
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2.2.6. Consecuencias de una inadecuada practica preventiva.

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la
periodontitis y los canceres de la boca y la faringe son un problema
de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en
desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres, ha
afirmado hoy la Organizacion Mundial de la Salud en el informe
mundial sobre salud bucal.

Segun Gales Camus C (2004), en todo el mundo se
considera que la pérdida de dientes es consecuencia natural del
envejecimiento, pero, en realidad, puede prevenirse. Existe la idea
de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises
desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90%
de la poblacién escolar y a la gran mayoria de los adultos.?® La
caries dental es también la enfermedad bucodental méas frecuente

en varios paises asiaticos y latinoamericanos.

e Caries dental: La caries dental es una enfermedad muy
antigua y la mas frecuente de las enfermedades cronicas de la
raza humana. Esta enfermedad afecta a personas de ambos

sexos, de todas las razas, estratos socioecondmicos y grupos
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cronoldgicos. La caries, también conocida como cavidad dental,
es la enfermedad mas comun de los dientes. Los principales
factores para el control de la caries son la higiene bucal, el uso
de flaor y el consumo moderado de alimentos cariogénicos, es
una enfermedad infecciosa caracterizada por una serie de
reacciones complejas que resultan en primer lugar por la
destruccion del esmalte dentario y posteriormente en todos los

tejidos del diente si no se detiene el proceso de la enfermedad.

Enfermedad periodontal o de las encias: La boca esté llena
de bacterias. Estas bacterias, junto con las mucosidades y otras
particulas, estan constantemente formando wuna ‘placa"
pegajosa e incolora que se deposita sobre los dientes. El
cepillado y el uso de la seda dental ayudan a eliminar esta
placa. Cuando la placa no se elimina, se endurece y forma unos
depésitos llamados "sarro", que el simple cepillado no puede
remover. Solamente una limpieza profesional hecha por un
dentista o higienista dental puede eliminar el sarro.
\

Las enfermedades periodontales son un conjunto de

enfermedades que afectan a los tejidos (periodonto) que rodean

y sujetan a los dientes en los maxilares. Son enfermedades de
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naturaleza inflamatoria y de causa infecciosa (causadas por
bacterias) que dependiendo de su grado de afectacién las
denominamos gingivitis, cuando el proceso inflamatorio
solamente afecta al periodonto superficial (la encia) y no estan
afectados los tejidos que sujetan el diente. Cuando el proceso
inflamatorio afecta a los tejidos periodontales profundos, se
produce destruccion del hueso y ligamento que soportan y
sujetan los dientes. A este grado de afectacion lo denominamos
periodontitis. Si la periodontitis no se trata evoluciona

destruyendo todo el soporte del diente y con elio el alojamiento

y pérdida del mismo.
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A nivel del resto del cuerpo, la presencia de gran cantidad
de bacterias debajo de la encia hace que puedan pasar a la
sangre y, ya sea directamente o por la inflamacion sistémica
que generan, afectar a otros lugares del organismo: aumento
del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, riesgo de
tener parto prematuro, riesgo de descompensacion de diabetes

-y otros.

2.2.7. Papel de Enfermeria en el autocuidado

Se entiende que la enfermera juega un papel determinante
en lo que se refiere al autocuidado de la salud segun Dorothea E.

Orem.

Dorothea E. Orem (1998), hace enfoque al autocuidado la
cual es una funcidbn humana reguladora que debe aplicar cada
individuo, de forma deliberara, para si mismos con el fin de
mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y estado de
salud . El autocuidado es, por lo tanto, un sistema de accién que

busca el bienestar de mismo vy la de los demas.
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La elaboracion de los conceptos de autocuidado,
necesidades de autocuidados vy actividad de autocuidado
conforman los fundamentos que permiten entender las
necesidades y las limitaciones de accion de las personas que
puedan beneficiarse de la enfermeria. Asi mismo el autocuidado
debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continua en el
tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de
regulacion que tienen los individuos, por ejemplo en sus etapas de
crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas

sanitarias, etc.

Po otro lado el déficit de autocuidado es una expresion que
expone la relacién entre las capacidades de accion de una
persona y sus necesidades de cuidado. Por consiguiente Ila
actividad de enfermeria es el conjunto de aptitudes que desarrollan
las personas con formacion de enfermeras para poder asumir su
papel dentro de un marco de relacién interpersonal legitima con el
fin de actuar , conocer y ayudar a las personas, satisfacer las
necesidades de autocuidado y regular el desarrollo o ejercicio de

la actividad de autocuidado. '
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2.3.- Definicién conceptual de términos

Sacarosa: Hidrato de carbono formado por la condensacion de una
molécula de glucosa y una molécula de fructosa, que vulgarmente
recibe el nombre de azlcar de cana, por extraerse de esta planta, y
azucar comun, por ser la que ordinariamente se emplea para
endulzar los alimentos.

Almidoén: El almidén es un producto comestible que se encuentra
principalmente en los cereales y en sus derivados como pueden
ser las harinas, los productos hechos en base a una masa como el
pan o las galletas, etc.

Sistema estomatognatico: se refiere a: mecanismo masticatorio,
aparato masticatorio y sistema masticatorio.

Endodoncia: La endodoncia o tratamiento de conductos es el
procedimiento por el cual se elimina la pulpa afectada de un diente,
dafiado o muerto y se sella el conducto.

Azucares simples: Carbohidratos simples. Son hidratos de
carbono de rapida digestion y absorcion que se encuentran en las
frutas, la leche y derivados, verduras, miel, dulces, jarabes, bebidas

carbonatadas y en el azucar refinado.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Material y métodos

El presente estudios de investigacion es de tipo transversal

de tipo descriptivo-correlacionai.

3.2.-poblacién y muestra

El estudio se lievo a cabo en los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencia de la
Salud de la universidad Nacional Jorge Basadre Grohomann en la
ciudad de Tacna. La muestra esta constituida por 158 estudiantes

(Anexo Nro2)

Criterios de inclusion

e Estudiante de ambos sexos matriculados en la escuela
académica profesional de enfermeria del ario 2011.
o Estudiantes que se encuentre en el dia de la aplicacién del

instrumento y acepten participar voluntariamente en el estudio.



Criterios de exclusion

o Estudiantes que hayan reservado matricula.
e Estudiantes que no estén presentes o se hayan retirado en dia de

la encuesta

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en el presente estudio es una
encuesta elaborado y validado por especialistas, utilizado para el
recojo de informacién estructurada y cumplir con el objetivo del
estudio y obtener informacién sobre los factores personales y

sociales que se relacionan con el conocimiento y la practica de
cuidados preventivos de la salud bucal en los estudiantes de la

Escuela de Enfermeria Tacna-2011.
3.4. Procedimiento de recoleccion de datos
En el presente trabajo de investigacion se utilizo el
cuestionario “basado en conocimientos de salud bucal y practicas

de cuidados preventivos. El presente trabajo se utilizé la escala
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de likert para la recoleccion de datos.

Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron
fueron dos (02) Encuestas la primera en base a los conocimientos
en salud bucal y practica de cuidados con alternativas para su
respuesta 2 puntos si la respuesta en correcta y 0 si la respuesta
es incorrecta, la segunda encuesta esta en base a la practicas de
cuidados preventivos en salud bucal realizadas por los estudiantes
de la Escuela de Enfermeria, teniendo como base la escala de
Likert. Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del
promedio de las diversas respuestas alos 15 items, de la misma

manera se precede cada sub escala.

En la validacién del instrumento se utilizo con apoyo y
asesoramiento de cuatro expertos en los cuales incluye a un
profesional de enfermeria experto en la materia, 3 odontdlogos y

un estadistico.

Con la confiabilidad de hacer reajustes necesarios, antes de
aplicar el instrumento, se efectuara la prueba piloto con una
muestra de 10 estudiantes de la facultad de enfermeria del

presente afio.Este proceso determina la reformulacion, la
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agrupacion y reajuste en la terminologia de diversos items. La
prueba piloto permite identificar posibles dificultades en el
instrumento mediante la evaluacién de sus resultados

Ademas se hizo uso de:

o indice de consistencia intema Alfa de Cronbach: Para la
confiabilidad del instrumento.

e Distancia de puntos multiples (DPP), Distancia Maxima
(Dmax). Para establecer el grado de adecuaciéon de los

instrumentos.

3.5.- procesamiento de datos

Una vez obtenida la informacién se realiz el ordenamiento y
codiﬁcacjén de los datos obtenidos haciéndose uso del programa
estadistico informatico para las ciencias socialés Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), tanto para la realizacién
de la prueba de confiabilidad como paré la prueba de significancia

mediante el Chi Cuadrado con independencia de criterios.
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4.1.- Resultados

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

CUADRO N° 1

CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN

RELACION CON LA EDAD DEL ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA_TACNA 2011

CONOCIMIEN
EDAD DEL ESTUDIANTE
-TO Total
15-17 arfios 18-20 arfios 21-23 afios 24 afios a +
INADECUADO 25 806% | 31 47 7% | 22 | 43,1% 4 36,4% 82 51,9%
ADECUADO 6 194% | 34 | 523% | 29 | 56,9% 7 | 636% 76 | 48,1%
TOTAL 31 100,0% | 65 | 100,0% | 51 | 100,0% { 11 | 100,0% | 158 | 100,0%
CHI CUADRADO XF=13,354° p = 0,004
Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de |a Escuela Enfermeria Tacna- 2011.
INTERPRETACION
En el presente cuadro se observa que; el 806 % de los

estudiantes de la Escuela de enfermeria de 15 a 17 aros presentan un

inadecuado conocimiento en salud bucal y medidas preventivas;

36,4% un conocimiento adecuado.
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CUADRO N°2

CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN
RELACION CON EL SEXO DEL ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE

ENFERMERIA_TACNA 2011

CONOCIMIENTO SEXO DEL ESTUDIANTE
Total
Femenino Masculino
INADECUADO 80 55,6% 2 14,3% 82 51,9%
ADECUADO 64 44.4% 12 85,7% 76 48,1%
TOTAL 144 100,0% 14 100,0% | 158 | 100,0%
CHI -CUADRADO X?=8,705° p = 0,003

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Tacna- 2011

INTERPRETACION:

En el presente cuadro se observa que; el 55,6% son del sexo
femenino presenta un conocimiento inadecuado en salud bucal y

medidas preventivas; y el 44,4% un conocimiento adecuado.
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CUADRO N° 3

CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN

RELACION CON EL ANO DE ESTUDIO DEL ESTUDIANTE DE LA

ESCUELA DE ENFERMERIA_TACNA 2011

CONOCIMI .
ANO DE ESTUDIO DEL ESTUDIANTE
ENTO
Total
1er afo 2do afio 3er afio 4to ano 5to ano
INADECUADO | 29 | 64,4% | 27 |675% | 9 {392% | 5 |417% | 12 {316% | 82 |51,9%
ADECUADO 16 [ 356% | 13 {325% | 14({608% | 7 |583% | 26 |684% | 76 |481%
45 | 100,0 | 40 | 100,0 } 23} 100,0 } 12 | 100,0 | 38 { 100,0 | 158 | 100,0
TOTAL '
% % % % % %
CHI -CUADRADO X?= 15,004° p = 0,005

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Tacna- 2011

INTERPRETACION

En el presente cuadro se observa que; el 67,5% de los

estudiantes de segundo afio y el 64,4% del primer afio de la Escuela de

Enfermeria

presenta un adecuado conocimiento en salud bucal y

medidas preventivas.
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CUADRO N°4
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN
RELACION CON EL TRABAJO DEL ESTUDIANTE DE LA

ESCUELA DE ENFERMERIA_TACNA 2011

CONOCIMIENTO TRABAJA EL ESTUDIANTE
TOTAL
S| trabaja NO trabaja
INADECUADO 21 77,8% | 61 46,6% 82 51,9%
ADECUADO 6 222% | 70 | 53,4% 76 48,1%
TOTAL 27 100,0% | 131 | 100,0% 158 100,0%
CHI -CUADRADO X*=8,736° p = 0,008

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Tacna- 2011

INTERPRETACION

En el presente cuadro se observa que; el 77,8% de los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria que trabajan presenta un
inadecuado conocimiento en salud bucal y medid;aé "preventivas; y €l

22,2% un conocimiento adecuado.
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CUADRO N° 6

PRACTICA DE CUIDADOS PREVENTIVOS EN SALUD BUCAL EN

RELACION CON LA EDAD DEL ESTUDIANTE DE LA ESCUELA

DE ENFERMERIA_TACNA 2011

PRACTICA DE

EDAD DEL ESTUDIANTE
' Total
15-17 anos 18-20 arfios 21-23 afios 24 anos a +
INADECUADO 25 806%| 36| 554% | 23| 451% 3| 273% | 87| 551%
ADECUADO 6 194% | 29| 446% | 28| 54,9% 8| 727% | 71 44,9%
TOTAL 31| 100,0% | 65| 100,0% | 51| 100,0% | 11} 100,0% | 158 | 100,0%
CHI -CUADRADO X*=13,682% p = 0,003

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Tacna- 2011

INTERPRETACION

En el presente cuadro se observa que,; el 80,6% de los estudiantes

de 15 a 17 afos de la Escuela de Enfermeria presentan practicas de

cuidados preventivos inadecuados en salud bucal y el 19,4% presenta

practica de cuidados preventivos adecuados.
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PRACTICA DE CUIDADOS PREVENTIVOS EN SALUD BUCAL EN

CUADRO N° 6

RELACION CON EL SEXO DEL ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE

ENFERMERIA_TACNA 2011

SEXO DEL ESTUDIANTE
PRACTICA Total
Femenino Masculino
INADECUADO 84 58,3% 3 21,4% 87 55,1%
ADECUADO 60 .| 41,7% 11 78,6% 71 44,9%
TOTAL 144 100,0% 14 100,0% 158 100,0%

CHI -CUADRADO

X?=12,023%

p = 0,002

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Tacna- 2011

INTERPRETACION

En el presente cuadro se

observa que; el

58,3% de los

estudiantes de la Escuela de Enfermeria del sexo femenino presentan

practicas de cuidados preventivos inadecuados en la salud bucal y el

41,7% presentan practica de cuidados preventivos adecuados en salud

bucal.
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CUADRON°7
PRACTICA DE CUIDADOS PREVENTIVOS EN SALUD BUCAL EN
RELACION CON EL ANO DE ESTUDIO DEL ESTUDIANTE DE LA

ESCUELA DE ENFERMERIA_TACNA 2011

ANO DE ESTUDIO DEL ESTUDIANTE
PRACTICA
Total
1er ano 2do ano 3er afio 4to ano 5to ano
29 | 644 29 72,5 | 11| 478 | 6 { 50,0 12 { 316 | 87 55,1
INADECUADO
% % % % % %
16 | 35,6 11 275 112 | 52,2 | 6 | 50,0 | 26 684 | 71 449
ADECUADO
% % % % % %
45 | 100,0 40 100,01 23 {100,012 100,0 | 38 | 100,0 | 158 | 100,0
TOTAL
% % % % % %
CHI - )
X*=15597% p = 0,004
CUADRADO
Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Tacna- 2011
INTERPRETACION

En el presente cuadro se observa que; el 72,5% de los estudiantes
de la Escuela de Enfermeria del 2do afio y el 64,4 % del primer ano

presentan practicas de cuidados preventivos inadecuados en salud bucal.
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CUADRON° 8

PRACTICA DE CUIDADOS PREVENTIVOS EN SALUD BUCAL

CUIDADOS PREVENTIVOS EN RELACION CON EL

TRABAJO DEL ESTUDIANTE DE LA ESCUELA

DE ENFERMERIA_TACNA 2011

PRACTICA TRABAJO Tot
S| trabaja NO trabaja a
INADECUADO 23 85,2% 64 489% | 87 | 551%
ADECUADO 4 14,8% 67 511% | 71 | 44,9%
TOTAL 27 100,0% 131 100,0% | 158 | 100,0%
CHI -CUADRADO X*=11,941° p = 0,001

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa Tacna- 2011

INTERPRETACION

En el presente cuadro se

observa que; el

85,2%

de los

estudiantes que trabaja de la Escuela de Enfermeria presentan practicas

de cuidados preventivos inadecuadas en salud bucal

presentan practicas de cuidados preventivos adecuados.
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2.2 DISCUSION

En el cuadro N°01, se observa que: el 80,6 % de los estudiantes
de la Escuela de enfermeria de 15 a 17 aios presentan un
inadecuado conocimiento en salud bucal y medidas preventivas; el

36,4% un conocimiento adecuado.

Coincide con el trabajo de investigacién de Jassmen M y Sisko H
(2007)® en su estudio denominado “Conocimiento en sobre salud
bucal y comportamiento de los estudiantes de la escuela de ciencias
de la salud en Kiwait *. Los conocimientos son buenos sobre salud
bucal y se asocian fuertemente en los 18 a 20 afios de edad, en los
21 a 25 afios de edad y en los 26 aflos de edad y mas de los

estudiantes universitarios de ciencias de la salud en Kuwait.

Coincide con el trabajo de investigacion de Heredia Martinez J.
(2006) "' en su estudio “Nivel de conocimiento sobre salud
bucodental en la poblacién estudiantii de 15-18 afios de Municipio
Independencia. San Cristdbal Estado Tachira .2006”. La informacion
obtenida presentd en tablas, que el nivel de conocimiento en
cuidados y habitos en salud bucal es malo en relacién a las edades de

15 a 17 anos. Por lo tanto los estudiantes de la Escuela Académico
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Profesional de Enfermeria en la edad de 15 a 17 afios se encuentra
con un déficit de conocimiento en lo que se refiere a salud bucal a
ello se podria tomar como falta autocuidado en su salud. En este caso
la funcion de enfermeria es promocionar informacion y conocimientos
sobre salud bucal y medidas preventivas para evitar posibles

enfermedades bucales que afecten la calidad de vida del estudiante.

En el cuadro N°2, se observa que; el 55,6% son del sexo femenino
presenta un conocimiento inadecuado en salud bucal y medidas

preventivas; y el 44,4% un conocimiento adecuado.

Difiere la presente investigacién con el trabajo de investigacion
Jassem Ansari M vy Sisko Gender H. (2007)° en su estudio
“Conocimiento en sobre salud bucal y comportamiento de los
estudiantes de la escuela de ciencias de la salud en Kuwait’. Los
conocimientos sobre salud bucal fueron estadistica y
signiﬁcativameﬁte mayor en el sexo femenino que en el sexo
masculino concluyendo que el nivel conocimiento en los varones es

deficiente.

Por lo tanto las mujeres presentan un inadecuado conocimientos

en salud bucal siendo las principales promotoras de salud en

1
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enfermeria que los varones, se entiende que estas para brindar
conocimientos sobre salud a la poblacién deberan estar debidamente
capacitadas referente a temas de salud. Por ello enfermeria como
promotora de salud debera brindar conocimientos adecuados sobre
salud bucal y acciones preventivas a la mujer y al varon, en
prioridad las mujeres que estdn mas predispuestos a padecer
enfermedades bucales debido al inadecuado conocimiento. ’

En el cuadrb N ° 03, se observa que: el 67,5% de los estudiantes
de segundo afio y el 64,4% del primer afio de la Escuela de

Enfermeria presenta un adecuado conocimiento en salud bucal y

medidas preventivas.

Difiere la presente investigacion con el trabajo de investigacion de
Santillan Condori J. (2009) " en su estudio “Nivel de conocimientos y
conducta sobre salud bucal en los estudiantes de ciencias de la
salud”. El nivel de conocimiento alcanzo el 80,4%, con un nivel regular

en las 5 escuelas de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Enfermeria como parte de su autocuidado se basa en la teoria de

aprendizaje social, donde se define la importancia de los procesos

cognitivos para favorecer la salud y modificar conductas. Enfermeria
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realizard programas promocionales en los que se refuerce los
conocimiento en salud y en particular salud bucal ya el estudiante
cada dia va adquiriendo nuevos conocimientos para aplicarios en si

misma, en el individuo, familia y comunidad.

En el cuadro N°04, se observa que: el 77,8% de los estudiantes
de la Escuela de Enfermeria que trabajan presenta un inadecuado
conocimiento en salud bucal y medidas preventivas; y el 222% un
conocimiento adecuado. En este aspecto se refleja que por
necesidades materiales o econdmicas el estudiante no adquiere los
conocimientos necesarios para mantener un estado de salud
altamente positivo y por lo mismo podria descuidar su autocuidado y

propiciar un desequilibrio en su estado de salud.

En el cuadro N°05, se observa que: el 80,6% de los estudiantes de
15 a 17 afios de la Escuela de Enfermeria presentan practicas de
cuidados preventivos inadecuados en salud bucal vy el 19,4%

presenta practica de cuidados preventivos adecuados.
Coincide con el trabajo de investigacion de Jassem Ansari M. y

Sisko Gender H. (2007)% en su estudio “Conocimiento en sobre salud

bucal y comportamiento de los estudiantes de la Escuela de Ciencias
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de la Salud en Kuwait”. Concluye que el comportamiento se asocia
fuertemente con la edad en los estudiantes de 18 a 26 afios a mas,

resultando el 65% deficiente.

Coincide la presente investigaciéon con el trabajo de investigacion
realizado por Padilla Mattos N. (2002)® en su estudio “Estado de
salud periodontal y necesidades de tratamiento de estudiantes
universitarios 2002 en Toluca”. Concluye que el estado de salud
periodontal y necesidad de tratamiento de estudiantes universitarios
(dividido en tres grupos de edad de 19 afos, 20-24 arios, 25 a 29
anos), donde se mostraron que los mas altos porcentajes (56.67%)
presentaron el cédigo O (sano) por la practica de la higiene bucal , y
fue mayor en el grupo de 25 a 29 arfios con 66.67%; a excepcion del
grupo de 19 afios que presentd un bajo porcentaje de 11.35% con el
codigo (0) (sano). Algo muy similar se encontrd en el presente
estudio de Cisneros M. 2 salud bucal y habitos alimentarios en
estudiantes universitarios, se encontré que el 60.4% de la poblacién
presentd el codigo O (sano) en cuanto a salud periodontal se refiere
con lo que concluye que los estudiantes presentan habitos

favorables para la salud bucal.
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Difiere la presente investigacion con el trabajo de investigacion de
Pérez Gonzales E. (2008)* en el estudio “Conocimientos, Actitudes
y Practicas que posee la poblacion universitaria de la UEES en
relacién a la Salud Bucal’. Al relacionar la edad con los habitos de
higiene bucal de los encuestados la mayoria de los estudiantes entre
los 20 y 23 arios refieren tener buenos habitos. Al plantearse la Ho
respecto a que la edad y los habitos de higiene bucal son
independientes y realizar la prueba de Chi cuadrado con un alfa de
0.05, se establece una dependencia o fuerte relaciéon entre ambas
variables, esto significa que a menor edad de los encuestados se
observan mejores habitos de higiene bucal y a mayor edad los habitos

de higiene bucal no son tan buenos.

Por lo tanto la edad influye en el estado de salud de la persona y
también en la conducta o practica mas o menos saludables, en cuanto
a las edades de 15 a 20 afios se incurren a conductas o practicas
no favorables en lo que se refiere a salud bucal, muchos de estos
estudiantes adolescentes al parecer no se preocupan por su salud o
cualquier dafio que se pueda presentarse en ella. Por ser de suma
importancia el autocuidado en el estudiante de enfermeria se debe

orientar al cambio de conductas o practica en salud bucal para
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mantener una salud dptima y evitar todo tipo de enfermedades que
se produzca.

En el cuadro N° 06, se observa que: el 58,3% de los estudiahtes
de la Escuela de Enfermeria del sexo femenino presentan practicas
de cuidados preventivos inadecuados en la salud bucal y el 41,7%
presentan practica de cuidados preventivos adecuados en salud

bucal.

Coincide con el trabajo de investigacion de Jassem Ansari M, y
Sisko Gender H. (2007)® en su estudio ‘;Conocimiento en sobre salud
bucal y comportamiento de los estudiantes de la escuela de ciencias
de la salud en kuwait ”. Concluyeron que el conocimiento vy
comportamiento sobre salud bucal de los estudiantes universitarios
de Ciencias de la Salud son mayoritariamente en el sexo femenino

eficientes y en el sexo masculino son deficientes.

Difiere la presente investigacién con el trabajo de investigaciéon
realizado por Pérez Gonzales E. (2008) * en el estudio
“Conocimientos, Actitudes y Practicas que posee la poblacidon
universitaria de la UEES en relacién a la Salud Bucal’, dando como

resultado tener buenos habitos de higiene bucal en el sexo femenino
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y regulares habitos en donde la mayoria corresponden al sexo
masculino. Esto significa que las personas de sexo femenino tienden

a tener mejores habitos de higiene bucal que los del sexo masculino.

Por consecuencia el sexo femenino presenta mas de la mitad
practicas o conductas inadecuadas en su salud bucal. A diferencia de
los varones estos preocupan por en una adecuada higiene bucal,
alimentacién y asistencia odontolégica por lo que el autocuidado en
este grupo alcanza un notable nivel de aceptacibn dentro de la

comunidad de enfermeria.

En el cuadro N°7, se observa que; el 72,5% de los estudiantes de
la Escuela de Enfermeria del 2do aio; y el 64,4 % del primér ano
presentan practica de cuidados preventivos inadecuadas en salud

bucal.

Difiere la presente investigacion con el trabajo de investigacion
realizado por Pérez Rivera B.'? “Conocimientos Actitudes Y Practicas
Que Posee La Poblacion Universitaria De La UEES En Relaciéon A La
Salud Bucal’”. Concluye que los estudiantes universitarios conocen

sobre habitos de higiene bucal, de algunas consecuencias de
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relacionadas a la mala salud y de las repercusiones en la salud

general. En cuanto las actitudes para la mayoria son positiva.

Difiere la presente investigacién con el trabajo de investigacion
realizado por Arévalo Rojas S.* “Salud bucal y habitos alimentarios
en estudiantes universitarios”, indica que en relacion a los habitos
de higiene bucal en el estudio realizado en la poblacién universitaria
hondurefia (23) se encontré que el 72.1% tenian habitos de higiene
oral aceptable y un 27.9% no adecuado. Segun los rangos
establecidos para el IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) en la
poblacién de noveno semestre encontramos que el 74.8% tiene una
higiene buena, el 15.3% Regular y el 9.91% Excelente y no se
encontrd a un solo estudiante con higiene deficiente o mala. Al
contrario del estudio realizado en la Universidad San Luis Gonzaga de
Ica en Peri donde se encontraron mas problemas de higiene oral,
debido que en el estudio para determinar la prevalencia de
enfermedades bucales en estudiantes universitarios determiné que la

higiene oral observada fue deficiente en el 56.7% de la poblacion.

Los estudiantes de 1er y 2 do ano al presentar una inadecuada

practica de cuidados preventivos en salud bucal en lo que se refiere a

la higiene bucal, alimentacién o asistencia odontolégica, por lo que el
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concepto de autocuidado no se aplica en los estudiantes, como el
conjunto de actividades que se realizan con el propdsito de lograr un
nivel de bienestar tanto él mismo, la persona, familia y comunidad

segun la Teoria de autocuidado.

En el cuadro N°08, se observa que el 85,2% de los estudiantes
que trabaja de la Escuela de Enfermeria presentan practicas de
cuidados preventivos inadecuadas en salud bucal y el 14,8%

presentan practicas de cuidados preventivos adecuados.

El estudiante universitario al no contar con algun apoyo econdmico,
trabaja para cubrir algunas necesidades para su educacién por lo que
trae como consecuencia una inadecuada salud bucal ya se por falta
de tiempo o un simple descuidado por la diferentes responsabilidades

que pudiera tener aparte del su labor como estudiante.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

Los factores personales y sociales de los estudiantes E.A.P.E. se
relacionan con el conocimiento inadecuado en la Salud Bucal y
Medidas preventivas con un 51,9 % en la edad: 15 a 17 (80,6%), sexo:
femenino (55.6%), grado de instruccién ter y 2do afio (67,5%) y en

ocupacion (77.8%) en los que trabajan.

Los factores personales y sociales de los estudiantes E.A.P.E. se
relacionan con la practica inadecuada en salud bucal con el 55,9 %
en la edad: 15 a17 (80,6%), sexo Femenino (58.3%), grado de

instruccion 1er y 2do afio (72,5%) y en la ocupacién (85.2%).

Se Establece la relacion significativa de los factores personales y
sociales con el conocimiento y practica de cuidados preventivos en
salud bucal de los estudiantes de la Escuela Académica Profesional

de Enfermeria.
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RECOMENDACIONES

La universidad a través del Area de Bienestar Universitario asi
como la Facultad de Ciencias de la Salud en especial enfermeria
deben organizar programas de Salud Integral con caracter
preventivo promocional enfatizando la salud bucal en la

comunidad estudiantil.

la Escuela de Enfermeria debe organizar programas de
intervencion en salud bucal de sus estudiantes en coordinacion
con la Escuela de Odontologia. Me permito proponer que estos
programas de intervencion cuando el estudiante ingresa y egresa

de la escuela para evaluar los resultados.

Se recomienda que los docentes, en las diferentes asignaturas
observen el autocuidado de la salud integral y en particular de

la salud bucal de los estudiantes.

Se espera que el presente trabajo sea la semilla para realizar
otros trabajos de investigacion que favorezcan el desarrollo

personal y profesional del futuro profesional de enfermeria.
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ANEXOS



ANEXO NRO 01

PRINCIPALES PROBLEMAS DE ENFERMEDADES BUCALES DE
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA FACS-UNJBG-TACNA 2010

PROBLEMAS BUCALES Frecuencia Porcentaje
1.-caries dental 81 51,3%
2.- Inflamacién de encias 12 8,2%
3.-Sangrado de encias 10 7,0%
4.-Perdida del color de dientes 11 10,8%
5.- Halitosis y otros 5 3,2%
6.--No presenta problemas 39 24.7%
Total 158 100,0%

REALIZA ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO (EMPASTES, CURACION,

EXTRACCION DE DIENTES)

Frequency | Percent ValidPercent

si 53 44,9%
no 66 55,1%
Total 119 100,0

44,9
55,1

100,0




GRAFICO DE ANEXO NRO 01
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ANEXO NRO 02

POBLACION Y MUESTRA

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:

— sz L | N - p-q
E2(N-1) + Z=2p.q
Poblacién de estudiantes de la |. E.
N 217
Parroquial San Martin de Porres
Valor Z para un nivel de significancia =
z 1.96
0,05
Proparcidn de usuarios que tienen la
P | 0.30
caracteristica de interés
E | 0.05 Margen de Error
n 158 Tamafio de muestra




ANEXO NRO 03

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

GUIA DE ENTREVISTA

Se construyd una tabla adjunta, donde se colocaron los puntajes por

items y sus respectivos promedios.

N° ITEM EXPERTOS PROMEDIO
A|B|C|D E
01 4 | 4] 4| 4 4 4
02 4 | 53| 4 4 4
03 4 | 514} 4 4 4.2
04 4 | 41415 4 4.2
05 3141415 4. 4
06 4 | 5] 3|5 4 4.2
07 31 4| 4] 4 4 3.8
08 3151315 4 4
0Q 4 | 51415 4 4.4

Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP \/(x—y1)2+(x—y2)2+(x—y3)2+ ............ +(x—y,)°

En el presente frabajo de investigacion la distancia de puntos multiples
DPP esde: 243.

Se determiné la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

Dmax = \/(x1 D2+ (2, =)+ (x,-1)°



VALOR MAXIMO DE
ITEM capAmem | 1 | oD’

] 4 3 9

02 5 1 16
03 5 1 16
04 5 1 16
05 5 4 16
06 5 4 16
07 4 3 9

08 5 4 16
09 5 2 16

Dmax 114

La Dmax se dividié entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un
valor de 11.4. Con este Ultimo valor hallado, se construyé una nueva
escala valorativa a partir de cero hasta llegar al Dmax. Dividiéndose en
intervalos iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:
A: Adecuacion total D: Escasa adecuacion
B: Adecuacion total E: Inadecuacion

C: Adecuacion promedio

A
0 2.28
B
2.28 456
C %456 6.84
D
6.84 9.12
E —— e
9.12 114

El valor hallado del DPP fue de 2.43 cayendo en la zona B, lo que

significa una Adecuacién Total del instrumento y que puede ser aplicado.



ANEXO NRO 04 Fecha:
N° de Encuesta:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN - TACNA
Escuela Profesional de Enfermeria
ENCUESTA

ENCUESTA NRO 01

El presente instrumento tiene como finalidad Ila obtencion de
informacién, que sera util para el estudio que se viene realizando acerca
de los conocimientos de salud bucal y practicas de cuidados preventivos
le pido responder a los items planteados con mayor sinceridad y
confianza posible ,ya que sera de caracter confidencial y anénima ,desde

ya agradezco su colaboracion y gentileza.

A. FACTORES SOCIALES

1. Grado o afio académico en la UNJBG:

a) Primer afio b) Segundo ario
c) Tercer afio d) Cuarto afio

e) Quinto afo

2. Ocupacion: trabaja

a) Si b) no

B. FACTORES PERSONALES

1.- Edad:

a) 15-17 afos b) 18-20afios

c) 21-23 anos d) 24afiosa mas
2.- Sexo

a) Femenino b) Masculino



C.-CONOCIMIENTO

1.- Es una de la enfermedad bucal mas frecuentes en los paises
asiaticos y latinoamericanos:

a) Cancer de boca

c) Cancer de faringe

b) Periodontitis

d) Caries dental

2.-Mantener una adecuada higiene bucal beneficia no solo lacavidad
bucal y el aspecto estético de la misma sino favorece:

a) Alasalud en general _

b) A la prevencién de la halitosis

c) A laprevencion de la caries

d) Alaprevencidn de las enfermedades periodontales

3.-El segundo lugar de morbilidad general a nivel nacional es:
a) Infecciones Respiratorias

b) Enfermedades Intestinales

c) Enfermedades de la cavidad bucal

d) Enfermedades periodontales

4 .- Los factores que ponen de riesgo la salud bucal:
a) Deficiente higiene bucal

b) Mal uso del cepillo dental

c) Inadecuada alimentacion

d) falta de revisiénperiddica por el odontélogo

e) acd

f) b,cd

g) ab,cd

5.- La preocupacion mas frecuente de la salud bucal es:
a) Aparicién de caries dental

b) Perdida o caida de dientes

c) lahalitosis

d) Sensibilidad dental



6.- Mantener una adecuada higiene bucal beneficia no solo la cavidad
bucal y el aspecto estético sino favorece la:

a) Salud en general.

b) Prevencién de la halitosis.

c) Prevencion de la caries.

d) Prevencion de las enfermedades periodontales.

7.- El consumo de azucares, golosinas, harinas, hidratos de carbono
complejos (almidon) son los principales causantes de:

a) Caries dental

b) Enfermedades Periodontales

c) Enfermedades bucales

d) ayb

e) abyc

8.-Es la inflamacién de las encias, si no se tratan pueden ocasionar la
pérdida de los dientes:

a) caries dental

b) salud bucal

c) enfermedad bucal
d) gingivitis

e) sangrado de encias

9.- La visita al odontélogo se realiza para:
a) Terapia de mantenimiento

b) Tratamiento y recuperacion

c) Prevenir enfermedades bucales

d) Evitar molestias bucales como el dolor
e) ayb

10.-La fluorizacién es una medida preventiva para:
a) Enfermedades bucales

b) Enfermedades de las encias

c) Prevenir la formacién de caries dental

d) Mejorar la comunicacién y estética



11.- El consumo diario de  gaseosas, jugos citricos, néctar de fruta
procesada con persevantes afecta el incremento de:

a) caries dental

c) Inflamacion de las encias

b) sobrepeso

d) halitosis

12. eliminan muchas bacterias con [a accidon mecanica que genera el:
a) cepilio dental

c) hilo dental

b) Pasta dental

d) N.A.

13.- Remueve residuos alimenticios y placa bacteriana acumulada entre
los dientes y bajo el borde de las encias:

a) Hilo dental

c) Flaor

b) Cepillado

d) Pasta dental

14.- Son los principales causantes de una de las enfermedades bucales
mas importantes (caries y gingivitis):

a) Azucares

b) Golosinas

c) Harinas

d) hidratos de carbono complejos (almidon)

e) todas las anteriores

15.- Remueve residuos alimenticios y placa bacteriana acumulados entre
los dientes y bajo el borde de las encias:

a) Hilo dental

b) Cepillado

c) Fldor

d) Pasta dental



ANEXO NRO 05

Fecha:
N° de Encuesta:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN - TACNA
Escuela Profesional de Enfermeria
ENCUESTA
ENCUESTA NRO 02
El presente instrumento tiene como finalidad la obtencion de
informacion, que sera util para el estudio que se viene realizando acerca
de las practicas de cuidados preventivos realizadas por el estudiante de
enfermeria, le pido responder a los items planteados con mayor

sinceridad y confianza posible ,ya que sera de caracter confidencial y

andénima ,desde ya agradezco su colaboracion y gentileza.

LEYENDA
N=NUNCA V=AVECES F=FRECUENTEMENTE | S=SIEMPRE
NRO iITEMS CRITERIOS

HIGIENE BUCAL

1 Realiza el cuidado dental por lo menos 2 | N \) F S
minutos

2 | Se cepilla cuidadosamente los dientes N Vv F S

3 | Utiliza la técnica del cepillado dental N \' F S

4 | Se cepilla los dientes mas de 3 veces al| N v F S
dia.

5 | Se cepilla los dientes después de cada | N v F S
alimento ingerido.

6 | Realiza una adecuada higiene bucal [N \'} F S
(cepillado dental, cepillado de lengua, hilo
dental y enjuague.)




Concluye la higiene bucal con un enjuague
fluorizado.

Utiliza productos para limpiar los espacios
entre los dientes.

Realiza higiene bucal por mas de 5
minutos.

10

Realiza la higiene bucal como tres veces
como minimo.

1

Cambio el cepillo dental cada 3 meses

ALIMENTACION

12

Mantiene una dieta balanceada para mejor
su salud bucal.

13

Consume alimentos (carbohidratos) como
empanadas, galletas, queques, etc. entre
comidas durante el dia

14

El consumo de chicles, caramelos o
chocolates durante el dia.

16

ingiere bebidas duces entre comidas y/o
consume durante las mismas (refrescos,

jugos, néctar o zumos azucarados)

16

Realiza higiene bucal después de cada
alimento antes mencionados. (Empanadas,
galletas, gaseosas, caramelos, chicles, etc.)

REVISION ODONTOLOGICA

17

Acude al dentista cada 3 meses

18

Acude al dentista cuando siente alguna
molestia o dolor.

19

Ha hecho empastes, curaciones o
extracciones de dientes en los ultimos 2
anos.

20

Utiliza alguna aplicacién de de flGor para
proteger el esmalte de los dientes






