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Il.- RESUMEN

Se realizé la presente investigacion con el objetivo de determinar la cultura
preventiva de salud oral en nifios escolares de la |.LE. “José Maria
Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017. Se realizé una encuesta donde se
evaluaron 120 estudiantes del 5to y 6to grado de la mencionada institucién

educativa.

La investigacion es Observacional de nivel descriptivo y de corte
transversal. Para valorar la cultura preventiva de los estudiantes se aplico
una encuesta de 23 preguntas distribuidas en tres dimensiones. Nuestros
resultados concluyen que la cultura preventiva de salud oral en nifios
escolares de la I.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017 es
buena en mas del 50% de participantes. Asi mismo tienen actitudes
positivas relacionadas con la salud oral y tienen una practica eficiente con

relacion a la salud oral.

Palabras claves: Cultura preventiva, salud bucal.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining
the preventive culture of oral health in school children of the I.E. "José Maria
Arguedas" of Parcona-Ica, year 2017. A survey was carried out in which
120 students from the 5th and 6th grades of the mentioned educational

institution were evaluated.

The research is Observacional of descriptive level and of transversal
section. To evaluate the preventive culture of the students, a questionnaire
of 23 questions distributed in 3 dimensions was applied. Our results
conclude that the preventive culture of oral health in school children of the
I.LE. "José Maria Arguedas" of Parcona-Ica, year 2017 is good in more than
50% of participants. They also have positive attitudes related to oral health

and have an efficient practice regarding oral health.

Keywords: Preventive culture, oral health.



[1l.- INTRODUCCION

Las enfermedades bucales constituyen uno de los problemas de salud
publica que se presentan con mayor frecuencia en toda la poblacién, sin
distincion de edad o nivel socio-econdmico, se manifiestan desde los
primeros afos de vida, sus secuelas producen efectos incapacitantes de
orden funcional, sistémico y estético por el resto de vida de los individuos
afectados.

La nifiez es una etapa en la que el nifio estd en su maxima capacidad de
aprender y de adquirir habitos saludables, es por ello que es necesario
brindarles todos los conocimientos necesarios durante estos primeros afos

de vida.

Fomentar la higiene bucal es primordial, por ello se deben utilizar
estrategias creativas y sencillas para el desarrollo del proceso educativo,
ya que el objetivo es alcanzar un aprendizaje atil que permita al nifio

obtener destrezas y habilidades para provecho propio.

Cabe recalcar la importancia de mantener la integridad bucal, ya que con
ésta se llevan a cabo procesos vitales para el individuo como por ejemplo:
la masticacion, salivacion, comunicacion ademas de ayudar a la autoestima

por cuanto también interviene la estética.

La educacion para la salud permite que el individuo adquiera una
responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y solucion de
los principales problemas de salud. Se caracteriza por una actuacion
continua, activa y organizada que hace que la participacion sea consciente
y responsable. Por ello resulta fundamental conocer la cultura preventiva
de salud oral en nifilos escolares de la |.LE. “José Maria Arguedas” de

Parcona-Ica, afio 2017.
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V.- PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION



4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el
contexto de las politicas de salud publica; el insuficiente nivel de
conocimientos sobre salud e higiene bucal deficiente contindan siendo
un problema en gran parte de la poblacion, por ello la prevencion
acompaiada de una higiene bucal adecuada es uno de los principales
factores para evitar caries, enfermedad periodontal y para fomentar el

desarrollo de una buena salud bucal en los nifios.

Las practicas de higiene bucal dependen de cada individuo, pero es
necesario educar a las personas desde su nifiez, para desarrollar los
habitos que les permitan mantener una higiene bucal adecuada. La
educacion para la salud constituye un elemento esencial, que tiene
como objetivo promover, organizar y orientar a la nifiez sobre lo que

debe hacer para mantener una salud optima.

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
4.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Qué cultura preventiva de salud oral tienen los nifios escolares de la

I.LE. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 20177

4.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

Problema Especifico 1:

¢, Qué conocimientos sobre salud oral tienen los nifios escolares de la

I.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 20177
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Problema Especifico 2:

¢, Qué actitudes relacionadas con la salud oral tienen los nifios

escolares de la I.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 20177

Problema Especifico 3:

¢, Qué practicas relacionadas con la salud oral refieren los nifios

escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 20177

4.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud
por su alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre las
personas y la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion y
discapacidad social y funcional, asi como también por su efecto sobre
la calidad de vida de la poblacion.

La enfermedad bucal es la resultante de condiciones especificas de la
salud: conocimientos sobre problemas bucodentales, habitos
higiénicos bucales, responsabilidad individual con su propia salud, tipo
de dieta, uso de fluoruros, acceso a la atencion estomatoldgica, etc.
Por estas razones, el conocimiento la actitud y practicas que se
relacionen con el cuidado de la salud oral permitiran promover habitos
saludables para prevenir patologias bucodentales. Por tanto esta
investigacion se justifica porque tiene como propoésito evaluar la cultura
preventiva de salud oral en nifios escolares de la |.LE. “José Maria
Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017, y ello contribuira a que se tomen
las medidas correspondientes para lograr el bienestar oral y general del

paciente escolar.
4.4 LIMITACION DE LA INVESTIGACION
No se encontraron limitaciones en la investigacion, por ello se

concretizd exitosamente esta investigacion.
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4.5 OBJETIVOS

4.5.1 OBJETIVO GENERAL
Conocer la cultura preventiva de salud oral en nifios escolares de la

I.LE. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017.
4.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo Especifico 1:

Determinar los conocimientos sobre salud oral que tienen los nifios

escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017.
Objetivo Especifico 2:

Conocer las actitudes relacionadas con la salud oral que tienen los
nifios escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio
2017.

Objetivo Especifico 3:

Identificar las préacticas relacionadas con la salud oral que tienen los
nifios escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio
2017.
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V.- MARCO TEORICO



5.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

La ensefianza de la salud oral es una responsabilidad compartida por
padres, profesores, odontélogos y demas miembros de la sociedad
involucrados en el desarrollo de la salud publica.

Hurtado Huayta R. (Pert 2014) Con una muestra constituida por 55
estudiantes del sexto grado entre 10 y 11 afios de edad de educacion
primaria de la I.E. 55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar de la ciudad de
Abancay durante el afio 2014. Con el objetivo de Establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre prevencién en Salud Bucal y las
enfermedades bucales mas frecuentes de los estudiantes de la |.E. en
mencidon. Se encontré una prevalencia de caries del 86,92%; CPOD =
2,39 £ 2,52; ceod = 4,48 * 3,42. El 50% desconocia las enfermedades
gue pueden aparecer en la boca; 54,95% tiempo de cambio del cepillo;

52,10% meétodos preventivos de caries.

Nunca visitaron al dentista y no lo recuerdan el 21,49% y 19,62%,
respectivamente; el motivo fue dolor o tratamientos recuperativos en el
70,14%. El 45,79% se cepillaba 3 veces al dia; 22,42% consume
diariamente azucares. Se concluye que los niveles de conocimiento
sobre medidas preventivas en salud bucal en los estudiantes del sexto
grado de Educacion Primaria de la I.E. 55001 Manuel Jesus Sierra
Aguilar de la ciudad de Abancay, son: bueno 25.5%, regular 65.5% vy

deficiente 9%. (1

Bosch Robaina R. y col (Espafia-2012) realizaron un estudio con 50
nifios de 9-10 afios de edad. Los escolares realizaron una encuesta
sobre conocimientos acerca de la salud bucodental antes y después de
una intervencion educativa que consistio en tres charlas participativas

en grupos de 25 nifios.
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Se evalud el indice de placa de O'Leary antes y después de la
intervencién educativa. Se incluyeron 50 escolares de los cuales 31
(62%) eran varones. En la encuesta realizada en la primera fase
encontramos los siguientes resultados: 39 escolares (78%) contestaron
gue conocian en qué consiste la caries y también 39 (78%) pensaban
gue se podia prevenir. El 76% de los nifios contestaron que habian sido
sus padres los que les habian ensefiado a cepillarse los dientes,
mientras que el 24% restante contestaron que les habia ensefiado el
odontélogo. En cuanto a la frecuencia de visitas al odontdlogo el 60%
(30 escolares) contestaron que habia que acudir cuando se presentara
algun problema en la boca y el resto (20 escolares) que habia que

acudir al menos una vez al afo.

El 82% (41 nifios) contestd que comer dulces se relacionaba con
problemas en los dientes, 7 (14%) contestaron que no habia ninguna
relacion, uno contestd que eran buenos para los dientes y uno de los
encuestados no contestd a la pregunta. En cuanto al sangrado de
encias el 64% (32 nifios) contestaron que indicaba que las encias
estaban enfermas mientras que el 36% restante contestoé que era algo
normal. El 50% de los nifios contestaron que convenia cepillarse los
dientes 2 veces al dia, el 28% (14 nifios) contestaron 3 0 mas veces y
el 22% (11 nifilos) una sola vez al dia. En cuanto al uso de seda dental
y colutorio contestaron que si convenia usarlos el 30% (15 nifios) y el

76% de los nifios respectivamente.

El 84% de los encuestados contestaron que consideraban la higiene
oral algo muy importante y el 16%, importante. A la pregunta ¢Te
gustaria aprender a cuidar mejor tus dientes?, el 94% (47 nifios)

contestaron que si.

Los resultados de la evaluacion de la higiene oral mediante pastillas

reveladoras fueron los siguientes: la mediana de puntuacion (indice de
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O'Leary) fue 32% con un rango entre 6% y 48%. Diez nifios obtuvieron
una puntuacion entre 0 y 20%, (bien) 10 nifios una puntuacion entre 21
y 30% (regular) y 30 nifios una puntuacién mayor de 30% (mal).

Los resultados obtenidos indican que la encuesta realizada antes de la
intervencién el 78% contestd que sabian en qué consiste la caries y
cémo prevenirla. En cambio el 60% contestd que so6lo habia que acudir
al dentista cuando hubiera algun problema bucal. Antes de la
intervencién educativa, el 80% de los nifios tenian un indice de O'Leary
superior al 20%. Se obtuvieron cambios significativos en cuanto a
conocimientos de salud bucal asi como en la calidad del cepillado

después de la intervencion educativa.

Conclusiones: Los conocimientos de los nifios sobre salud bucodental
asi como la calidad del cepillado dental mejoraron significativamente

después de una intervencién educativa. @

Albert Diaz y col. (Cuba-2009) Se realiz6 una investigacion aplicada
del tipo cuasi experimental, a través de una intervencion educativa
grupal, denominada: "Por tu salud bucal”, con el fin de modificar los
conocimientos sobre salud bucal en los nifios de la escuela primaria
"Gerardo Medina" de la ciudad de Pinar del Rio, durante el periodo
comprendido desde enero de 2007 hasta noviembre de ese mismo afio.
El universo estuvo constituido por los 149 nifios que forman la totalidad
de la matricula de cuarto, quinto y sexto grados de dicha escuela. La
muestra se seleccioné a partir de un muestreo no probabilistico
intencional y de opinidn, la constituyeron 142 nifios, de ellos 70 del sexo
masculino y 72 del femenino, en edades comprendidas entre los 9y 11
afios, cuyos padres estuvieron de acuerdo con que participaran en la
investigacion.

A todos los nifios se les aplicO una encuesta, la cual se utiliz6 para

medir al inicio de la investigacion sus conocimientos sobre salud bucal,
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permitiendo evaluarlos en bien, regular y mal. Los datos fueron
procesados mediante las pruebas, t de Student, Ji cuadrado y de
comparacién de 2 proporciones, con niveles de confianza del 95% y
99%. Los resultados mostraron que antes de la intervencion existian
bajos niveles de conocimientos sobre salud bucal, asi como deficiente
higiene bucal en la mayoria de los nifios, mostrando ambas variables
una estrecha relacion; después de la intervencion se alcanzé una
mejoraria significativa en los conocimientos y la higiene bucal. Se
concluye con una eficacia del programa educativo participativo aplicado
y de los métodos y medios de ensefianza utilizados, dado por los

cambios favorables alcanzados después de realizada la intervencién.©

Davila M.E y col (Venezuela-2008) Se realizé una investigacion cuasi
experimental antes y después de la aplicacion de un programa
educativo. Ochenta y cinco (85) escolares entre 6 y 10 afios de edad
cursantes del primero y segundo grado representaron la poblacion del

estudio.

Se entrevistd a 66 nifios que asistieron el dia que se inicid la
investigacion. En sesiones sucesivas se aplico el programa educativo
para medir el nivel de conocimientos sobre salud oral y la prevencion

de enfermedades orales.

Los resultados obtenidos determinan que antes de la aplicacion del
programa educativo, el nivel de conocimiento sobre las enfermedades
de la cavidad oral fue "malo” 68% y 14% "bueno” variando a 32% y

66%, respectivamente después de la aplicacion del programa.

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas vario de "regular"
(74%) antes del programa educativo a 50% después de su aplicacion.
Al comparar los promedios del nivel de conocimiento antes y después,

se observé diferencia estadisticamente significativa (p=0,001).
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Se concluye que existe la necesidad de implementar y fortalecer
programas educativos dirigidos a la poblacién escolar a fin de mejorar
su calidad de vida y a modificar habitos.

Tuilez Bastida y col. (Espafa-2005), realizaron un estudio con una
muestra de 306 alumnos entre 09 y 16 afios de 02 colegios publicos en
Cospeito (Lugo). Realizaron una encuesta, compuesta por 24
preguntas, el cuestionario abarcaba diferentes aspectos de la salud
bucodental (conocimientos, aprendizaje y motivaciones, habitos de
higiene dental, autopercepcion de salud bucodental, acceso al

odontologo y consumo de golosinas).

Los datos se tabularon en una hoja de calculo y se analizd
individualmente cada pregunta del cuestionario mediante el paquete
estadistico PRESTA 2,21. Se calcularon los porcentajes en cada
apartado de la encuesta con un intervalo de confianza del 95% (p <
0,05) de forma global, por sexos y en 2 grupos de edad en funcién de
la media de los escolares (13,2 + 2,3 afios); determinaron que el 89,7%
considera que el azdcar o un microorganismo es el agente causante de

la caries.

El fldor es reconocido como beneficioso para los dientes por el 99%. El
48,5% sefiala 3 minutos como el tiempo adecuado para el cepillado.
Los padres ensefian a lavarse los dientes al 90,7%. La mayoria, el 91%,
refiere la higiene como la principal motivacion para lavarse los dientes.
Entre las razones para cuidar los dientes destaca “evitar el dolor”
(75,2%), y la menos citada es “gustar a los demas” (un 27,7% en los
varones y un 13,7% en las mujeres). Esta satisfecho globalmente con
su salud bucodental el 86,7%. El 51,3% declara no haber tenido nunca
dolor de muelas. Sélo un 15,6% cree padecer caries y no sabe si la

padece un 25,5% de los encuestados. El 8,6% lleva ortodoncia.
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El 25,3% cambia el cepillo cada afio o mas tarde. Un 27,4% se cepilla
con movimientos al azar u horizontales. Algo méas de la mitad (56%) se
cepilla los dientes después de las comidas. El 82,1% se cepilla los
dientes por dentro y un 21,9% se cepilla la lengua. El 96,7% utiliza
pasta dental. Sélo el 8,3% utiliza habitualmente seda dental.

La mitad (49%) acude al dentista Unicamente si tiene problemas y el
8,9% no haido nunca. Tiene miedo al dentista el 15,3%, porcentaje que
es mayor en el grupo de mayores de 13 afos (el 20,9 frente al 9,1%).
El 85,7% consume golosinas diariamente. El consumo es
significativamente mas alto en mayores de 13 afios y varones. El 78%

de los que consumen golosinas diariamente las toma repartidas. ©

Limonta Vidal E. y col (Cuba-2000) Se realiz6 un estudio sobre salud
bucal en 123 alumnos de tercer grado del Centro Escolar “26 de Julio”
de Santiago de Cuba, durante el primer semestre de 1998, para lo cual
se aplicé un cuestionario que contenia 20 preguntas relacionadas con
higiene bucal, caries, enfermedad de las encias, dieta cariogénica, flior
y habitos bucales deformantes, que sirvidé para valorar la informacion
gue poseian antes de una intervencion educativa. Para lograr los
objetivos trazados se elaboré el programa “Salud bucal”, con técnicas
educativas y afectivo participativas, complementado con el juego

“Salud bucal” como retroalimentacion.

La evaluacién efectuada 3 meses después revelo la eficacia del

proceder en la adquisicion y modificacion de conocimientos.

Se determind que la mayor parte de los integrantes de la muestra
estudiada (94,3 %) tenian un conocimiento inadecuado sobre salud
bucal antes de la labor educativa; pero después de ella mejord
notablemente la situacion, pues 87,9 % obtuvieron la categoria de

Adecuado y los 7 que se ubicaron en ésta desde el inicio, mantuvieron
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esa condicién luego de haber sido capacitados mediante las técnicas

participativas.

Los cambios observados antes y después de los encuentros fueron
altamente significativos, pues se aplic6 un proceder que garantizo la
cohesidn, la comunicacién, la motivacién y el cambio positivo en el nivel

de conocimientos. ©
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5.2BASES TEORICAS

La Salud Bucal, es esencial para tener una buena calidad de vida. La
OMS la integra en todos sus programas de salud general a nivel
comunitario y nacional, reorientando sus esfuerzos desde mediados del
2002 especialmente hacia la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades, desarrollando areas prioritarias en salud bucal
mediante actividades que concuerden con las politicas globales de la

organizacion.

CULTURA PREVENTIVA

La cultura preventiva es un concepto que se usa en el contexto de la
seguridad y salud en la poblacion, para referirse al conjunto de usos,
costumbres y conocimientos, que tiene y adquiere el ser humano,

destinados a prevenir los accidentes y enfermedades.

Hay factores coadyuvantes, distintos de los bioldgicos, que
predisponen a ciertos individuos a la falta de cultura preventiva. Por
ejemplo, el nivel socioecondmico, el estilo de vida y el grado de
instruccion son factores que, en mayor o en menor grado, pueden influir

en la aparicion y en la progresion de las enfermedades.

La educacion para la salud permite que el individuo adquiera una
responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y solucion
de los principales problemas de salud. Se caracteriza por una actuacion
continua, activa y organizada que hace que la participaciéon sea

consciente y responsable.
La cultura preventiva forma parte de la ciencia preventiva definida como

"todas aquellas ensefianzas y actuaciones que tienen como fin

conservar y proteger el maximo grado de salud posible" y esta
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relacionada con la promocion de salud que se sustenta en medidas
preventivas que actlan sobre la proteccion de la salud, pero se
diferencia de estos en que es la salud positiva (aumento de la salud) y

no solo su conservacion.

La educacion sobre la salud dental se dirige con méas frecuencia a los
ninos de edad escolar, los cuales, mayoritariamente, son el blanco
favorito, en particular de las escuelas primarias. El refuerzo regular es
sin duda importante y se obtendran mayores beneficios si se pudieran

incluir a los padres, pero no siempre es posible.

La higiene bucal es importante porque ayuda no soélo a prevenir las
caries también previenen algunas enfermedades que pueden llevar
desde la pérdida de piezas dentales, hasta aquellas que pueden

provocar la muerte.

PREVENCION.-

La palabra prevencion significa tomar una serie de medidas con la

finalidad de evitar problemas futuros.

En salud, prevencion es cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien

interrumpir o aminorar su progresion.

En odontologia se trata de los diferentes métodos para prevenir
enfermedades orales, y se define como la suma total de esfuerzos para
promover, mantener o restaurar la salud dental del individuo a través

de la promocién de salud y la prevencion de enfermedades.

Naturalmente esta definicion, por su amplitud, permitiria afirmar que

cualquier actuaciéon en odontologia puede considerarse una actuacion
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preventiva; este concepto amplio de prevencién es posible porque
cualquier enfermedad tiene su historia natural, es decir, la evolucién o
curso que sigue toda la enfermedad a lo largo del tiempo en ausencia
de tratamiento.

La prevencion moderna exige un diagnostico, exacto de la situacion ya
gue la magnitud del dafio es diferente en ciertas edades en algunos
individuos en diversos grupos sociales dependiendo su forma de vida

de sus costumbres de higiene de su alimentacion.

CULTURA PREVENTIVA'Y SALUD.-

La cultura preventiva en salud comprende todo el conjunto de
actuaciones que tiene el ser humano que permite evitar la ocurrencia
de la enfermedad. La salud estad vinculada a factores politicos y
economicos que pautan las relaciones humanas, dan forma al

comportamiento social y condicionan la experiencia colectiva.

En odontologia, la salud bucodental es el equilibrio biologico, ecoldgico
gue se da en la cavidad bucal y en el individuo que, junto a mecanismos
de adaptacion y reaccion frente a estimulos interiores y exteriores,
proporciona al individuo una sensacion de bienestar fisico psiquico y

social.(

LA CARIES DENTAL.-

Es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la 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
desmineralizacién de la porciéon mineral y la subsecuente disgregacion

de la parte organica. El proceso de caries dental se fundamenta en las

25



caracteristicas de los factores béasicos, primarios o principales: dieta
(compuesta por los carbohidratos fermentables), huésped (diente,
saliva) y microorganismos (compuesta en su mayoria por Streptococos
mutans y lactobacilos), cuya interaccion se considera indispensable
para vencer los mecanismos de defensa del esmalte vy
consecuentemente para que se provoque la enfermedad, ya que de
otro modo sera imposible que se produzca.

La generacién de la enfermedad requiere de la intervencién adicional
de los factores etiologicos moduladores (contribuyen e influyen
decisivamente en el surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas):
tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instruccién, nivel
socioecondmico, experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y
variables de comportamiento. Se toma en cuenta los factores fuera de
la cavidad bucal, no obstante, no todos ellos intervienen forzosamente
en la generalidad de los individuos que contraen caries, Sino que su
presencia varia, favorable o desfavorablemente, de modo determinante

segun el individuo.

Las variables de comportamiento, aquellas acciones individualizadas
de caracter voluntario, relacionadas con los usos y costumbres
culturales inherentes a cada individuo, también intervienen en la
aparicion y desarrollo de la enfermedad. Entre ellas, son especialmente
importantes las concernientes al cuidado de la salud bucal, tales como:
cepillado, uso de hilo dental, consumo de azucares y frecuencia de
visita al dentista, las mismas que pueden influir en el inicio y progreso

de la enfermedad. ®

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.-

Es una enfermedad multifactorial con una etiologia primaria bacteriana,

con dafo tisular subsecuente amplificado por factores asociados como
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condiciones médicas, factores ambientales y antecedentes genéticos.
Su forma mas leve, gingivitis, se caracteriza por ligeros cambios
inflamatorios de los tejidos superficiales que rodean los dientes; puede
ser curada con el uso de medidas preventivas primarias. En su forma
mas severa, periodontitis, hay una pérdida masiva de las estructuras
de soporte del diente y pérdida subsecuente de los dientes; el dafio
causado por la periodontitis no es reversible con medidas preventivas
primarias, pero estas medidas pueden jugar un papel esencial en el
control de la periodontitis.

LA PLACA DENTAL.-

Biopelicula, o biofilm dental, es una estructura formada por dos
matrices: la capa salival, y la capa formada por microorganismos y

polimeros extracelulares.

La estructura de la placa dental es heterogénea, contiene canales
abiertos llenos de liquido que atraviesan la masa de la placa. Estos
canales permiten la circulaciéon dentro de la placa para facilitar el
movimiento de moléculas solubles, como nutrientes o productos de
desecho. Las bacterias viven y proliferan dentro de la matriz intercelular
por la que discurren los canales. Dicha matriz crea un medio
especializado, donde las sustancias producidas por las bacterias
guedan retenidas y concentradas, lo que favorece interacciones

metabdlicas entre las diferentes bacterias.

La matriz intercelular estda formada por componentes organicos e
inorganicos originados principalmente por las bacterias. Los
polisacaridos derivados del metabolismo bacteriano de los
carbohidratos son el principal componente de la matriz, mientras que
las glucoproteinas séricas salivales representan a los componentes

minoritarios.
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Las bacterias que crecen en biopeliculas son mas resistentes a los
efectos de los mecanismos de defensa del huésped y a los agentes
antimicrobianos exdgenos, en comparacion con las mismas células en
una suspension liquida. De esta manera, la perturbacion mecéanica de
la biopelicula se torna de suma importancia cuando se utiliza una
terapia antimicrobiana.

La formacion de la placa dental representa una sucesion ecolégica muy

ordenada y previsible, se puede dividir en tres fases:

a. Formacion de pelicula adquirida:
Deposito formado principalmente de glucoproteinas provenientes
de la saliva y del fluido crevicular, que se establece sobre la
superficie del diente. Segin numerosos estudios se forma en no

mas de dos horas en una superficie dental limpia.

b. Colonizacion inicial de la superficie dental:
Tras unas horas aparecen bacterias en la pelicula dental. Los
primeros en adherirse son los colonizadores primarios, capaces de
adherirse directamente a la pelicula adquirida, por medio de una

variedad de mecanismos de union.

c. Colonizacion secundariay maduracion de la placa: La masa de
la placa madura mediante la proliferacion de especies adheridas,
asi como la colonizacion y el crecimiento de otras especies.

Los colonizadores secundarios se adhieren a las células
bacterianas ya presentes en la masa de la placa.

No es coincidencia que las principales enfermedades basadas en la
placa, la caries y la enfermedad periodontal, se originen en sitios
donde la placa dental abunda mas y se encuentra estancada: sitios
de riesgo (fisuras oclusales, superficies proximales y el surco

gingival).
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La sacarosa es la fuente de energia para los Streptococus mutans y

muchos microorganismos formadores de acido.

Casi inmediatamente después de la exposicion a la sacarosa, estos
microorganismos producen: &cido, polisacérido intracelular (PIC),
reserva de energia para la bacteria, polisacaridos extracelulares,
glucanos (dextranos) y fructano (levano), ambos son los mayores
contribuyentes a la matriz intercelular de la placa dental.

Los glucanos son sustancias viscosas que pueden ayudar al
afianzamiento de las bacterias a la pelicula y a estabilizar la masa de

la placa dental.

La OMS en su informe sobre el problema mundial de las enfermedades
bucodentales, establece los principales componentes y prioridades por
ser abordados, sefialando que ademas de intervenir sobre factores de
riesgo modificables como los habitos de higiene bucal, el consumo de
azlcares, una parte esencial de la estrategia también debe ocuparse
de los principales determinantes socio-culturales, como la pobreza, el
bajo nivel de instruccion y la falta de tradiciones que fomenten la salud

bucal.

La Carta de Ottawa define la promocion de la salud como “el proceso
de capacitacion del conjunto de individuos para que ejerzan un mayor
control sobre su propia salud y puedan asi mejorarla”.

La promocién es definida como “el acto de fomentar el crecimiento o
desarrollo de algo”. Es el proceso por el cual los individuos y las
comunidades adquieren la capacidad de controlar los determinantes de
su salud y, en consecuencia, mejorarla, por esto es considerada un

elemento esencial para el desarrollo de la salud.
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La Carta de Ottawa, elaborada en 1986, propuso cinco mecanismos

para la promocién de la salud:

a) Desarrollo de habilidades personales.

b) Reorientacion de los servicios de salud.
c) Promocion de politicas saludables.

d) Fortalecimiento de la accién comunitaria.

e) Creacion de ambientes favorables.

Desarrollar las capacidades personales, es un area de accion prioritaria
para la promocion de la salud, trascendiendo la mera transmision de la
informacion, a fin de favorecer la comprension y apoyar el desarrollo de
habilidades personales, sociales y politicas que permitan al individuo
tomar medidas tendientes a promover la salud, controlar y dirigir sus
vidas y desarrollar la capacidad de vivir y producir cambios en su

ambiente.

La prevencion y la promocion persiguen como meta la salud, pero la
prevencion lo hace situando su punto de referencia en la enfermedad.
El objetivo de la prevencion es evitar la enfermedad, mientras que el de

la promocion es maximizar los niveles de salud.

Si la prevencién tiene como objetivo evitar la enfermedad, la promocién
de la salud trata de mejorar y aumentar los niveles de salud positiva.
La promocion de la salud engloba la prevencién, pero su campo de

accion es mucho mas amplio.
Prevencion es cualquier medida que permita reducir la probabilidad de

aparicion de una afeccién o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar

Su progresion.
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En este sentido cualquier actuacion odontolégica puede considerarse
preventiva. La Odontologia Preventiva busca principalmente: Mantener
sano al paciente o de encontrarse enfermo devolverle la salud y

mantenerla.

Considerar la motivacién por la educacion para la salud bucal como
estrategia en la promocién de Salud, fomentando estilos de vida
saludables, con habitos y costumbres adecuados para mantener su
propia salud y la de su familia.

Las actividades preventivas se han clasificado en tres niveles:

1. Laprevencion primaria utiliza estrategias y agentes para impedir
el inicio de la enfermedad, cambiar en sentido opuesto el
progreso de ésta, o para detenerla antes de que se requiera

tratamiento secundario preventivo.

2. La prevencion secundaria emplea meétodos de tratamiento
estandarizado para acabar con un proceso patologico y/o para

restaurar los tejidos lo mas cercano a la normalidad.

3. La prevencidn terciaria utiliza las medidas necesarias para
sustituir los tejidos perdidos y rehabilitar a los pacientes hasta el
punto en que las capacidades fisicas o las actitudes mentales, o
ambas, estén lo mas cerca posible de la normalidad después de

la falla de la prevencion secundaria.

La poblacién primero debe conocer que necesita hacer algo y también
cdmo es que debe hacerlo. Desafortunadamente la poblacién tiene
poca informacion respecto al gran potencial de la odontologia de

atencion primaria para disminuir las enfermedades de la placa. Sin esta
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informacion es dificil convencer a la poblaciéon de que puede controlar

en gran medida su destino dental.

El individuo necesita ser educado y concientizado como responsable

de su propia salud bucal.

La evidencia de que la acumulacion de la placa bacteriana es causa de
gingivitis fue presentada inicialmente por Loe y cols. (1965),
demostraron que la reinstauracion de las practicas de higiene oral
determinaba la desaparicion de la inflamacién gingival. Hasta ahora
todo énfasis se ha puesto en dos formas de accion sobre la placa:

control mecanico y control quimico.

De los diferentes métodos para controlar la placa, el mas efectivo en la
actualidad es la remocion por medio del cepillo dental, el hilo dental y

otros elementos tales como algunos cepillos especiales.

El cepillado habitual y meticuloso de las superficies dentarias es
necesario para la prevencion de la caries y las enfermedades
periodontales en la mayoria de los individuos. Su finalidad es la
eliminacién de la placa bacteriana adherida a la superficie de los
dientes, de los residuos alimentarios de la dieta y de las tinciones. Con
un cepillado dental adecuado se consigue el control de la placa
supragingival y de la placa subgingival situada hasta una cierta

profundidad.

Los estudios cientificos no demuestran que un método de cepillado sea
claramente superior a todos los demas, siendo evidente, que la
motivacion del individuo para realizar una correcta higiene oral es

mucho mas importante que la técnica utilizada.
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Con un entrenamiento adecuado, cualquier técnica puede resultar
eficaz; a veces es necesario hacer combinaciones de técnicas mas
adecuadas a las necesidades clinicas. Mas importante que el método
gue se emplee es la minuciosidad del cepillado. Si se realiza con el
cuidado suficiente, con la mayoria de los métodos se logran resultados

satisfactorios.

En la actualidad, la mas popular entre los pacientes y odontélogos es
la Técnica de Bass. El cepillo se coloca a 45° respecto del eje mayor
del diente, las cerdas se presionan ligeramente en el margen gingival y
en la zona interproximal. El cepillo se mueve de atras hacia delante con
accion vibratoria por 10 a 15 segundos (10 veces) en el mismo lugar,

para desorganizar la placa.

Para las caras vestibulares de todos los dientes y las linguales de
premolares y molares, el mango debe mantenerse paralelo y horizontal
al arco dentario. Para las caras linguales de incisivos y caninos
superiores e inferiores, el cepillo se sostiene verticalmente, y las cerdas
del extremo de la cabeza se insertan en el espacio crevicular de los
dientes. Para las caras oclusales se recomiendan movimientos de

barrido cortos en el sentido anteroposterior.

En la técnica de Bass modificada se posiciona el cepillo de manera
similar a la técnica de Bass, pero después de realizar el pequefio
movimiento en sentido anteroposterior, se rota la cabeza del cepillo

aplicando un movimiento en direccién oclusal.
Estudios realizados han demostrado que, al aumentar el tiempo de

cepillado, aumenta la eliminacién de la placa, aunque la mayor parte

de la placa se elimina en los primeros 60 segundos.
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Esto demuestra que es necesario cepillarse los dientes durante un
tiempo suficiente, que empiricamente podria situarse alrededor de los
3 minutos, pero que también es necesario seguir un patron de cepillado
gue asegure la higiene de todos los dientes por todas sus superficies.
El uso del hilo dental requiere el desarrollo de una destreza
medianamente compleja. Este hecho dificulta su uso rutinario. La

técnica propuesta comunmente es la siguiente:

* La longitud de hilo a emplear: entre 40 y 60 cm.

* Posicion del hilo: enroscado en el dedo mayor de una mano y una
parte menor en el mismo de la otra mano, dejando 2 cm de hilo
entre ellos.

» Ubicacion entre los dientes: para ubicarlo se desliza el hilo con
movimientos vestibulo-linguales o vestibulo-palatinos.

* Movimiento del hilo: manteniendo el hilo contra la superficie de
cada cara proximal se lo desliza hacia la encia con movimientos de
serrucho y vaivén de arriba hacia abajo, y se abraza la cara
proximal de cada diente cuyo espacio se esta limpiando para
remover la placa interproximal hasta debajo del margen gingival.

* Desarrollo de la técnica: el hilo debe ser corrido después de pasarlo
por cada espacio proximal, para limpiar cada espacio con hilo

limpio.

La prevencién de las enfermedades bucales esta basada en programas

educativos envolviendo la concientizacion y motivacion del paciente.©)
HABITOS ALIMENTICIOS.-
La nutricién, considerada en su amplio sentido actual, ocupa un lugar

de primer orden, tanto en la fisiologia como en la patologia infantil; ya

gue es el conjunto de procesos fisiolégicos mediante el cual los
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alimentos ingeridos se transforman y se asimilan, es decir, se

incorporan al organismo de los seres vivos.

No es causa principal de la enfermedad, pero se puede considerar un
factor contribuyente. La accion sistémica de la nutricion esté
relacionada con el desarrollo de estructuras de los dientes,
composicion de la saliva y metabolismo fosfocélcico.

Asi pues la deficiencia de la vitamina A, afecta a la estructura del
esmalte y la falta de la vitamina D y calcio producen manchas en el
esmalte, los nifios subalimentados presentan retraso en el crecimiento

craneal responsable de la mal oclusién dental.

La alimentacion es uno de los factores que mas pesan en la aparicion
de la caries, sobre todo la alimentacion rica en azucar o hidratos de
carbono, ya que las bacterias de la placa convierten el azGcar en acidos
gue atacan el esmalte dental y lo disuelven poco a poco. Cada "ataque
de &cido" puede durar hasta 20 minutos tras cada comida o aperitivo.
Incluso un pequefio mordisco de comida puede originar acidos de
placa. Por ese motivo, es recomendable limpiar los dientes luego de

cada comida con una pasta fluorada que los remineralice.?

NUTRICION.-

La nutricién es el proceso a través del cual el organismo absorbe y
asimila las substancias necesarias para el funcionamiento del cuerpo.
Este proceso bioldgico es unos de los determinantes para el 6ptimo
funcionamiento y salud del organismo, ya que se ocupa de solventar
las necesidades energéticas del cuerpo aportandole los hidratos de
carbono necesarios, grasas, vitaminas, proteinas y todas aquellas
sustancias que el mismo requiere para poder desarrollar las actividades

cotidianas.
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LAS VITAMINAS.-
Las vitaminas son sustancias naturales que se hallan en los alimentos
enteros. Poseen muchas ventajas en comparacién con los farmacos, y

funcionan conjuntamente con el organismo para mejorar la salud.

La vitamina A.- ayuda a la formacion y mantenimiento de dientes
sanos, asi como de los tejidos, membranas mucosas y de la piel.

Se la conoce también como retinol ya que produce los pigmentos de la
retina del ojo, promoviendo la buena visién. Esta vitamina la
encontramos en la leche, en los higados de animales y algunos

alimentos fortificados.

La deficiencia de la misma, provoca ensanchamiento del ligamento
periodontal en la zona de los molares y de los incisivos, degeneracion
de las fibras principales del ligamento periodontal, engrosamiento del

cemento radicular y retardo en la erupcion dentaria.

La vitamina B.- se encuentra presente en una gran variedad de
alimentos, especialmente en los granos integrales e higados. Su
deficiencia provoca trastornos de hipersensibilidad de la mucosa bucal,
pequefias vesiculas bajo la lengua o en el paladar, e inflamacion

gingival.

La vitamina D.- tiene una importante funcion en el mantenimiento de
la salud ésea y dental, ya que facilita la absorcién de calcio y fésforo,
los cuales son necesarios para tener huesos y dientes sanos, asi como
para mantener en buen estado nuestro sistema nervioso. Ademas,
mantiene los niveles adecuados de calcio en sangre. Esta vitamina D
la encontramos en el pescado azul, aceite de higado de pescado,
margarina, huevos, leche y productos lacteos. Una parte de esta, se
forma en la piel por accién de los rayos solares, de ahi la importancia

de exponernos al sol moderado, sobre todo los nifios (estan en época
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de formacion dental y 6sea) y los ancianos (disminuye la capacidad de

absorcion digestiva de la vitamina D aportada por los alimentos).

La vitamina C.- se requiere para el crecimiento y reparacién de tejidos
en todas las partes del cuerpo. Es necesaria para formar el colageno,
una proteina importante utilizada para formar la piel, el tejido cicatricial,
los tendones, los ligamentos y los vasos sanguineos. Ademas es
esencial para la reparacién y mantenimiento de cartilago, huesos y
dientes. Todas las frutas y verduras contienen alguna cantidad de

vitamina C.

Los alimentos que tienden a ser las mayores fuentes de vitamina C son,
entre otros: el pimentdn verde, las frutas y jugos de citricos, las fresas,

los tomates, el brécoli, entre otros.

La carencia de esta vitamina, aumenta la susceptibilidad a la infeccion
y retrasa la cicatrizacion de las heridas, ademas se produce una gran
tendencia a la enfermedad periodontal, producciéon de edemas,
hemorragias y movilidad dentaria.

MINERALES.-

Los minerales son componentes estructurales del organismo, los
cuales contribuyen a la proteccion, desarrollo y mantenimiento de los
tejidos. Estos tienes cierta importancia fisiologica, especialmente el
hierro ya que contribuye en la formacion de la sangre, el calcio y el
fosforo en el desarrollo de los huesos y por ultimo el yodo el cual

permite una adecuada funcion de la tiroides. 9
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IMPORTANCIA DE LA DIETA ALIMENTICIA EN RELACION CON LA
SALUD BUCAL DEL NINO

La dieta y la nutricidbn son importantes en todas las fases de desarrollo,
erupcién y conservacion de piezas dentales. Una vez que las piezas
han aparecido, la dieta y la ingesta de nutrientes siguen influyendo en
el desarrollo y mineralizacion de los dientes, dan potencia y fortaleza al
esmalte y también afectan los patrones de erupcién de las piezas
restantes. Durante toda la vida la dieta y la nutricion siguen afectando
los dientes, huesos e integridad de la mucosa oral, asi como la

resistencia a las infecciones y longevidad de las piezas dentales.

EL PAPEL DE LOS CARBOHIDRATOS.-

Los azUcares tales como la sacarosa y la glucosa juegan un papel
importante en la formacion de problemas dentales, pero estudios
recientes muestran que los carbohidratos cocinados tales como el pan,
las galletas, las papas fritas o la pasta contribuyen también al desarrollo

de enfermedades dentales.

Algunos estudios muestran que las diferencias en dicho factor, no solo
depende de la cantidad de carbohidratos fermentables que éstos
contengan, sino también de la frecuencia del consumo y la
permanencia de los mismos en la boca. Los investigadores han
encontrado que los almidones cocinados permanecen por mas tiempo
en la boca, incrementando el tiempo de contacto de la bacteria con los

dientes.

Los factores que intervienen en la acumulacion de placa bacteriana o

en la produccion de acidos incluyen:
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e La frecuencia de las comidas.- Cada vez que se consumen
alimentos que contienen hidratos de carbono, se libera acidos que
atacan los dientes durante aproximadamente 20 a 40 minutos.
Cuanto mayor sea la frecuencia de las comidas, mayores seran las

oportunidades de produccién de los acidos.

e Caracteristicas de los alimentos.- Algunos alimentos suelen
trabarse o pegarse a los dientes. Aunque se pueda pensar que no
son pegajosos, los almidones cocidos, como por ejemplo, las papas
fritas o galletas saladas son los primeros de la lista de alimentos
pegajosos, situados mas arriba que las barras de dulce y los
caramelos masticables.

Las caracteristicas de los alimentos son los que determinan la
cantidad de tiempo que permanecen en la boca. Los alimentos que
tardan mucho en disolverse, como las galletas y barras de granola,
estan en contacto con los dientes durante mas tiempo, por lo que
los acidos también disponen de mas tiempo para dafar el esmalte
dental. Esto es totalmente opuesto a lo que sucede con los
alimentos que se disuelven rapidamente, como por ejemplo, los

dulces de gelatina y los caramelos masticables.

e El hecho de que el alimento sea ingerido como parte de una
comida o no.- La produccién de saliva aumenta durante una
comida para ayudar a neutralizar la produccién de acidos y

despejar la comida de la boca.

* Los almidones también pueden causar caries.- Todos los
almidones (el pan, las galletas saladas, pasando por los azlcares
de la fruta, la leche, la miel, la melaza, los endulzantes de maiz y
el azacar refinado), pueden producir los acidos que dafan los

dientes. (12
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CARBOHIDRATOS FERMENTABLES.-

Actualmente sabemos que cualquier alimento que contiene
carbohidratos fermentables (que estos sean azlcar o fécula) puede
contribuir a la aparicién de caries. Esto significa que, al igual que los
dulces y golosinas, la pasta, el arroz, las patatas fritas, las frutas e

incluso el pan pueden iniciar el proceso de desmineralizacion.

Para lo cual sugiere que se practique una higiene bucal adecuada, es
decir realizando el cepillado regular usando pasta de dientes con fltor,

esto permite disminuir el efecto del azlcar en la formacion de caries.®®

CARACTERISTICAS DE LOS ALIMENTOS.-

Las caracteristicas fisicas de un alimento, especialmente cuanto se
pega a los dientes, aumentan el riesgo de caries, en comparacion con

los alimentos que desaparecen de la boca rapidamente.

Por ejemplo las patatas fritas y las galletas se pegan a los dientes
durante mas tiempo que otros alimentos, como los caramelos y las

golosinas.

Esto se puede deber a que los caramelos y las golosinas contienen
azlcares solubles que desaparecen mas rapidamente gracias a la
saliva. Cuanto mas tiempo se queden los alimentos que contienen
carbohidratos alrededor de los dientes, mas tiempo tienen las bacterias
para producir acido y mayor es la posibilidad de desmineralizacion, por
lo cual es recomendable cepillarse los dientes después de cada

comida.

40



FRECUENCIA EN EL CONSUMO.-

El potencial cariogénico de los alimentos depende de la ingesta que se
realice, es decir, de su contenido de azucar, la adhesividad a los tejidos
dentales y el tiempo que se encuentren retenidos entre los dientes y en

sus fisuras.

La frecuencia de comidas, es uno de los factores que rige en la
produccién de &cidos organicos por parte de bacterias de la boca,

favoreciendo a la evolucién delas caries.

Lo méas recomendable es limitar el nUmero de ingestas (consumo de
comida y/o bebidas) con carbohidratos a no mas de 6 veces al dia y
asegurarse de que los dientes se cepillen usando una pasta de dientes

con flbor dos veces al dia.

ALIMENTOS ANTICARIOGENICOS.-

Algunos estudios han demostrado que la leche, si se ingiere con
alimentos cariogénicos como los azucares, brinda alguna proteccion

contra estos ultimos.

Los quesos, y en particular el cheddar, tienen propiedades
anticariégenas y estimulan la aparicion de saliva alcalina que aminora
el espesor de la placa dentobacteriana y acelera la eliminacién del

alimento desde la superficie de los dientes.
La grasa puede también tener un efecto sellante al disminuir la

susceptibilidad de los dientes a la caries, formando un "recubrimiento”

en la superficie dental.
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Las nueces, por su contenido en grasa Yy fibra, son consideradas como

alimentos con poco potencial cariégeno.

ALIMENTOS QUE DETERIORAN LA INTEGRIDAD BUCAL.-

En menores enfocamos especial atencion a nifios de 3 a 12 afos, es
decir, menores que reciben educacion preescolar y escolar, se
recomienda prestar atencion en la alimentacion que llega a dafar la
salud e integridad de la boca de estos individuos, y en lo cual cabe
recalcar es la etapa por la cual el diente sufre procesos de desarrollo y
evolucion de enfermedades, por lo tanto es necesario prestar vital
atencion y que trae como consecuencia el deterioro de la integridad de
la cavidad bucal.

La dieta y la nutricién tienen una influencia directa en la progresion de
la descomposicion dental, una enfermedad oral que se puede prevenir.
Los principales factores de riesgo a considerar de la dieta (liquida,
sélida, viscosa, duradera), la frecuencia del consumo de azucar y otros
carbohidratos fermentables, la composicion de los nutrientes, al

secuencia de la ingesta de comida y la combinacion de alimentos. 4

LA HIGIENE BUCAL Y SU IMPORTANCIA.-

La higiene bucal nos permitirda mantener una boca saludable
previniendo las enfermedades en las encias y evitando en gran medida

la caries.
La higiene dental se debe realizar con las herramientas adecuadas,

tales como cepillo, seda dental y enjuague bucal. Ademas, se debera

dedicar el debido tiempo para que sea efectiva.
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HIGIENE BUCAL EN EL NINO.-

La higiene bucal en el individuo empieza desde sus primeros afos de
vida, con el control y la guia rutinaria de los miembros del hogar, y en
conjunto con el odontologo.

Antes de la erupcion dentaria, los padres deberan realizar la limpieza
de las zonas de los rebordes superiores e inferiores y lengua, con una
gasa o un pafio de tela limpia humedecida en agua estéril o hervida.

Cuando empieza aparecer su primer diente en la cavidad oral del nifio,
este debera ser llevado a su primera consulta odontolégica, donde se

le aplicaran todas las normas y medidas de prevencion.

A partir de que erupciona el primer diente se debera introducir el habito
de higiene, pero durante su infancia, el cepillado debe ser completado
por los padres o adultos responsables, porque no tienen la capacidad
motora suficiente para realizar una correcta eliminacion de los

microorganismos adheridos a los dientes.

Hay que evitar que el nifio consuma demasiados alimentos que
contengan alto porcentaje de hidratos de carbono, ya que se adhieren
a los dientes y son de disolucion lenta, promoviendo al desarrollo de
caries.

CEPILLADO DENTAL.-

El cepillado dental es la practica de higiene oral mas comun, se debe
realizar veces al dia, siendo considerada como una de las higienes mas

imprescindibles, esta tiene como objetivos:

¢ Eliminar los restos alimenticios y las tinciones de los dientes.
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e Interferir en la formacién de la placa dento gingival, para asi evitar
g sea patogénica para las encias y los dientes.
e Estimular los tejidos gingivales.

e Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

Hay que sefialar que en una denticiobn normal, no todas las superficies
de los dientes son igualmente accesibles al cepillado, debido a que los
filamentos o cerdas del cepillo, son mas gruesas que las entrada de los
hoyos y fisuras, por lo cuales estas no se limpian adecuadamente con
el cepillado. Otras zonas de dificil acceso son el surco gingival y los

espacios interproximales.

Se recomienda el uso de un cepillo de dientes de cerda artificial de nilon
con puntas redondeadas, para minimizar las lesiones gingivales, de
dureza media o suave, y con un cabezal de tamafio adaptado segun el
tamanfo de la denticion, resultando mas adecuado siempre un cabezal
relativamente pequefio, para facilitar el acceso a las distintas
superficies de los dientes, y un mango de longitud y anchuras suficiente

para manejarlo con seguridad.

Para que el cepillado dental sea eficaz, el cepillo se debe estar seco
antes de utilizarse, ademas es necesario remplazarlo cada tres

meses. 15

TECNICAS DE CEPILLADO

Las técnicas se clasifican segun la posicién y el movimiento del cepillo,

entre las cuales tenemos:
Técnica de Fones (rotacién): Es la técnica mas conocida. Con los

dientes cerrados, se coloca el cepillo dentro del carrillo y se ejerce un

movimiento circular rapido que se extiende desde la encia superior
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hasta la inferior con presion leve. En las superficies linguales y

palatinas se hacen movimientos hacia atras y adelante.

Técnica de Bass: esta técnica es de gran utilidad para pacientes con
inflamacion gingival y surcos periodontales profundos.

En esta técnica el cepillo se coloca en angulo de 45 grados con el eje
vertical de los dientes, introduciendo suevamente las cerdas en el surco
gingival y realizando cortos movimientos vibratorios durante 10-15
segundos por area, a continuacion se mueve el cepillo en direccion

oclusal para limpiar las caras vestibulares o linguales.

Técnica de Stillman: Esta técnica fue disefiada para masajear y
estimular la encia, asi como para limpiar las zonas cervicales de los
dientes.

El cabezal del cepillo se lo coloca en sentido oblicuo hacia el apice, con
los filamentos colocados en parte sobre el margen gingival y en parte
sobre la superficie dentaria, realizando una presion leve junto con un
movimiento vibratorio levemente circular, mientras se mantienen las

puntas de los filamentos sobre la superficie dentaria.

Técnica de Charters: El cepillado con esta técnica es de mucha
utilidad, ya que se cred para mejorar la eficacia de la limpieza y la
estimulacién gingival en las zonas interproximales. El cabezal del
cepillo se coloca en sentido oblicuo, con las puntas dirigidas hacia las
superficies oclusales en incisales. Se ejerce una presion leve para
flexionar los filamentos e introducir con suavidad las puntas en los

espacios interproximales.
Después se ejerce un movimiento vibratorio levemente circular con el

mango mientras se mantienen las puntas de los filamentos sobre la

superficie dentaria.
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FRECUENCIA DEL CEPILLADO.-

La placa bacteriana vuelve a establecerse sobre la superficie dental en
menos de 24 horas tras su eliminacién, por lo que los dientes deben
cepillarse después de cada comida, aunque se recomienda que el
cepillado mas minucioso se realice por la noche antes de ir a la cama.
En los nifilos hay que insistir mucho en la higiene, ya que es el periodo
durante el cual se forma la denticion, ademas hay que dar mucha
importancia en el cepillado en los nifios portadores de aparatologia

ortodoncica.

Para una buena salud oral, no solo es necesario tener un buen cepillo
de dientes o una buena pasta dental, sino una buena técnica y
frecuencia del cepillado, asegurandonos bien que eliminamos la placa
bacteriana que es la causante de la caries y de las enfermedades
periodontales. Por ello hay que instruir a los nifios desde pequefios a
cepillarse los dientes después de cada comida y antes de irse a dormir,

creandoles un habito de higiene bucal diario.

DENTIFRICO O PASTA DENTAL.-

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para
limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la
funcién mas importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero
el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tensoactivas,

espumigenas, bactericidas y abrasivas.
Las pastas dentales de uso pediatrico deben presentar la mitad de

concentraciones de sus componentes en especial el fldor, a diferencia

de la de los adultos.
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Utilizar una pasta dental con fltor para cepillar los dientes de un nifio
de 12 meses provoca un mayor riesgo de desarrollar fluorosis leve, por
lo cual es recomendable utilizar dentifricos fluorados a partir de los 6
afios, ya que es la edad en que los dientes se encuentran
desarrollados. Ademas se aconseja depositar en el cepillo una minima

cantidad de dentifrico para evitar, que el nifio lo ingiera.

El dentifrico, brinda la sensacién de limpieza a través de las sustancias
saporiferas, como la menta, al grado de que muchas personas no se
cepillan los dientes cuando carecen de pasta dental. Algunos contienen
sustancias  desensibilizantes, las cuales disminuyen la
hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema, asi
como otras que contienen triclosan, el cual es un antibacteriano de
amplio espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en especial

las que se localizan en superficies lisas y fisuras.

Por estos motivos los dentifricos se los considera como sustancias
cosméticas, preventivas y terapéuticas, ya que ejercen una labor de
limpieza evitando la formacion de placa bacteriana y patologias
bucodentales, como por ejemplo caries dental y periodontopatias,
ademas contienen sustancias que favorecen a la curacion de los tejidos

orales.

Estan indicados en todas las personas, desde los dos afios en adelante

como complemento importante de su higiene bucodental. 19
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS.-
Las fosas y fisuras presentan zonas en las que se favorecen la

retencién de la placa y donde la accion del flior es menos efectiva, por

la dificultad de que la saliva bafie el fondo de estas. Para prevenir las
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caries en esta zona se han desarrollado los selladores de fosas y

fisuras.

Los selladores de fosas y fisuras crean una barrera altamente eficaz
contra las caries, debido a que son finas capas de resina que se aplican
en las superficies oclusales de los dientes posteriores permanentes del
nifio, con el fin de evitar la acumulacion de placa bacteriana y por ende

la aparicion de las caries.

FUNCIONES DE LOS SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

Los selladores representan una barrera fisica que aisla estas
superficies del medio bucal, impidiendo la acumulacion de bacterias y
restos organicos, a la vez que se produce un bloqueo de la aportaciéon

de nutrientes a los microorganismos ya existentes.

Los sellantes tienen 3 efectos preventivos fundamentales:

e Obturan mecéanicamente las fosas y fisuras con una resina
resistente a los acidos.

e Al obturar las fosas y fisuras evitan la penetracion de bacterias
causantes de la caries.

e Facilita la limpieza de las fosas y fisuras mediante el cepillado

dental y la masticacion.

APLICACION DEL SELLANTES.-

El aplicar los sellantes es un procedimiento rapido e indoloro, que se
puede llevar a cabo durante una visita al dentista, no se necesita
anestesia, sin embargo, es muy importante que el nifio se mantenga
quieto mientras se realiza el tratamiento y hasta que los dientes se

sequen.
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Primero, se realiza la limpieza de la superficie del diente mediante un
cepillo rotatorio o copa de goma, se puede emplear piedra pémez o
pastas abrasivas, el aislamiento es importante para evitar la
contaminacién por humedad, puesto que las resinas de los selladores
son hidréfobas y no fluiran bien por una superficie del diente himedo;
para el grabado de la superficie se suele emplear el &cido ortofosférico
37%. La aplicacion del sellador puede realizarse con los aplicadores de
fabrica o con sondas, en cualquiera de los casos la aplicacién debe ser
cuidadosa y debe abarcar todas las fosas y fisuras del diente, sin llevar
el material zonas no grabadas para asi evitar fractura y o
desprendimiento del material, el sellador endurece entre 20 y 60

segundos. (1617

EDUCACION PARA LA SALUD.-

Entendemos por educacion el proceso intencional por el cual las
personas son mas conscientes de su realidad y entorno que les rodea,
ampliando conocimientos, valores y habilidades que les permitan
desarrollar capacidades para adecuar sus comportamientos a la

realidad.

La educacion es un instrumento de transformacion social, no solo la
educacion formal, sino toda accion educativa que propicie la
reformulacion de habitos, aceptacion de nuevos valores y que estimule

la creatividad.
La educacion para la salud incluye la combinacidon de experiencias de
aprendizaje, para alentar la adopcién voluntaria de comportamientos o

acciones que conduzcan a la salud y vida saludable.

Reconocida como disciplina formal y curricular en los paises

desarrollados, la educacion para la salud no ha merecido igual suerte
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en paises en desarrollo, siendo practicamente ignorado por las

autoridades del sector, siendo objeto apenas de iniciativas aisladas.

Activamente la educacibn para la salud puede ser dirigida
individualmente, en grupos o la poblacion. Los principales campos de

aprendizaje son tres:

1. Cognitivo: comprension del conocimiento basado en hechos
(saber que consumir dulces se asocia con el desarrollo de la
caries dental).

2. Afectivo: las emociones, sentimientos y creencias estan
asociados con la salud (creer que los dientes deciduos no son

importantes).

2. Conductual: desarrollo de habilidades (se requiere de habilidad

para el uso efectivo del hilo dental).

Desafortunadamente, los procedimientos preventivos no estan
disponibles ni accesibles a todos los menores. Los nifios de escasos
recursos tienen mas probabilidad de tener mayor proporcion de caries

y menor probabilidad de recibir tratamiento.

Es importante que adquieran tanto el conocimiento como las
habilidades para alcanzar y conservar una buena salud.
Por estas razones no solo es deseable la promocion de la salud oral en

escuelas, también es una necesidad.

La escuela constituye el Unico lugar de constancia en el ambiente
infantil. Desempefia un papel necesario, porque muchos mas nifios
frecuentan las escuelas de los que visitan a un odontélogo con

regularidad.
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La educacion escolar para la salud es una oportunidad planeada,
sistemética y permanente que capacita a los estudiantes para ser
aprendices productivos y tomar decisiones sobre la salud bien
establecidas durante sus vidas.

La motivacion puede ser definida como un proceso personal interno,

gue determina la direccién y la intensidad del comportamiento humano.

El aprendizaje soOlo se realiza a partir del desarrollo de fuerzas
motivadoras, y el principal elemento motivador, el principal estimulo, es
el propio profesional, que desencadena los cambios de

comportamiento.

La motivacion humana es muy compleja, esta basada en la
combinacion de expectativas, ideas, creencias, sentimientos,
esperanzas, actitudes, valores, que inician, mantienen y regulan el
comportamiento. Los factores diversos como experiencias previas, falta
de conocimiento, no aceptar el problema, disminucion de la autoestima,
circunstancias sociales, econémicas y situaciones emocionales pueden

determinar comportamientos negativos con relacion a la salud.

Los odontodlogos deben disefiar estrategias para motivar conductas de
higiene personal, ensefiando a los pacientes a reconocer sus propios

signos de negligencia o peligro dental.

La motivacion se debe adecuar a la edad del paciente y para eso el
profesional necesita usar artificios que despierten el interés por el tema
e impulsen a tomar los cuidados necesarios para promover y mantener
la salud. Para obtener buenos resultados el profesional debe tener a la
mano estrategias, ser creativo, para motivar y educar en todos los
entornos, recordando que los resultados pueden demorar afnos,

dependiendo del individuo.

51



Conseguir un cambio de comportamiento no es un objetivo facil. El
objetivo de nuestras ensefianzas es dar a la persona condiciones para
gue ella tome conciencia acerca de su extraordinario potencial de

adaptacion y cambio.

Los programas educativo-preventivos deben tomar en consideracion
las caracteristicas de la poblacién destinataria para garantizar el uso
de actividades adecuadas al desarrollo cognitivo, motriz y afectivo del

individuo o grupo, asi como a su contexto.

En la etapa de la infancia intermedia ocurren cambios muy importantes,
como el recambio dental, un gran desarrollo neuromuscular e
intelectual. Aunque los padres tienen todavia una mision fundamental
en el cuidado de la salud bucal de sus hijos, el nifio presenta una
capacidad de comprensién suficiente para entender la informacion y

desarrollar una mayor destreza en los tratamientos preventivos.

El nifio en esta etapa debe adquirir una responsabilidad cada vez
mayor en cuanto a su higiene dental; para la eliminacion de la placa
dental es importante que exista un habito arraigado del cepillado

correcto.

Con el objeto de que el odontblogo que se acerque a la tarea educativa
tenga una idea previa y aproximada de las caracteristicas generales
esperables del comportamiento, dada la edad del grupo destinatario,
se desarroll6 a partir de las teorias de Freud, Gesell, Erickson y Piaget,

un perfil hipotético desde el cual partir.

e Alos 6 afios comienza la escolaridad primaria y suele hacer su
aparicion el primer molar permanente. La educacion debera
alertar al nifio y su entorno para que pongan atencion al cepillado

de la zona posterior de la boca y concurran al odontélogo para las
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medidas preventivas adecuadas. Un programa escolar para esta
edad debe llevarse a cabo cerca de la mitad de afio, cuando el
nifio estd mas asentado en la nueva rutina escolar, Yy

considerando el nivel de aprendizaje logrado.

El nifio de 7 afios es concentrado y calmo. Tiene una mayor

habilidad manual y sobre todo ensaya y repite hasta el cansancio.

El nifio de 8 afios es muy activo, veloz y expansivo. Todo lo quiere
hacer rapido. Ha adquirido su completo sentido de lateralidad,
conoce derecha e izquierda, arriba y abajo, adelante y atras. Su
conjuncion ojos, manos, boca ha madurado, y alcanza un nivel de

destreza fina.

El nifio de 9 afos logra hacer apreciaciones de si mismo, de las
otras personas y del mundo que lo rodea. Ha madurado su
motricidad, maneja muy bien ambas manos. El cepillado dental
puede ser absolutamente correcto. Son muy abiertos al
aprendizaje, les agradaran las explicaciones con cierta

complejidad, pediran aclaraciones y haran sus concusiones.

A los 10 afios el nifio se encuentra en una edad de equilibrio, se
basta a si mismo y tiene una buena adaptaciéon al mundo del
adulto. Las mujeres tienen mayor conciencia de si mismas, de su

aspecto y sus ropas.

El nifio de 11 afos llega a la pubertad y la adolescencia. En
general, se muestra inquieto, exuberante, prepotente y le gusta
investigar sobre el mundo de los adultos. En esta edad comienza
a insinuarse una conducta social que los lleva a cuidar su cuerpo.

Tiene conciencia de que esta sucio cuando no cepilla sus dientes.
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A los 12 afos el niflo comienza a transitar la adolescencia y ello
determina una conducta muy dispareja, a veces razona como un
adulto y otras se encapricha como un nifio. Aunque esta
capacitado para su aseo personal, aun hay que recordarle el
lavado de manos y de dientes. En grupos o en el grado escolar

suele ser entusiasta y dispuesto al intercambio de opiniones. (1819
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5.3 SISTEMA DE HIPOTESIS.-

5.3.1 HIPOTESIS GENERAL .-

Hi: La cultura preventiva de salud oral en nifilos escolares de la I.E.

“‘José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017 es buena.

Ho: La cultura preventiva de salud oral en nifilos escolares de la I.E.

“‘José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017 no es buena.

5.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.-
Hipotesis Especifica 1:

Hi: Los conocimientos sobre salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio
2017 son de nivel bueno.

Ho: Los conocimientos sobre salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 no son de nivel bueno.

Hipotesis Especifica 2:

Hi: Las actitudes relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 son positivas.

Ho: Las actitudes relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afo

2017 no son positivas.
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Hipodtesis Especifica 3:

Hi: Las précticas relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 son eficientes.

Ho: Las précticas relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 no son eficientes.
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VI.- SISTEMA DE
VARIABLES



6.1 VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO:

Variable 1:

e Cultura preventiva de Salud Bucal

Variable 2:

e Sexo

Variable 3:
e Edad
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6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.-

Variables Instrumento Dimensiones Indicador
Conocimiento sobre salud oral
e Verdadero
items 1-11 e Falso
Variable 1: e No Sé
Cultura Actitudes relacionadas con
preventiva salud oral
de salud items 1 Bien, Regular, Mal
bucal
items 2 Bueno, Regular, No
tengo conocimiento.
ftems 3 - items 4 Muy importante,
Importante,
Nada importante.
ftems 5 Mi propio esfuerzo
El dentista
Ninguno
Préacticas Relacionadas con
salud oral
ftems 1 Si, No
Cuestionario
de cultura ftems 2 Agua, Pasta dental y
preventiva en agua, Nada.
salud oral
ftems 3 Menos de 3 min.
Mas de 3 minutos
ftems 4 Fluorada, No fluorada,
Nada.
ftems 5 Solo por la mafiana
Solo por la noche
Después de las comidas
ftems 6 1 a 3 meses,4 a 6 meses
Mas de 6 meses
ftems 7 De lado a lado
De arriba hacia abajo
Ninguno
Variable 2:
e Edad — 10 afios
Edad. — 11 afios
— 12 afios
— 13 afios
Variable 3:
e Fenotipo — Masculino
Sexo. — Femenino
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VIl.- METODOLOGIA



7.1 NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de Disefio Observacional porque nos limitaremos
a la observacién y registro de los acontecimientos sin intervenir en el

curso natural de éstos.

Es de Nivel descriptivo porque el objetivo de la investigacion es
describir las variables para su estudio e investigacion para luego

registrarlas.

Es de corte transversal porque la medicion de las variables es por

Unica vez.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

7.2.1 UNIVERSO

Todos los niflos escolares estudiantes de la |.LE. “José Maria

Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017.
7.2.2 UNIDAD DE MUESTRA

Todos los niflos escolares estudiantes de la LE. “José Maria
Arguedas” de Parcona-Ica del 5to y 6to grado de educacion primaria

matriculados durante el afio 2017.
7.2.3 TIPO DE MUESTRA
La muestra sera de tipo No probabilistica e Intencional.
7.2.4 TAMANO DE MUESTRA

Se evaluaron 120 nifios estudiantes del 5to y 6to grado de educaciéon

primaria matriculados durante el afio 2017.

7.3 MUESTRAS Y TIPO DE MUESTREO

El muestreo es de tipo No Probabilistico e Intencional.
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7.4 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
7.4.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se emple6 como instrumento un
cuestionario para Nifios, disefiada por la OMS. Este instrumento

consta de 3 dimensiones:

1) Conocimiento sobre salud oral (items 1-11).

2) Actitudes relacionadas con salud oral (items 12-16).

3) Précticas relacionadas con salud oral (items 17-23)

El cuestionario tiene un total de 23 items, con la finalidad de valorar

los conocimientos que tienen los nifios sobre cultura preventiva oral.

7.4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La informacion que se ha recolectado se analiz6 mediante la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, no paramétrica.

La estadistica inferencial nos permiti6 comprobar la hipotesis es
decir se determin6 la congruencia de la hipétesis con los datos

obtenidos.

Se calcularon las distribuciones de frecuencia y se elaboraron las
representaciones graficas correspondientes, utilizando el programa
SPSS version 22 y el programa Excel 2015 del paquete OFICCE
2015.

7.4.3 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS
Recoleccion de datos.-

El procedimiento para la recoleccion de datos se realiz a través de

un cuestionario.
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Clasificacion de datos.-

Es la etapa donde se procesaron los datos y consistié en seleccionar
los datos obtenidos en funcion de diferentes criterios como la validez
de datos, disefo seleccionado, estadigrafos a emplear, etc.

Codificacion de datos.-

Se procedié a asignar cédigos o valores a cada uno de los datos
obtenidos con el objetivo de favorecer su identificacién, asi como el
procesamiento estadistico a realizar.

Tabulacion de datos.-

Se realiz6 la elaboracion y presentacion de cuadros estadisticos, de
acuerdo con el disefio de investigacion que se esta considerando y
la naturaleza de las escalas de medicion de las variables que estan
en estudio.

Presentacion de datos.-

Todos los datos procesados asi como los resultados obtenidos en

nuestra investigacion fueron presentados mediante tablas y

graficos.
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VIIl.- RESULTADOS



TABLA Y GRAFICO N° 1
ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD

Edad
Frecuencia Porcentaje
10 afios 34 28,3
11 anos 60 50,0
12 anos 19 15,8
13 afios 7 5,8
Total 120 100,0

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD

60

50

60
40 34
30
19
20
7
: -

10 afos 11 anos 12 afios 13 afios

En la tabla y grafico N°1 podemos observar la distribucién de estudiantes
por edad, vemos que participaron 120 estudiantes entre los 10 y 13 afios,
60 estudiantes tienen 11 afios y representa el 50%, 34 estudiantes tienen
10 afios que representa el 28,3%. 19 estudiantes tienen 12 afios y

representa el 15,8%, 07 estudiantes tienen 13 aflos que representa el 5,8%.
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TABLA N° 2

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 68 56,7
Femenino 52 43,3

Total 120 100,0

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO

120

120

100

80

60

40

20

Masculino Femenino Total

En la tabla y grafico N°2 podemos observar la distribucion de estudiantes
por edad, vemos que participaron 120 estudiantes; 68 son de género
masculino y representa el 56,7%; 52 estudiantes son de género femenino

y representa el 43,3%.
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ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN GRADO DE ESTUDIOS

120

100

80

60

40

20

TABLA Y GRAFICO N° 3

Grado Frecuencia Porcentaje
5to Grado 50 41,7
6to Grado 70 58,3

Total 120 100,0

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN GRADO DE ESTUDIOS

5to Grado

70

6to Grado

120

Total

En la tabla y grafico N°3 podemos observar la participacion de los

estudiantes segun grado de estudios. Vemos que participaron en total 120

estudiantes; 50 estudiantes que representa el 41,7% pertenecen al 5to

grado, 70 estudiantes que representa el 58,3% pertenecen al 6to grado.
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TABLA N° 4

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL (1-11)

ITEMS Verdadero Falso No sé
(f) (%) (f) (%) (f) (%)

1 Las bacter.las (gérmenes) en los dientes 106 | 883 1 0,8 13 10,8
causan caries.

) L(.>s dientes .naturales son mejores que los 94 783 15 12,5 11 9,2
dientes postizos.

3 Ceplllarse los dientes puede prevenir las 84 70,0 30 250 6 50
caries

4 Cor.ner y beber alimentos dulces no provoca a1 342 73 60,8 6 50
caries.
Debes visitar al dentista al menos una vez al

5 | afo, incluso si no tienes problemas o dolor | 106 88,3 6 5,0 8 6,7
en los dientes.

6 | Usar hilo dental puede prevenir las caries. 61 50,8 31 25,8 28 23,3

7 | El uso de fluor previene las caries. 77 64,2 26 21,7 17 14,2

3 E.I sangrado en el cepillado ptfede ser un g7 72.5 18 15,0 15 12,5
signo de enfermedad en las encias.

9 La enfermedad de I-as. encias se puede 08 817 1 9,2 1 9,2
producir por falta de higiene dental.

10 Ceplllarsellos dientes no previene problemas 70 58,3 43 35,8 7 58
de las encias.

11 Mantener los dientes naturales no es tan 36 30,0 79 65,8 5 472
importante.

Nota: f =frecuencia, %= porcentaje, n= 120

En la tabla N°4 respecto a los conocimientos sobre salud bucal,
observamos que en los diferentes items planteados, mas del 50% de los
alumnos participantes respondieron de forma correcta. Asi vemos que el
88,3% sabe que la presencia de bacterias en los dientes causa caries. El
88,3% sabe que deben visitar al dentista al menos una vez al afio; el 81,7%
indica que la falta de higiene oral puede provocar enfermedad de las
encias; el 78,3% sabe que los dientes naturales son mejores que los
postizos; el 70% sabe que cepillarse previne de caries. Sin embargo vemos
gue un 23,3% no sabe que usar el hilo dental puede prevenir la caries. El
12,5% no sabe que el sangrado en el cepillado puede ser indicador de
enfermedad en las encias. Asi mismo el 14,2% no sabe que el fldor
previene la caries dental. Es preocupante observar que el 30% piensa que
mantener los dientes naturales no es tan importante; o que el 34,2% piense

que comer y beber alimentos dulces no provoque caries.
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TABLA N°5

ACTITUDES RELACIONADAS CON LA SALUD ORAL (12-16)

TEMS Bien Regular Mal
(f) (%) (f) (%) | (f) (%)
12 éQué ta.n bien crees que tomas el cuidado 59 492 57 475 4 33
de tus dientes?
Bueno Regular No t.en.go
conocimiento
(f) (%) (f) (%) | (f) (%)
13 Mi con,oamlento sobre enfermedades de 25 20,8 69 575 2 217
las encias es:
Muy Nada
importante Importante importante
(f) (%) | () | (%) | (f) (%)
14 ¢Fuan importante es para ti limpiar tus 102 | 850 17 14,2 1 0,8
dientes?
éCuan importante es para ti tener
15 . 85 70,8 35 29,2 0 0
condiciones bucales saludables?
Mi propio El dentista Ninguno
esfuerzo
(f) (%) | () | (%) | (f) (%)
16 éCual es el factor mas importante para el 71 59,2 49 40,8 0 0
futuro de tu salud oral

Nota: f =frecuencia, %= porcentaje, n= 120

En la tabla N° 5 respecto a las actitudes relacionadas con la salud oral,

observamos que los alumnos participantes tiene una actitud positiva ante

las interrogantes planteadas. Observamos que el 85% considera que es

muy importante limpiar los dientes; asi mismo el 70,8% indica que es muy

importante tener condiciones bucales saludables. Vemos que el 57,5%

indica tener un conocimiento regular sobre enfermedades de las encias.

También podemos apreciar que un 59,2% refiere que el propio esfuerzo es

el factor mas importante para el futuro de su salud oral, frente a un 40,8%

gue considera que el dentista es el factor mas importante para el futuro de

su salud oral.
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TABLA N° 6
PRACTICAS RELACIONADAS CON LA SALUD ORAL (17-23)

(TEMS . No
(f) (%) (f) (%)
17 | Uso del cepillo de dientes 117 97,5 3 2,5
fae Pasta dental y Nada
agua
(f) (%) (f) (%) (f) (%)
18 | Elementos utilizados para cepillarte 7 5,8 113 94,2 0 0

Fluorada No fluorada No sé

(f) (%) (f) (%) (f) (%)

19 | Tipo de pasta de dientes 75 62,5 10 8,3 35 29,2

Menos de 3 minutos

Mas de 3 minutos

(f) (%) (f) (%)
20 | Tiempo de duracion del cepillado de dientes 47 39,2 73 60,8
Sélo por la Sélo por la Después de
mafiana noche las comidas
(f) (%) (f) (%) (f) (%)
21 | En qué momento del dia cepillas tus dientes 16 13,3 6 5,0 98 81,7
1 a 3 meses 4 a 6 meses M s E
meses
(f) (%) (f) (%) (f) (%)
22 nga cuanto tiempo cambias el cepillo de 39 742 25 208 6 50
dientes
De lado a De arriba Ninguno
lado hacia abajo g
(f) (%) (f) (%) (f) (%)
23 | Técnica de Cepillado 52 43,3 67 55,8 1 0.8

Nota: f =frecuencia, %= porcentaje, n= 120

En la tabla N° 6 respecto a las practicas relacionadas con la salud oral,

observamos que el 97,5 usa cepillo de dientes, el 94,2% emplea agua y

pasta dental para realizar su higiene bucal. El 62,5% emplea pasta dental

fluorada, el 60,8% refiere cepillarse por mas de 3 minutos. El 81,7% indica

gue cepilla sus dientes después de las comidas. El 74,2% refiere que

cambia su cepillo dental entre 1y 3 meses. El 55,8% usa como técnica de

cepillado lavarse de arriba hacia abajo.
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IX.- COMPROBACION
DE HIPOTESIS



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS:

Luego de analizados los resultados que se presentaron en las diferentes

tablas procedemos a comprobar y/o contrastar nuestras hipétesis.

HIPOTESIS GENERAL .-

Hi: La cultura preventiva de salud oral en nifilos escolares de la I.E.

“José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017 es buena.

Ho: La cultura preventiva de salud oral en nifilos escolares de la I.E.

“José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017 no es buena.

Estadisticos de prueba

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
Chi-cuadrado 165,150? 43,200° 100,833°
gl 2 1 1
Sig. asintética ,000 ,000 ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia

minima de casilla esperada es 40,0.

b. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia

minima de casilla esperada es 60,0.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1
Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 100,8
Valor de P = 0.000

Zona de
rechazo

Mo
Rechazar
Ha

Zona de
rechazo

. 4 |
-3,84 3,84 1008
| |
“alor critico “alor critico
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Por tanto interpretando la prueba X2vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
0 P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “La cultura preventiva de salud oral en nifios escolares

de la IL.LE. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, aiio 2017 es buena”

HIPOTESIS ESPECIFICAS.-
Hipotesis Especifica 1:

Hi: Los conocimientos sobre salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio
2017 son de nivel bueno.

Ho: Los conocimientos sobre salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 no son de nivel bueno.

Estadisticos de prueba

Dimensién 1
Chi-cuadrado 165,150?
gl 2
Sig. asintética ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5.
La frecuencia minima de casilla esperada es 40,0.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 2

Valor de la Tabla: 5,99
Valor calculado: 165,1
Valor de P =0.000

Zona de
rechazo

Mo
Rechazar
Ho

Zona de
rechazo

4 i

-5,99 5,99

“alor critico Yalor critico 4651
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Por tanto interpretando la prueba X2?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “Los conocimientos sobre salud oral que tienen los
ninos escolares de la ILE. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, aiio

2017 son de nivel bueno.”

Hipotesis Especifica 2:

Hi: Las actitudes relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 son positivas.

Ho: Las actitudes relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 no son positivas.

Estadisticos de prueba

Dimensién 2
Chi-cuadrado 43,2002
gl 1
Sig. asintética ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores
gue 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 60.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1
Valor de la Tabla: 3,84

Valor calculado: 43,2
Valor de P = 0.000 zona de

rechazo

Mo
Rechazar
Ho

Zona de
rechazo

+ t
-3,84 3,84
| I

“alor critico

74

43,2

“alor critico



Por tanto interpretando la prueba X2?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor > 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado. Las actitudes relacionadas con la salud oral que
tienen los nifos escolares de la ILLE. “José Maria Arguedas” de

Parcona-Ica, afio 2017 son positivas.

Hipo6tesis Especifica 3:

Hi: Las préacticas relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 son eficientes.

Ho: Las précticas relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio

2017 no son eficientes.

Estadisticos de prueba

Dimension 3
Chi-cuadrado 100,833?
gl 1
Sig. asintética ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que

5. La frecuencia minima de casilla esperada es 60,0.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1

Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 100,8
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Valor de P = 0.000

Mo
Rechazar
Ho

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

A
+ t
-3,84 3,80
| |
“alor critico “alor critico

100,8

Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “Las practicas relacionadas con la salud oral que
tienen los nifnos escolares de la ILE. “José Maria Arguedas” de

Parcona-Ica, afio 2017 son eficientes.”
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X.- ANALISIS Y
DISCUSION DE
RESULTADOS



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de haber presentado los resultados de nuestra investigacién con la
respectiva contrastacion de hipétesis corroboramos que La cultura
preventiva de salud oral en nifios escolares de la |.LE. “José Maria
Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017 es buena. Sobre los conocimientos
sobre salud oral observamos que més del 50% de los alumnos participantes
respondieron correctamente los items planteados. Asi vemos que el 88,3%
sabe que la presencia de bacterias en los dientes causa caries. El 88,3%
sabe que deben visitar al dentista al menos una vez al afio; el 81,7% indica
gue la falta de higiene oral puede provocar enfermedad de las encias; el
78,3% sabe que los dientes naturales son mejores que los postizos; el 70%

sabe que cepillarse previne de caries.

Respecto a las actitudes relacionadas con la salud oral, observamos que
los alumnos participantes tienen una actitud positiva ante las interrogantes
planteadas, el 85% considera que es muy importante limpiar los dientes; el
70,8% indica que es muy importante tener condiciones bucales saludables,
el 57,5% indica tener un conocimiento regular sobre enfermedades de las
encias. El 59,2% refiere que el propio esfuerzo es el factor mas importante

para el futuro de su salud oral.

Respecto a las practicas relacionadas con la salud oral, el 97,5 usa cepillo
de dientes, el 94,2% emplea agua y pasta dental para realizar su higiene
bucal. El 62,5% emplea pasta dental fluorada, el 60,8% refiere cepillarse
por mas de 3 minutos. El 81,7% indica que cepilla sus dientes después de
las comidas. El 74,2% refiere que cambia su cepillo dental entre 1 y 3
meses. El 55,8% usa como técnica de cepillado lavarse de arriba hacia

abajo.
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Nuestros resultados se apoyan en investigaciones realizadas en diferentes
afios y lugares que las tomamos como referencia para la presente

investigacion.

Hurtado Huayta R. indica que el 50% desconocia las enfermedades que
pueden aparecer en la boca; 54,95% tiempo de cambio del cepillo; 52,10%
métodos preventivos de caries. Nunca visitaron al dentista y no lo
recuerdan el 21,49% y 19,62%, respectivamente; el 45,79% se cepillaba 3
veces al dia; 22,42% consume diariamente azlcares. Concluye que los
niveles de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en los
estudiantes del sexto grado de Educacion Primaria de la I.E. 55001 Manuel
Jesus Sierra Aguilar de la ciudad de Abancay, son: bueno 25.5%, regular
65.5% y deficiente 9%.

Bosch Robaina R. y col encontré los siguientes resultados: el 78%
conocian en qué consiste la caries y pensaban que se podia prevenir. El
76% de los nifos refieren que sus padres les habian ensefiado a cepillarse
los dientes, mientras que el 24% restante contestaron que les habia
ensefiado el odontdlogo, el 60% refiere que habia que acudir al dentista
cuando se presentara algun problema en la boca; el 82% refiere que comer
dulces se relacionaba con problemas en los dientes, el 50% de los nifios
refieren que conviene cepillarse los dientes 2 veces al dia, el 28% 3 0 mas
veces y el 22% una sola vez al dia. El 84% de los encuestados contestaron

gue consideraban la higiene oral algo muy importante.

Davila M.E y col refiere que los resultados obtenidos en su investigacion
determinan que antes de aplicar un programa educativo, el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades de la cavidad oral fue "malo” 68% y
14% "bueno" variando a 32% y 66%, respectivamente después de la

aplicacion del programa.
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Tufiez Bastiday col. en su investigacion concluye que el 89,7% considera
gue el azlcar o un microorganismo es el agente causante de la caries. El
fldor es reconocido como beneficioso para los dientes por el 99%. El 48,5%
sefiala 3 minutos como el tiempo adecuado para el cepillado. Los padres
ensefian a lavarse los dientes al 90,7%. La mayoria, el 91%, refiere la
higiene como la principal motivacion para lavarse los dientes. El 25,3%
cambia el cepillo cada aflo o méas tarde. Un 27,4% se cepilla con
movimientos al azar u horizontales. Algo mas de la mitad (56%) se cepilla
los dientes después de las comidas. El 82,1% se cepilla los dientes por
dentro y un 21,9% se cepilla la lengua. El 96,7% utiliza pasta dental. Sé6lo
el 8,3% utiliza habitualmente seda dental. La mitad (49%) acude al dentista

anicamente si tiene problemas y el 8,9% no ha ido nunca.
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Xl.- CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Luego del andlisis e interpretacién de los resultados de la investigacion, se

lleg6 a las conclusiones siguientes:

1. La cultura preventiva de salud oral en nifios escolares de la |.E. “José
Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017 es buena en mas del
50% de participantes.

2. Los conocimientos sobre salud oral que tienen los nifios escolares
de la I.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017 tienen

un buen nivel.

3. Las actitudes relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017

son positivas.

4. Las précticas relacionadas con la salud oral que tienen los nifios
escolares de la |.E. “José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017

son bastante eficientes.
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XII.-
RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

. Motivar a los estudiantes participantes de la |LLE. “José Maria
Arguedas” de Parcona-Ica, a seguir manteniendo el buen nivel sobre

cultura preventiva de salud oral.

. Seguir mejorando los conocimientos de los estudiantes de la I.E.

“‘José Maria Arguedas” de Parcona-Ica, sobre salud oral.

. Propiciar en los estudiantes de la I.E. “José Maria Arguedas” de
Parcona-Ica, a mantener las actitudes positivas demostradas en la

presente investigacion.
. Seguir manteniendo las practicas eficientes relacionadas con la

salud oral que tienen los nifios escolares de la LE. “José Maria

Arguedas” de Parcona-Ica, afio 2017.
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XIV.- ANEXOS



CUESTIONARIO DE CULTURA PREVENTIVA EN SALUD ORAL

Lea las preguntas y marque la respuesta que considere correcta.

Grado: 5to( ) 6to( )

Edad: 10 afios ( ) 11 afios () 12 afios () 13 afios ()
Sexo: Masculino () Femenino ()
ITEMS RESPUESTA
1. Las bacterias (gérmenes) en los dientes causan caries. Verdadero Falso No Sé
2. Lps dientes naturales son mejores que los dientes Verdadero Falso No Sé
_ postizos.
g 3. Cepillarse los dientes puede prevenir las caries. Verdadero Falso No Sé
- 4. Comer y beber alimentos dulces no provoca caries. Verdadero Falso No Sé
g 5.. Depes visitar al dentista al menos u['\a vez al afo, incluso Verdadero Falso No Sé
= si no tienes problemas o dolor en los dientes.
Q 6. Usar hilo dental puede prevenir las caries. Verdadero Falso No Sé
g 7. El uso de fltor previene las caries. Verdadero Falso No Sé
o . E i i .
£ 8. El sangrado en el, cepillado puede ser un signo de Verdadero Falso No Sé
S enfermedad en las encias.
o . .

. L .
< 9' .a enfermedad de las encias se puede producir por falta de Verdadero Falso No Sé
o higiene dental.

10. i i i .

0 ’Ceplllarse los dientes no previene problemas de las Verdadero Falso No Sé

encias.
11. Mantener los dientes naturales no es tan importante. Verdadero Falso No Sé
" 12. ¢Qué tan bien crees que tomas el cuidado de tus dientes? Bien Regular Mal
©
- . _— , No tengo
® — | 13. Mi conocimiento sobre enfermedades de las encias es: Bueno Regular eng
s ©c conocimiento
S 2 Muy Nada
8 3 14. é{Cudn importante es para ti limpiar tus dientes? . Importante .
23 importante importante
" un
L c 15. ¢Cudn importante es para ti tener condiciones bucales Muy Nada
S 9 . Importante .
2 © saludables? importante importante
=
3 16. ¢Cudl es el factor mds importante para el futuro de tu Mi propio . .
< ¢ P P prop El dentista ninguno
salud oral? esfuerzo
17. Uso del cepillo de dientes Si No
- . Pasta dental
18. Elementos utilizados para cepillarte Agua Nada
y agua
«» = 19.Tipo de pasta de dientes Fluorada No fluorada No sé
o
@ o . L . . Menos de 3 Mads de 3
] -"2“ o 20. Tiempo de duracién del cepillado de dientes . .
B 5 2 minutos minutos
T8 Y . , . . Solo porla Sélo por la Después de
o % o 21. En qué momento del dia cepillas tus dientes Np P P .
xz 8 mafiana noche las comidas
. . . . . Méds de 6
22. Cada cuanto tiempo cambias el cepillo de dientes 1 a3 meses 4 a 6 meses meses
A . De lado a De arriba .
23. Técnica de cepillado lado hacia abajo Ninguno
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