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RESUMEN

Se estudié la influencia del nivel de conocimiento de sa-
lud bucal en la incidencia de caries dental en nifios del ter-
cero al sextol grados, mediante el método analitico transver-
sal. La encuesta se realizdé a 161 nifios del Centro Escolar
Primario No. 84975 de Yarinacocha, de acuerdo al método estra-
tificado por afijacién proporcional al tamafio, la muestra re-
presenta al 58,3 % de la poblacidn total.

El método de investigacién se disefi6 para determinar el
nivel de conocimiento en salud bucal gque tienen los nifios en
edad escolar y su influencia en el numero de piezas dentales
cariadas. En el brimer caso, se utilizdé como instrumento la
encuesta estructurada, estableciéndose los niveles de muy bue-
no, bueno, regular y malo, que corresponden a 10, de 8 a 9, de
6 a 7 y < de 6 respuestas correctas, respectivamente; para la
segunda variable se utilizé la ficha odontolégica, registran-
dose las piezas dentales cariadas después de la observacidn
directa. |

El nivel de conocimiento alcanzado por los nifios fueron:
6,225; 6,700; 6,250 vy 7,391 para el tercero, cuarto, gquinto y
sexto grado escolar; regspectivamente. En caso del nGmero de
piezas dentales cariadas se observaron: 5,758, en el tercero;
6,500, en el cuarto; 6,194, en el quinto y 5,782, en el sex-
to. Ademds, el 54 % de los nifios pertenecen al sexo femenino y
el 56 % a 1 masculino, con niveles de conocimiento en salud

bucal de 6,791 yv 6,502 v con el nimero de piezas dentales ca-
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riadas de 6,019 y de 6,099, respectivamente.

Finalmente, de acuerdo a los niveles de conocimiento en
salud bucal obtenidos por los escolares influye en la disminu-
cién de 1la incidencia de caries dental. La diferencia entre
los niveles de regular, bueno y muy bueno en relacién a malo
es de 9,23 %; los mismos no son independientes sino que se
relacionan entre si; de igual forma, el 71,42 ¥ de los nifios
encuestados se encuentran comprendidos entre los niveles de
conocimiento regular, bueno y muy bueno; y, el 28,57 % en el
nivel de malo, donde el 98,80 % de la poblacién se encuentran
afectados por la caries y s6lo el 1,2 % tienen las piezas den-

tales sanas.
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I. INTRODUCCION.

Los problemas de salud gque con mayor frecuencia se obser-
van son las enfermedades de la boca, siendo 1la caries dental
un mal gque afecta a los nifios en la etapa preescolar, escolar
v adulta; en los escolares, la pérdida temprana de los dien-
tes, malas oclusiones dentarias y problemas psicoldégicos son
los mads frecuentes, por faltar la prédctica de los hébitos de
higiene bucal y el cumplimiento estricto de los cuidados den—
tarios (Wong et al., 1 993).

Estudios recientes realizados por Llaja et al. (1 994),
demuestran que el 93,6 % de los nifilos de la Escuela Estatal
No. 64016 de Pucallpa sufren de caries; ademds, presentan una
mala oclusién en un 82 %, pérdida de dientes enun 51,8 % y
enfermedades periodontales en un 43 %. En el PerG, el 98 % de
la poblacién padece de caries dental, siendo.esto un problema
nacional de salud se ha iniciado me%iante el programa nacional
de prevencién masiva de la caries dental, acciones para redu-
cir el 50 % de la incidencia en la poblacién (PerG. Ministerio
de Salud. Sub Programa de Salud Bucal, 1 996; Hernéndez,
1 994).

Sin embargo, la caries, entidad patoldgica localizada del
diente, se caracteriza por ser un proceso destructivo que se
inicia en la superficie del diente y progresa hacia la pulpa;
la lesién varia segin el punto de localizacidén, siendo distin-
to en cada caso, de consecuencias irreparables cuando no se
aplican a una edad temprana las medidas adecuadas de preven-

cién y tratamiento (Pauly, 1 974; Shafer et al., 1 980).



Tomando en consideracién estos factores, es evidente que
el tratamiento odontoldégico no basta por si sélo para combatir
la caries dental, como una dé las afecciones méds frecuentes
que dafian la s8alud bucal; es necesario despertar el interés
de quienes tienen la responsabilidad de identificar las nece-
sidddes saniéarias de la comunidad, de ejecutar la asistencia
a la familia ylde conseguir la participacién de la poblacidn
en la solucién de los problemas de salud, entre ellos la ins-
truccién del nifio sobre el cuidado de los dientes e higiene
bucal es parte integral de las necesidades del ser humano y es
esencial para la promocién, y preparacién contra la caries
dental.

La Gnica medida gue ayudard a mejorar la salud bucal es
la promocién de la préctica de medidas preventivas gue deben
ser ensefladas e impartidas desde 1la nifiez, ya que los nifios
practicardn los hdbitos higiénicos y dietéticos que observan
en sus padres. Siendo el conocimiento de la salud oral un pro-
blema que debe abordarse para mejorar el bienestar de la po-
blacién, se plantea la siguiente hipétesis: el nivel de cono-
cimiento que tiene los nifios en edad escolar sobre salud bu-
cal, influye en 1la incidencia de caries dental en nifios del
tercero al sexto grados del Centro Escolar Primario No. 74975
de Yarinacocha; por lo que se llevé a cabo el presente estudio
que tiene los siguientes objetivos:

A. Objetivo general.

Determinar la influencia del conocimiento de salud bu-

cal en la incidencia de caries dental en nifios del tercero al



sexto grados del Centro Escolar Primario No. 64975 de Yarina-
cocha.
B. Objetivos especificos.

1. Evaluar el nivel de conocimiento de éalud bucal que
tienen los nifios del tercero al sexto grados del Centro Esco-
lar Primario No. 64975 de Yarinacocha.

2. Estimar la magnitud de la caries dental por edad y
sexo de los nifios del tercero al sexto grado del Centro Esco-

lar Primario No. 64975 de Yarinacocha.



II. REVISION DE LITERATURA.

A. Caries dental.

La caries dental es una enfermedad infecciosa que produce
dafio en la estructura de la pieza dental. La éausa principal
de la caries dental, es la accién de los &cidos producidos por
las bacterias que dejan en nuestras bocas los restos de ali-
mentos, especialmente los que contienen azGcar, inicidndose la
destruccidén progresiva del diente que comienza por el esmalte
Yy se propaga hasta alcanzar la pulpa, donde se encuentra el
nervio y los vasos sanguineos (Pauly, 1 974; Peri. Ministerio
de Salud. Sub Programa de Salud Bucal, 1 995). En el Perd, mu-
chos reportes dan cuenta gque la poblacidén tiene una alta pre-
valencia de caries, superiores al 95 %, por lo gue el Sub Pro-
grama de Salud Bucal del Ministerio de Salud realiza activida-
des preventiva promocionales, incluyendose en esta responsabi-
lidad a 1las universidades, gobiernos 1locales, Ministerio de
Educacidén y profesionales del A&rea (Herndndez, 1 994; Peri.
Ministerio de Salud. Sub Programa de Salud Bucal, 1 995; Perq.
Ministerio de Salud, 1 994).

La meta del afio 2 000 en salud bucal es lograr la menor
prevalencia de caries dental, recomendando desarrollar medidas
preventivas, de diagnéstico y tratamiento precoz para evitar
la pérdida de dientes permanentes (Betancourt, 1 985).

Amorin (1 978), de una muestra de 2 300 escolares seleccio-
nados de un total de 20 608 estudiantes de 7 a 14 afios, de am-
bos sexos, matriculados en escuelas plGblicas y particulares de

la zona urbana de la Campina Grande, fue examinada la cantidad



5
de prevalencia de caries dental, gingivitis, higiene oral ¥y
deformidad dentofacial. Se utilizé los indices CPO - D Klein y
Palmer 48 para caries dental, Loe y Silness 33 para gingivi-
tis, higiene oral simplificado de Greene y Vermillion 22 para
las condiciones de higiene oral y Draker 15 para deformidades
dentofaciales; demostrando una alta prevalencia rara la caries
dental en escdlares de 7 a 12 afios, con 6,42 para el sexo mas-
culino y 6,54 para el sexo femenino; en cuanto a la gingivitis
fue alta con un.porcentaje de 93 % en nifios y 91,7 % en ni-
flas; en relacién a condiciones de higiene oral fue clasificada
como regular en ambos sexos; finalmente, la dentofacial repre-
sentd el 5,6 % del total de alumnos examinados.

En un estudio de morbilidad de 1la caries dental y enferme-
dad parodontal inflamatoria en una localidad con fluoracidn
artificial de las aguas de consumo, se informa que la preva-
lencia de la enfermedad parodontal en los estudiantes que con-
sumen fluor la salud fue del 61,9 % y la de caries dental
77,5 %, cifras estas menores a las obtenidas en los estudian-
tes que no consumen fluor (Quivikan) que fueron del 82,4 % ¥y

96,1 %, respectivamente (Rodriguez et al.. 1 985).

B. Educacién en salud bucal.

El objetivo de educar a la poblacién en salud bucal es para
proteger véus dientes y_dejar progresivamente la parte curati-
va, porque es mds f&cil prevenir 1la caries que luchar contra
ellas cuando la dentadura ha sido afectada, esto incluye tener

una buena nutricién, dieta anticaries, técnicas de cepillado y
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uso del hilo dental, la formacién de personal en odontologia
preventiva, fluoruracién de la sal, enjuages y geles con fluor
Yy en un periodo de tiempo muy corto la fluoracién del agua.

De acuerdo a Mandofiedo Rieda (1 991), la Universidad Caye-
tano Heredia a través de la Facultad de Estomatologia y Odon-
tologia Social, presta servicios enfrentando la problemética
creativamente como una experiencia de docencia servicio comu-
nitario en eduéacién odontolégica.

Utta (1 984), después de efectuar un andlisis del sistema
piblico de prestacién de servicios odontolégicos constatéd es-
casa repercusién sobre los niveles de salud bucal desarrolla-
dos por organismos pﬁblicos, que sugiere implementar un pro-
grama de asistencia odontolégica a partir de una articulacién
intersectorial de las instituciones pGblicas, dirigido a esco-
lares del primer grado.

Por su parte, Repetto (1 981), informa que en Santiago de
Chile donde se registrdé un alto porcentaje de dafio, en espe-
cial en menores de 15 afios, considera la educacién en salud
bucal util e indispensable y sugiere su inclusién en el curri-
- culo escolar de una unidad de salud bucal a lo largo de la en-
sefianza parvularia, bédsica y media nacional.

De igual forma, Zorrilla (1 984) con el propésito de deter-
minar las relaciones entre el programa de salud oral preventi-
va del Ministerio de Salud Puablica y mortalidad oral de una
roblacién infantil sujeta al progréma, revisa las historias
clinicas odontolégicas de los escolares gue consultaron en el

hospital, logrando establecer que la poblacidén en cuestidén pa-



decia de caries dental y enfermedad gingival en un alto por-
centaje y de considerable gravedad a pesar de los esfuerzos
del programa preventivo.

En wuna reunién efectuada por la OPS/OMS (1 984) en Costa
Rica, con el objetivo de revisar los alcances y conceptos de
la atencién primaria en salud oral, se comprobé que no existe
una caracterizacién precisa del concepto de salud oral, asi
como los aspectos metodolbégicos y su alcance en el programa de
salud, llegando a preparar un informe donde se enumeran las
actividades que permiten sustentar y planificar 1la atencién
primaria en salud oral, cuyos aspectos fundamentales abarcaria
la educacién, investigacién, prevencioén, tratamiento y rehabi-
litacién. Asimismo, se propone que tanto la planificacién,
ejecucidén y evaluacidén de las actividades de salud oral se
adopten a los lineamientos de las distintas estructuras técni-
co-administrativas. 8Se sugiere ademds, la aplicacién de una
serie de estrategias en el desarrollo del componente de salud
oral.

De acuerdo a Garcia Godoy (1 986) no podemos motivar y es-
timular la prevencién odontoldgica en corto periodo de tiempo,
en vista que el nifio no se socializa en un periodo abstrac-
to, 8ino que se socializa a través de la familia. En odontolo-
gia pedidtrica el blanco o grupo principal para los programas
de educacidén para la salud bucal es la madre, ya que es ella
guien controla 1las prédcticas preventivas del nifio; a la madre
debe ensefidrsele y estimuldrsele a que ensefien a sus nifios la

la importancia de mantener un estado de salud 6ptima.
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En Argentina, el. Ministerio de Salud y Accién Social ef al.
(1 985) para alcanzar una salud para todos en el afio 2 000 La
Direccién Nacional de Odontologia se plantedé como meta que el
individuo a lo largo de su vida conserve sus estructuras den-
tarias naturales en base a las necesidades o patologias como
caries dental, enfermedad gingivo-periodontal y la limitacién
de la cobertura; y muy poco, de las prestaciones son para
diagnéstico y tratamiento precoz, siendo nula la prevencién

primaria.

C. Prestacién de servicios odontolégicos.

Diniz (1 981) en la fundacién SESP, al referirse a la re-
duccién de las necesidades de tratamiento odontolbégicos en las
unidades devsalud, enfatizdé que el componente educacidén higie-
ne oral debe estar siempre asociado a cualguier programa que
favorece a una perfecta salud bucal, en el séntido de condi-
cionar al paciente a practicas de comportamientos educativos
conscientes.

Pinto (1 983), manifiesta que el Brasil muestra un cuadro
tipico de una 4&rea en desarrollo con elevada incidencia de
problemas, creciente oferta de cirujanos dentistas y dificil
acceso a los servicios ofertados por problemas de orden econd-
mico, debiéndose expandir los cuidados odontolégicos y reducir
la incidencia de los principales problemas, propone un progra-
ma de servicios bdsicos de ambito nacional.

Bournigal et al. (1 986), desde el punto de vista metodoléd-

gico escogidé una muestra de 61 pacientes atendidos en tres



centros de atencién bésica estomolégica, se utilizaron técni-
cas de la observacién directa, la entrevista, la medicién del
tiempo por actividad y la formacién de archivos, las variables
estudiadas fueron: grupo prioritario, grupo de edad, condicién
de salud, evolucién del tratamiento y motivo de 1la eleccidn
del centro de atencién y motivo de la consulta; se encontré
que el 81,97 % de los pacientes eran menores de 14 afios y que
el 78,69 % pertenecian al grupo de 5 a 14 afios, de este estu-
dio entre otros se recomendd una revisién de las normas para
los servicios odontolégicos a nivel nacional.

Algunos paises como Costa Rica inician trabajos de investi-
gacién en la salud oral en los nifios, asi el Dr. Raymond Pauly
Sasso (1 974), Decano de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Costa ®Rica, reune una serie de experiencias y co-
nocimientos como profesor e investigador en su publicacién ti-
tulada: andlisis del problema dental escolar de Costa Rica; la
inquietud de Pauly no solo se limit6 al programa de odontolo-
gia infantil, sino que hizo una investigacién de las condicio-
nes dentales de los escolares de San José, para lo cual selec-
cioné dos escuelas de varones y dos escuelas de mujeres. Los
resultados publicados en su oportunidad, demuestran que los
nifios de Costa Rica padecen de graves enfermedades dentales,
esto motivd a la Facultad de Odontologia 1la preparacidn del
Odontélogo infantil y a ofrecer al Ministerio de Salubridad
Piblica asesoramiento y colaboracién para el desarrollo de
programas del departamento de higiene dental. En el andlisis

del problema dental escolar en Costa Rica y sus posibles solu-
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ciones, Pauly, hace ver la urgencia de investigar cuidadosa-
mente los problemas gque afectan la salud oral a casi todo los
nifios en zonas rurales y urbanas. Asimismo, se menciona que el
desenvolvimiento fisico y. psicolégico de los nifios es afectado
por la pérdida de la funcidén masticatoria, la cual se traduce
en una mala digestidén, infeccidén oral y general, alteraciones
en el crecimiento de los maxilares y desarrollo de malas oclu-
siones al producirse pérdidas prematuras de los dientes tempo-
rales; pérdida de la armonia y expresién facial, alteraciones
del crecimiento, tanto por la mala digestién como por la pre-—
sencia de infecciones generales, alteraciones del lenguagje,
trauma psicolb6gico que se manifiesta en muchas ocasiones en sﬁ
educacidén escolar y la adaptacidén social. Todas estas conse-
cuencias revela el drama gue vive la poblacién costarricense,
originada Jjustamente por la falta de atencién a la salud oral
desde los primeros afios de v{da.

De igual forma, los padres dan poca importancia a los'dien—
tes caducos con la idea de que el nifio va a cambiarlos y por
lo tanto no requieren mayor cuidado; sin embargo, la infecciédn
vy pérdida de los dientes de leche pueden causar numerosas al-
éeraoiones de la salud de los nifios. Los dientes son importan-
tes para la salud general del organismo, pues siendo la boca
puerta de ingreso de nuestros alimentos, cualquier infeccidn
que en ella exista permitird el arrastre al tubo digestivo de
los microorganismos o de sus toxinas y su diseminacién en
otras zonas del organismo. Ademés, la sangre que irriga la

pulpa de los dientes, también llevard los microbios y sus to-
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Xinas., contribuyendo a propagar la infeccién.

Un nifio con molestias en sus dientes es posible qué no pue-
de realizar con eficiencia sus labores habituales, ya que fi-
s8ica y mentalmente estan disminuidos. Estudios realizados per-
miten afirmar que el escolar con mayores alteraciones en la
dentadura es el gue menos aprovechamiento acusa por haber per-
dido su poder de asimilamiento y captacién de ideas y por su
bajo indice de asimilacién. La teoria mé&s aceptada sobre la
causa de caries dental es que, por accién de las bacterias de
la boca, los hidratos de carbono, en especial los azicares se
convierten en &cidos a los cinco o diez minutos de su perma-
nencia en la boca, respectivamente.

De igual forma para Bastos (1 987), la carencia de vitami-
nas presenta repercusiones en la salud bucal, rigidez de la
mucosa, lengua y estructuras de soporte de los dientes, asi-
mismo los dientes pueden sufrir la accidén de la carencia cuya
ocurrencia se verifica el estado de desarrollo dentario.

La formacién con calidad de los recursos humanos en salud
deben conllevar la evolucién del desarrollo de las habilidades
senso perceptuales, diagnésticos, terapetticos, los modos de
actuacidén y el desempefio profesional (Jardines et al., 1 991).
La poblacidén que recibe los servicios por su falta de partici-
pacién en los niveles de decisiones se caracteriza por su pa-
sividad y desorganizacién para exigir y suministrarse los
mismos. La pasividad de las comunidades se pone de manifiesto
al aceptar objetivos intermedios y no exigir ijetivos finales

que solucionen integralmente el problema (Garita, 1 984).



IIT. MATERIALES Y METODOS.

A. Localizacidén del estudio.

El estudio sobre 1la influencia del conocimiento de salud
bucal en 1la incidencia de caries dental en nifios del tercero
al sexto grados del Centro Escolar Primario No. 64975 de Yari-
nacocha, se realizd los dias 11, 12 yv 13 de diciembre de 1995,
el citado centro educativo estd ubicado en el Asentamiento Hu-
mano Hisares del Perd, del distrito de Yarinacocha, provincia
de Coronel Portillo, Departamento de Ucayali y Regién de Uca—
vali. En la Regidn Ucayali 1la temperatura media anual es de
25,15°C, con una humedad relativa de 83,80 % y una precipita-
cioén pluvial de 1 447,30 &m. La regidén pertenece a la zona de
vida de bosque himedo tropical semi siempre verde, donde la
mayor parte de la poblacidn no cuenta con servicios bésicos de

agua potable y desagle.

B. Metodologia.
1. Método de investigaciédn.

Este estudio se disefié para determinar el nivel de co-
nocimiento en salud bucal gue tienen los nifios, en edad esco-
lar, v su influencia en el nUmero de piezas dentales cariadas.
Por la naturaleza de la investigacién se utilizdé el método
analitico-transversal; analitico, porque se establece compara-
ciones entre dos variables, y transversal, porque se estudid
el evento en un periodo de tiempo corto, como la causa (cono-
cimiento en salud bucal) v el efecto (incidencia de caries

dental) de dicho evento al mismo tiempo.
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2. Poblacibén y muestra.
a. Poblacion.
La poblacién total fue de 278 nifios del Centro Esco-
T —
lar Primaria No. 64975 de Yarinacocha, distribuidos en 106 ni-
fios del tercer grado; 69 nifios del cuarto grado; 61 nifies del
quinto grado y 40 nifios del sexto grado.
De acuerdo a Gonzales (1 994), se determiné el tamafio

de la muestra para proporciones con error relativo de pobla-

ciones finitas utilizando da férmula siguiente:

n:ng/’l—&-[l‘x(n"‘l)]
N

donde:

nn = Z%® % g/ e? =z p

El cédlculo de la poblacién en estudio se muestra en

el Cuadro 1A.
3. Muestra.
a. Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo gque se utilizé para el estudio
fue el muestreo estratificadoe por afijacibébn proporcional al
tamafio, asignando el tamafioc de la muestra en cada estrato de
acuérdo a la poblacidén de origen, utilizando una regla de tres
aimple para aque la muestra se encuentre distribuida en forma
adecuada con respecto a la poblacidn total v a la muestra;
la muestra es de 181 nifios que conetituye el 58.3% de la po-

blacidn total, el cual se muestra en el Cuadro 1.
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Cuadro No. 1. Asignacidn proporcional por grados de los nifios
del Centro Escolar Primario No. 64975 de Yarina-

cocha. Pucallpa, Perd, 1995.

Poblacién No. nifios
Grados , total % (muestra) %
III 108 38,41 62 22,47
v 69 25,00_ ‘ 40 14,48 -
Y 61 _ 22,10 36 13,04
VI | 40 14,49 23 8,33
TOTAL 276 100,00 181 58,33

C. Instrumento.

Se utilizdé como instrumento la encuesta estructurada, apli-
cada por medio de un cuestionario de diez preguntas (Cuestio-
nario 1A) para ser llenados por los nifios vy evaluados por ni-
veles de acuerdo a la informacidn gue recibid el nifio para el
cuidado de 1los dientes. Los niveles de conocimiento fueron
cuatro: muy bueno, con 10 respuestas: bueno, de 8 a 9 respues--
tas; regular, de 6 a 7 respuestas vy malo, mencores de 6 res-
puestas correctas, respectivamente. |

Ademés, se empled la ficha odontolégica para registrar el
numero de piezas dentales cariadas (Cuadro 2AY. Antes de

aplicar la encuesta, se sometidé al 10 % de la poblacidn total
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de nifios a una prueba piloto; las preguntas fueron cerradas,
claras vy sencillas, con 1lenguaje apropiado gue comprendan los
nifios.

Asimismo. mediante la técnica de la observacidn directa se
determind el numero de piezas dentales cariadas, para el cual

se empled materiales v la ficha odontoldégica, correspondiente.

D. Proce@imiento de recoleccién de datos.
Pl

La recoleccién de datos del nivel de conocimiento en salud
bucal -y el nUGmero de piezas dentales cariadas de los nifios del
Centro Escolar Primario No. 84875 de Yarinacocha, se realizd
previa autorizacidén de la directora del plantel y el apoyo de
cada uno de los profesores responsables de aula, supervisado
por la responsable del estudio.

Después de obtener los datos de la encuesta. se procedid a
seleccionar los nifios por orden élfabético, registrandose en
la ficha odontolégica el numero de piezas dentales cariadas.

El examen odontoldgico se realizbd con el apoyo del asesor del

trabajo de tesis, especialista en el &rea.

E. Andlisis e interpretacidn de datos.
El andlisis e interpretacién de los resultados se realizbd
previa codificacidén de los datos obtenidos, aplicando estadis-

ticos como la distribucién de frecuenciasz el Chi cuadrado
RNy .

{X?), respectivamente.




IV. RESULTADOS.

A. Conocimiento en salud bucal.

Los resultados de la encuesta del nivel de conocimiento en
salud bucal aplicado a 1los nifios del tercero al sexto grado
del Centro Escolar Primario No. 64875 de Yarinacocha, se pre-
sentan en los cuadros 2 y 3, respectivamente. El nivel de co-
nocimiento alcanzado por 1la poblacidén femenina, asi como el
masculino fue regular, destacandose el sexto grado escolar con
7,142 para lés niflas y 7,777 para los nifios.

5in embargo, al clasificar 1la poblacién total de nifios por
nivel de conccimiento y sexo (Cuadro 7A), se observa gue los
niveles muy bueno (10) alcanzdé s6lo el 5,59 %, bueno (8-9)
22,98 %, regular (6 a 7) 42,85 % y malo (<6) 28,57 % (Figura
n. |

De acuerdo a la distribucién de frecuencias de la pobla-
cién de nifios del Centro Escolar Primario No. 64975 de Yari-
nacocha, pertenecen al sexo femenino el 54 % de los nifios en
cuestados y el 46 % al sexo masculino (Cuadro 4). El1 mayor
porcentaje de nifias, superiores al 50 % estéan distribuidas en
el tercero, cuarto ¥y quinto grado escolar, respectivamente y
s6lo en el sexto grado el porcentaje de nifios es superior al
60 %.

La edad de los nifios encuestados fluctiian entre los 7 y 16
afios, concentrandose la mayor poblacidén de nifios de 10 afios
gue representa el 19,3 % de la poblacién total, siguiendole en
forma ascendente los nifios de 11 y 12 afios, con el 17,4 y

16,8 %, respectivamente (Cuadro 5). Asimismo, el mayor porcen-
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taje del nivel de conocimiento alcanzado por los nifios es de 7
gque representa el 23,6 %, seguido en forma descendente por 6
gue repregenta el 19,3 ¥ v en forma ascendente con el 14,9 %

que corresponde al nivel de conocimiento 8 (Cuadro 8).

Cuadro No. 2. Resultados de la encuesta del nivel de conoci-
miento v el examen odontol6gico aplicados a los
nifios del Centro Escolar Primario No. 64975'de

Yarinacocha. Pucallpa, Peri, 1995.

Grado No. de Edad en afios Nivel de cono-— No. de piszasz
Escolar nifios cimiento. cariadas.
M F M F M F ™M F
§

IITI 28 33 10,068 89,424 68,310 8,151 5,344 6,1213
Iv 19 21 11,884 11,288 6,473 8,804 68,318 6,886

v 12 24 10,280 11,781 5,083 6,333 6,886 5,858
VI 14 o] 13,000 13,222 7,142 7,777 8,071 5,332
Total 74 B7 45,212 45,722 26,008 27,165 24,391 24,078

Promedio 11,303 11,430 8,502 8,791 8,088 68,018
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Cuadro No. 3. Resultados de la encuesta y el examen odontolo-
gico realizado a los nifios del Centro Escolar

Primario No. 64975 de Yarinacocha. Pucallpa, Pe-

™M, 1995.
Grado No. de Variables evaluadas
egcolar nifios
Edad en Nivel de cono- No. de piezas
afios cimiento cariadas
X
ITI 62 9,725 6,225 5,758
IV 40 11,575 6,700 6,500
\' 36 11,277 6,250 6,184
VI 23 13,086 7,381 5,782
Total 161 45,663 26,566 24,234

Promedio - 11,415 6,641 6,058
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0 Nivel do conocimionto (%).

B Total
Mazculine
4071 HED Femenino
30 1+
201
10+
0 Z Z 7Z

Muy bueno Bueno Regular Malio

Figura No. 1. Nivel de conocimiento en salud bucal de los ni—j
fios del Centro Escolar Primario No. 648975 de Ya- .

rinacocha. Pucallpa, Peru, 1885.

Cuadro No. 4. Distribucitn de frecuencias de la poblacidén de
nifios por sexo del Centro Escolar Primario No.

64975 de Yarinacocha. Pucallpa, Pertu, 1995.

ITII Grado IV Grado V Grado VI Grado Total
Sexo

No. % No. % No. %  No. % No. %
F 33 53,2 21 52,5 24 66,7 S 39,1 87 54,0
M 29 46,8 19 47.5 12 33,3 14 60.9 74 46,0

Total 62 100,0 40 100,0 36 100,0 23 100,0 161 100,0
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Cuadro No. 5. Distribucién de frecuencias de la poblacién de
nifios por edad del Centro Escolar Primario No.j

64975 de Yarinacocha. Pucallpa, Pert, 1995.

EFdad 1III Grado IV Grado V Grado VI Grado Total

en

afios No. % No. % No. % No. % No. %

07 01 1,86 00 0,0 00 0,0 00 0,0 01 0,6
08 13 21.0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 13 8,1.
09 18 29,0 06 15,0 00 0,0 00 0,0 24 14.9
10 13 21,0 07 17,5 11 30,8 00 0,0 31 19,3
11 08 12,9 09 22,5 07 19.4 04 17,4 28 17,4
12 05 8,1 09 22,5 08 22,2 05 21,7 27 16,8 .
13 04 6.5 07 17,5 08 16,7 06 26,1 23 14,3
14 00 0,0 02 5,0 04 11,1 02 8,7 08 4,9
15 00 0,0 00 0,0 00 0,0 05 21,7 05 3,1
16 00 0,0 00 0,0 00 0,0 01 4.3 01 0,8
Total 62 100,0 40 100,0 36 100,0 23 100,0 181 100,0

Al realizar la prueba de X* del nivel de conocimiento en
salud bucal y el sexo de los nifios del Centro Escolar Primario
No. 64975 de Yarinacocha (Cuadro 7), los resultados indican
que tanto el nivel de conocimiento en salud bucal v el sexo no
son independientes, las mismas se relacionan en vista que XZ}
calculado es de 0,9874 y el tabular (p = 0,05) es de 0,352.

De igual forma, existe una relacidén entre el nivel de cono-
cimiento en salud bucal y el grado escolar de los nifios debido
a que el ¥ calculado es de 11,9771 vy la tabular (p = 0,05) es

de 0,352 (Cuadro 8).
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Cuadro No. 6. Distribucion de frecuencias de la poblacién de
nifios por nivel de conocimiento en salud bucal
del Centro Escolar Primario No. 64975 de Yarina-
cocha. Pucallpa, Pera, 1995.

ITI Grado IV Grado V Grado VI Grado Total

Nivel

Neo. % No. % No. % No. % No. %

01 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0

02 01 1,6 00 0,0 00 0,0 00 0,0 01 0,6

03 03 4.8 04 10,0 02 5,6 00 0,0 09 5,6

04 07 11,3 03 7,5 06 16,7 00 0,0 16 9,9

05 09 14,5 04 10,0 04 11,1 03 13,0 20 12,4

06 14 22,6 05 12,5 08 22,2 04 17,4 31 19,3

07 16 25,8 08 20,0 08 22,2 06 26,1 38 23,6

08 06 9,7 11 27,5 03 8,3 04 17,4 24 14,9

09 05 8,1 02 5,0 03 8,3 03 13,0 13 8,1

t0 o1 1,6 03 7,5 02 5,6 03 13,0 09 5,6

Total 82 100,0 40 100,0 36 100,0 23 100,0 161 100,0
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Cuadro No. 7. Niveles de conocimiento en salud bucal y sexo en
nifios del centro Escolar Primario No. 64975 de

Yarinacocha. Pucallpa, Perti, 1995.

Nivel de conocimiento

Sexo

Muy bueno Bueno Regular Malo Total
Masculino 5 15 33 21 T4
Femenino 4 22 36 25 87
Total S 37 69 46 161
X* = 0,9874

X* (0,05) = 0,352

Cuadro No. 8. Grado escolar y nivel de conocimiento en salud
bucal de los nifios del Centro Escolar Primarioc

No. 64975 de Yarinacocha. Pucallpa, Perii, 1895.

Respuestas del Grado escolar
nivel de Total
conocimiento

III IV v VI
Correctas 384 266 225 - 170 1 045
Incorrectas 236 134 135 80 565

Total 620 400 360 230 1 610

X? = 41,9771
X? (0,05) = 0,352
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B. Caries dental.

Los resultados del examen odontoldgico aplicado a los nifios
del Centro Escolar Primario No. 64975 de Yarinacocha se pre-
sentan en los cuadros 2 vy 3, respectivamente. E1l nimero de
piezas dentales cariadas promedio, tanto en el sexo masculino
como femenino es de 6, destacdndose por el menor nimero
(5,344) en los nifios del tercer grado y de 5,333 en nifias del
sexto grado, los mismos que se incrementan con la poblacién
total de nifios que alcanza a 6,059 piezas dentales cariadas.

Los resultados indican que en la evaluacidén realizada, el
namero de piezas dentales temporales cariadas. representa el
23,63 % vy las permanentes 76,36 % (Cuadro 10A y 11A), en el
rrimer caso el mavor nlGmero de piezas dentales temporales ca-
riadas se presentan en el tercer grado, seguido por el cuarto
v quinto, respectivamente. De igual forma el nOmero de piezas
dentales permanentes cariadas se destaca en el cuarto grado,
seguido en orden descendente por el tercero, gquinto y sexto.

Segin el andlisis de la distribucidon de frecuencias la
poblacidén de nifios por el nGnero de piezas dentales cariadas
(Cuadro No. ©9) wvaria entre 0 y 16, encontréandose la mayor
frecuencia de 4 que representa el 18,6 %, seguido de 5, 6 y 9
priezas dentales cariadas con porcentajes de 11,2; 9,9 v 9.3 %, -
respectivamente. S6lo el 1,2 % de la poblacidén de nifios tienen
las piezas dentales sanas y los afectados representan el
98,80 %.

Los resultados de la prueba de ¥ entre el numero de piezas

dentales cariadas por sexo; nivel de conocimiento en salud
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bucal por numero de piezas dentales cariadas vy nGmero de pie-

zas dentales temporales y permanentes cariadas por grado esco-

lar se presentan en los cuadros 10, 11 y 12, respectivamente.

Cuadro No. 3.

Distribucién de frecuencias de la poblacidén de
nifios por nuimero de piezas dentales cariadas del
Centro Escolar Primario No. 64875 de Yarinaco-

cha. Pucallpa, Peru, 1995.

No. de Grado escolar
Total
riezas
III IV v VI
dentales
cariadas No. % No % No. % No. % No. %
0 2 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1.2
1 2 3,2 1 2,5 2 5,6 2 8,7 7 4,3
2 4 6,5 8 15,0 4 11,1 1 4,3 15 9,3
3 4 6,5 4 10,0 i 2,8 2 8.7 11 6.8
4 17 27.4 2 5,0 6 16,7 5 21,7 30 18,8
5 7 11,3 5 12.5 4 11,1 2 8,7 18 11,2
é 4 6,5 5 12,5 4 11,1 2 8,7 15 9,3
7 3 4,8 3 7.5 5 13,9 1 4,3 12 7.5
8 2 3,2 1 2.5 2 5,6 3 13,0 8 5,0
9 7 11.3 3 7,5 4 11,1 2 8,7 16 9,98
10 5 8.1 2 5,0 0 0,0 1 4,3 8 5,0
11 3 4,8 3 7,5 0 0,0 1 4,3 7 4,3
12 0 0,0 3 7,56 1 2,8 0 0,0 4 2,5
13 2 3,2 2 5,0 2 5,6 " 1 4,3 7 4.3
14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
16 0 0,0 0 0,0 1 2,8 0 0,0 1 0,8

Total 62 100,0 40 100,0 36 100,0 23 100,0 161 100,0
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En caso del ntmero de piezas dentales cariadas y el sexo no
son independientes, yva que el ¥ calculado (7,445) es superior
al tabular para una probabilidad de 0,05 (0,711), aceptando la
hipétesis alternativa que no son independientes el tipo de
piezas dentales cariadas y el sexo (Cuadro No. 10).

En el Cuadro No. 11, se observa que el nUmero de piezas
dentales cariadas y el nivel de conocimiento en salud bucal no
son independientes, dado gque el ¥ tienes un valor de 16,480 y
la tabular (0,05) es de 5,226.

Finalmente, existe una relacidén entre el grado escolar y
las piezas dentales temporales y prermanentes cariadas debido a
que el X* calculadc tiene un valor de 125,619 v la tabular

para una probabilidad de 0,05 es de 0,352 (Cuadro No. 12).
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Cuadro No. 10. Numero de piezas dentales cariadas y sexo en
nifios del Centro Escolar Primarioc No. 64975 de

Yarinacocha. Pucallpa, Pert, 1995.

No. de piezas dentales cariadas
Sexo Total

Molares Premolares Caninos Incisives

Laterales Centrales

Masculino 343 19 27 21 29° 439
Femenino 422 40 24 17 31 534
Total 765 58 51 38 60 973
X* = 7,445

X7 (0,05) = 0,711
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Cuadro No. 11. NGmero de piezas dentales cariadas y nivel de

conocimiento en salud bucal en nifios del Centro

Escolar Primario No. 64975 de Yarinacocha. Pu-

callpa, Peru,

1985.

Nivel de No. de piezas dentales cariadas

conoci- Total
miento Molares Premolares Caninos Lateraleé Centrales

Muy bueno 38 1 4 5 6 54
Bueno 169 16 12 8 10 215
Regular 331 22 22 11 20 406
Malo 227 20 13 14 24 298
Total 765 59 51 38 80 973
X? = 16,487

X? (0,05)

.22

5]
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Cuadro No. 12. Grado escolar y piezas dentales temporales y

permanentes cariadas en nifios del Centro Esco-

lar Primario No. 64975 de Yarinacocha. Pucall-

pa, Pert, 1995.

Piezas Grado escolar

dentales Total
cariadas ITX IV \Y VI

Temporales 151 48 31 0 230
Permanentes 206 212 192 133 743
Total 357 260 223 133 a73

X* = 125,61986

X*(0,05) = 0,352



V. DISCUSION.

A. Conocimiento en salud bucal.

El nivel de conocimiento alcanzado por la poblacién de ni-
flos del tercero al sexto grados del Centro Escolar Primario
No. 84875 de Yarinacocha, es de 6,641 de acuerdo al instrumen-—
to planteado, cuestionario gue mide el nivel de informacidn
recibida por el nifio para el cuidado de los dientes. Esto pre-
supone que los nifios recibieron la informacidén sobre salud bu-
cal y caries dental de sus padres, maestros, personal de salud
v medios de comunicacidn publicitaria. Estudios fealizados'en
Lima, reportan gque el 50,5 ¥ de la poblacidén tuveo informacidn
a través del odontdlogo y la auxiliar de salud, mientras que
enfermeria v educacidén obtuvieron el 16,5 % v los medios de
comunicacién publicitaria el 32,4 % (Carhuayal, 1 892). La
falta de informacidén adecuada y oportuna en los Gltimos afios a
mejorado, uno de ellos es realizado mediante las Jjornadas edu-
cativas promovidas por el Sub Programa Nacional de Salud Bu-
cal, Ministerio de Salud y comparativamente, 1los niveles de
informécién proporcionados son adecuados, Vya que el conéci—
miento sobre salud bucal alcanzado en el estudio fue de 13,282
puntos (Pert. Ministerio de Salud. Sub Programa de Salud Bu-
cal, 1 995; Carhuayal, 1 992; Llaja el al., 1 985). Ademés, es
responsabilidad de la comisién escolar de salud bﬁcal v/0 Cco-
mité de orientacién y bienestar del educando la organizacién
del programa preventivo promocional de salud bucal en cada
centro educativo, establecido por el articulo 43 del D. S. No.

03-83-ED, reglamento de educacidédn primaria.
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Sin embargo, en la mayoria de los casos se recomienda la
prevencidn que deben ser impartidas en toda las instancias e
inclusive formulan integrarlo como parte de la curricula, tan-
to de la educacién primaria como de la secundaria (Mandofiedo,
1 981; Utta, 1 2984; Repetto, 1 981; Zorrilla, 1 984; OPS/0MS,
1 884). En nuestro pais esta responsabilidad es convocada para
el cumplimiento del articule 118 de 1la Ley General de Educa-
cidén 23 384, por los gobiernos locales, donde se sefiala que
las municipalidades organizan en sus respectivas jurisdiciones
programas de promociébn educativa comunal, en coordinacidn con
el Ministerio de Educacidn y con la’cooperécién de institucio-
nes publicas y privadas; se articulan cén el plan de trabajo
anual del plantel dispuesto en el articulo 111 de la misma ley
(Pert. Ministerio de Salud, 1 994).

Los resultados del nivel de conocimiento en salud Dbucal
clasificados por sexo se encuentra entre 6,083 y 7,142 para el
masculino y de 6,151 a 7,777 para el femenino, cuya califica-
cién es de regular no existiendo diferencias entre los grados
desde el punto de vista planteado, que dista mucho a los es-
tablecidos en otras latitudes donde se han 1iniciado la imple-
mentacién de 1la educacién en salud bucal hace muchos afios
atrds (OMP/OMS, 1 984; Miniéterio de Salud y Accidn Social et
al., 1 985; Pauly, 1 967).

Es importante sefialar gque el 42,85 % de la poblacidén al-
canz® el nivel de conocimiento en salud bucal de regular, un
22.98 % de bueno y el de 5,58 % de muy bueno, que hacen un to-

tal de 71,42 % de la poblacidn de nifios del Centro Escolar
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Primario No. 64975 de Yarinacocha que se encuentran informados
de la necesidad de prevenir la presencia de caries y el 28,57%
de nifios de acuerdo al nivel de conocimiento estudiado per-
tenecen al nivel de malo al no calificar minimamente con 8
respuestas correctas.

De las 10 preguntas planteadas, 8 fueron contestadas en méas
del 50 % y dos alcanzaron el 40,372 y 42,236 %, que correspon-
den al uso del hilo dental, consumo de alimentos antes de las
comidas principales y a la hora del recreo, gue son fundamen-
talés para la prevencidén de la caries dental. En las preguntas
planteadas (Cuadro B8A) es importante destacar gque el 91,925 %
de los nifios respondiedieron gque deben de consumir alimentos
no‘oariogénicos; sin embargo, existe 1la posibilidad que los
nifios consumen alimentos cariogénicos al encontrarse en el
rlantel puestos de venta de dichos productos y ademdas, los ni-
fios hb llevan consigo meriendas a base de frutas, pasta y el
cepillo dental, y mucho menos cuentan con servicios:adecuados
para la higiene bucal, confirméndose la misma porgue el
59,628 % de los nifios no conocen el hilo dental y el 57,764 %

consumen alimentos cariogénicos.

B. Caries dental.

El dafio en la estructura de la pieza dental es producida
por la accién de los &cidos de las bacterias del resto de los
alimentos de la boca, especialmente los que contienen azica-
res, destruvendose progresivamente desde el esmalte hasta la

pulpa. Esta entidad patolégica fue evaluada mediante el examen
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odontoldgico a 161, nifios entre los 7 y 16 afios de edad del
Centro Escolar Primario No. 64975 de Yarinacocha, cuyos resul-
tados indican que el nOmero de piezas dentales cariadas obser-
vadas fueron de 5,05859; inferior a 6,48 piezas dentales caria-
das reportados por Amorin (1 878) de una muestra de 2 300 es-
colares entre 7 y 12 afios de edad, pero superiores a los en-
contrados por Llaja et al. (1 985) en una muestra de 456 nifios
de 6 a 10 afios de edad donde el numero de piezas dentales ca-
riadas alcanzd a 5,5. Los molares fueron las pilezas dentales
que presentaron un mayor numero de caries debido a gue erup-
ciona un molar_a la edad de 6 afios, cuyas caracteristicas mor-
folégicas tiene influencia en la iniciacién de la Qaries den-
tal por presentar fisuras oclusales profundas que no permiten
realizar una correcta higiene, llegando posteriormente a con-
tagiar a los demds (Shafer et al., 1 950).

Asimismo, los resultados del estudio tanto para el sexo
masculino como para el femenino no son mayores a los informa-
dos en otras dreas de América Latina (Amorin, 1 978; Rodriguez
et al., 1 985; Hernédndez, 1 884); sin embargo, ninguno de los
estudios revisados demuestran las causas de una alta inciden-
cia de caries dental, més por el contrario se limitan a enfa-
tizar que el componente educacién-higiene oral debe estar
siempre asociado a cualquer programa que favorece a una per-
fecta salud bucal (Repetto, 1 981; Deniz, 1 881; Utta, 1 984;
Zorrilla, 1 984; OPS/0MS, 1 984; Garcia, 1 986).

A pesar de que los nifios alcanzaron a responder correcta-—

mente en un 66,212 % las preguntas planteadas en la encuesta,
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no practican los habitos de higiene bucal por falta de sanea-
miento basico y recursos econdémicos .para agenciarse de los
elementos de higiene y una dieta balanceada; ademés; el cum-
plimiento estricto de los cuidados dentarios planteados prin-
cipalmente por Wong y Waley (1 883) no es posible realizar en
vista que el sub-programa de salud bucal del Ministerio de Sa-
lud se encuentra en pleno proceso de implementacidén y la ca-
ries es un proceso guimico parasitario que consiste de dos
etapas. la descalcificacidén del esmalte., la cual da como re-
sultado su total destruccidén y la descalcificacidén de la den-
tina; como etapa preliminar, seguida por la disolucidén de los
residuos reblandecidos: el 4acido que afecta a ésta descalcifi-
cacidén primaria se deriva de la fermentacién de los almidones
v de los azlicares gue se almacenan en los centros retentivos
de los dientes (Shafer gt al., 1 980).

El nGmero de piezas dentales cariadas varia eﬁtre 0 v 16,
observéndose que el mayor porcentaje alcanzado es del 18.6 %
que corresponde a 4 piezas dentales cariadas, seguido por el
11.20; 9,2 v 9,3 por ciento para 5, @, vy 6 v 3 piezas dentales
cariadas, resgpectivamente; éstos resultados coinciden con los
datos agrupados de Llaja et al. (1 995) y observaciones reali-
zados por Herndndez (1 994). Por lo gque la caries es una en-
fermedad infecto contagiosa y multifactorial; es decir, gue se
trasmite de una persona a otra, v en s8u inicio y desarrollo
intervienen una serie de factores. Ademds, el desenvolvimiento
fisico v psicoldgico de los nifios es afectada por la pérdida

&

de la funcién masticatoria por falta de atencidén a la salud
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oral desde los primeros afios de la wvida (Pauly, 1 974; Betan-
court, 1 985). De acuerdo a Perea' 1la caries dental figura
entre las enfermedades infecto contagiosas de primer orden no
g6lo en el Perd sino en el mundo, a excepcidn de paises avan-
zados, donde toman agua fluorizada gue es un proceso de alta
tecnologia que altn no se aplica en nuestro pais por su alto
costo; el fluor s6lo se utiliza en enjuagatorios bucales y por
prescripcidén médica, recomendando come medida de prevencidn
controlar al nifio en el abuso de los caramelos, dulces y acos-

tumbrarlos a cepillar sus dientes después de las comidas.

! Perea, M. 1 996. Problemas de aseo diario y la mala
educacién al nifio sobre los hébitos de alimentaciémn. Lima,
Pera. Sociedad Peruana de Odontopediatria. (Comunicacién
personal).



VI. CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados del presente estudio gse es-

establecen las siguientes conclusiones: ek

L
]

1. El conocimiento en salud bucal obtenido por los nifios del
tercero al sexto grados del Centro Escolar Primario No. 864975
de Yarinacocha, influye en la dismiﬁucién de la incidencia de
_la caries dental, cuya diferencia entre los nivels de regular,
buenc y muy bueno en relacidén al nivel de malo es de 9,23 %;
las variables nivel de conocimiento en salud bucal y numero de
piezas dentales cariadas no son independientes, los mismos se
relacionan entre si, manteniéndose el mismo comportamiento con
relacién al sexo y grado escolar.

2. El1 nivel de conocimiento en salud bucal en promedio es re-
gular (6,641) que representa al 42,85 % de la poblacidén, sin
embargo el 71,42 % de nifios encuestados se encuentran compren-
didos entre los niveles de conocimiento regular, bueno yv muy
bueno, v el 28,57 % en el nivel de malo. De igual forma, per-
tenecen al sexo femenino el 54 % y al masculino el 46 % que
presentan 6,058 piezas dentales cariadas, donde el 98,80 % de
la poblacién se encuentran afectados pvor la caries y sblo el

1,2 % tienen las piezas dentales sanas.



VII. RECOMENDACIORES.

De las conclusiones obtenidas se plantean las siguientes
recomendaciones:
1. E1 98,80 % de incidencia registrada en el estudio, debe
preocupar a las principales autoridades en salud y educaciodn,
atn mas traténdoée de los cinturones de pobreza de las ciuda-
des como el que tiene Pucallpa.
2. Realizar demostraciones en prevencion de caries dental con
los padres de familia y los docentes del nivel pre-escolar,
escolar, secundario, institutos superiores y universidades a
fin de sgeneralizar un cambio de actitud para mantener una
buena salud bucal.
3. Controlar en todo los‘niveles, la practica de la higiene
bucal, el uso del hilo dental, la fluoracidn del agua y visi-
tar periddicamente al odontdélogo; ademd&s, evitar el consumo
de alimentos cariogénicos.
4. Realizar estudios sobre la incidencia de la caries dental
en nifios de todo los centros educativos de nivel pre-escolar
vy escolar de la Regién Ucayali, para plantear al gobierno

central la urgente necesidad de fluoracidn del asgua.
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Cuestionario No. 1A. Encuesta aplicada en forma colectiva a
los nifios del tercero al sexto grado del
Centro Escolar Primario No. 64975 de Ya-

rinacocha. Pucallpa, Peru, 1995.

Nombres y Apellidos

{Cudntos afios tiene usted?

SEn qué grado y seccidn estds?

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ).
Lea con atencién y marque con una X la respuesta que Ud. crea
correcta:
1. (Sabe Ud. lo que es caries dental?
a. Es una enfermedad del diente y hace que te duela mucho.
b. Es el mal aliento de la boca.
c. Es un punto negro en el diente.
2. i(Sabes por qué se pican o carean tus dientes?
a. Porque como muchos chocolates, caramelos y no me lavo la
boca.
b. Porque no tomo la sopa.
c. Porqﬁe no me ceprillo los dientes.
3. ¢Cudntas veces te cepillas los dientes durante el dia?
a. Tres veces al dia.
b. S6lo una vez al dia.
¢. Cada vez que me acuerdo.
4. (Conoces el hilo dental?.
a. Si, y se usa para el aseo de los dientes.
b. Es una pasta para limpiar los dientes.

¢. No, nunca he escuchado de ello.
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5. Para el lavado de los dientes se debe usar:
a. Cerillo, pasta y agua.
b. Cepillo y pasta.:
‘C. Sélb agua. |
d.,Agﬁé.éon sal.
6. ¢(Conoces alguna forma para no tener caries dental?
Si ( ) No ¢ ).

Explique

7. ¢&Crees que debes cepillarte los dientes después de comer
dulces o caramelos?
Si ( ) No ( ).

LPor qué?

8. :;Qué alimentos piensas tG que debes comer més diariamente?
a. Caramelos, frutas y chocolates.
b. Sopas y verduras.
c. Frutas, caramelos y gaseosas.
9. (Cudl de estos alimentos crees tG que pueda causar caries
dental? |
a. Gaseosas, caramelos, chocolates.
b. Galleta salada, manzana, aguaje, verduras, maduro.
c. Leche sola, huevos, chisitos, chicles, helados.
10. ¢(Qué alimentos comes mds antes de las comidas y a la
hora del recreo?
a. Gaseosa, curichi, helados, chocolate, caramelos.
b. Galletas de vainilla, caramelos.
c. Galleta soda, aguaje, maduro.

Otros:
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Cuadro No. 1A. Cédlculo de 1la poblaciéh de nifios del Centro Es-
colar Primario No. 64975 de Yarinacocha. Pu-

callpa, Pera, 1995.

2?2 2 Q
T Eoxp
A = e
‘ 1+1 (22 xQ) -1 1
N (E* x P)
Valores:
2 =1.96 —m-—r distribucién normal standar.
P=0.80 —— probabilidad de ocurrencia.
Q@ =0.20 ~—— probabilidad de no ocurrencia.
E=0.06 ———- error de muéstfeo.
N =276 - tamafio delvuniverso o poblacién.

Reemplazando valores:

(1.96)* =x 0.20 3.84 x 0.20

(0.05 x 0.80 0.0025 x 0.80
T U1 Y1 (1.96F %0.20 -1 1+ 1 (3.84 x0.20) -1
276 (0.05% x 0.80 276 (0.0025% 0.80)
0.768
T 0.002 384
ST Coés » o1 1 1 qssany
276 ( 0.002 ) 276
384 384 384
ST Geay 0 1+ @ 1+ 1,387
276 276
384

n = ——-————- = 160.8 n = 161
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Cunadro No. 2A. Ficha odontolégica de la Regién Salud de Ucaya-—

1i para el registro del numero de piezas denta-

les careadas en nifios del Centro Escolar Prima-

rio No. 64975 de Yarinacocha. Pucallpa, Pern,

1 995.

SALUD BUCAL

REGION DE SALUD DE UCAYALI

FICHA No.

HIGIENE B R M

56 b4 B3 B2 Bl

6l 82 83 B84 &b

L]

QCLUBION NORM ANOR

18 17 168 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 268 27 28

TOTAL CEQ CPO 48 47 48 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 38 37 38
CARIADAS B6 B B4 B3 B2 71 72 73 74 75

PERDIDAS

EX. INDIC. HABITOS:

OBTURADA ENJUAGATORIO DE FLOUR:

APELLIDOS Y NOMBRE (E):

CENTRCO EDUCATIVO:

EDAD SEXO

GRADO SECCION .
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Cuadro No. 3A. Resultados de la encuesta y examen odontolégico
realizado a los alumnos del Tercer Grado del
64975 de Yarinaco-

Centro Escolar Primario No.
cha. Pucallpa, Peri,

1 995.

Sexoc Nivel de Conocimiento
No. Apellidos y Nombres Edad No. de Caries
F Muy Bueno Buenoc Regular Malo
Ol. Ahuanari Taricurima, Lener 11 - - - -~— 04 [ 13
02. Avila Medina, Deysi o8 x - - - 04 09
03, Aravalo Soto, Alejandro (24 - - - Q7 -— (1]
04. Castilla Achin, Eld4 08 x - - 06 -— [+
0%5. Castro Armas, Pilar 10 o - - 08 —-= 06
06. Calvo Huanio, Denis 09 - - - - o3 04
07. Cdrdenas Ramirez, Pamela 09 * - 09 - - 0%
08. Cachigue Huanio, Elizabeth 13 * - - 06 el -
09. Cachigque Huanio, Nilda 12 % - - - [+].] 04
10. Chanchari Monzon, Abel 13 - - 08 - - 02
11. Chapiama Saurino, Consuslo 09 »® - 9 - - o4
12. Davila Saldafla, Kelly oB [ Laled - — o3 a7
13. Espinoza Yaycote, Pamela 09 X - - - 08 1]
14, Espinoza Javier, Tomiés 12 - 10 - - - Q9
1%. Flaores Izuiza, Jeferson 09 - - - - 06 o3
16. Garcia Férez, Nancy 10 x - —— - 04 04
17. Huanioco Nanahusasi, Dany 10 - - - - b o4
18. Huanca Lopez, Mary 10 X et ] - - [<}-]
19. Jaramillo Pérez, Joel 12 - - 08 - - 10
20. Julumbo Meléndez, Aliardo 10 - - - - 04 07
21. Linares OGarcia, Eder 08 - - o8 - - o8
22. Lépez Ojeda, Leidi 08 % - 09 - - 03
23. Machuca Tapullima, Dina o8 x -— -- - 04 o8
24. Macedo Arrieta, Maria S. 10 ® A - - o8 04
28. Morales Escobedo, Roxans o9 ] - haid - 03 10
26, Murrieta Gom;z. Frank o8 - - - o7 - o3
Z7. Morales PeRa, Angela 08 x - 0B - - (14
28, Mufloz Eldith, Rafael i1 - - - o7 - 04
29. Malqui Diaz, Leonardo 10 - - 09 - - os
30. Macca Roamén, Karsn 10 x - el 06 - [ 4
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32,
33.

34,

36
37.
38.
3?.
40.
41.
42.
43.
44,
4s.
46,
47.
48.
a49.
30.
a1.
52.
$3.
S4.
8s.
86.
57.
58.
-1
40.
61,

62,

Nufez Guzman, Olindas
RHaupa Pi:aﬁgo, José

Orbe Eveli, Lilifeth
Orbe Picon, Rusdei
Pizango Meléndez, Angela
Pacaya Castro, Jaquelin
Pela Cabraz, Lener

pisco Saboya, Magrit
Pinedo Sénchez, Lupw
Pisco Sangema, Antonio
Quispe Aguila, Michel
Ruiz Durand, Mack

Ruiz Berbaran, Roberto
Rodriquez Rengifo, Cdsar
Rodriguaez Rengifo, José L.
Rojas Montero, Cristian
Ruiz de Dios, Charles
Rodriguez Del A. Segundo
Romero Meléndez, Hlfgn 1.
Redtegui Pérez, Rosa
Rivadeneyrs Tapuy, Alax
Salinas Rivera, César
Balinas Rivera, Melita
Sangama Isuiza, Leo
Tamani Ushifahua, Karot
Tamanid UshiRahua, Nora L.
Ushifahua Tangoa, Katerinas
Vasquaz Llerena, Jagueline
Villacrez Tuesta, Roxana
Valles Gomez, Tania

Vala Faredes, Moénica

Vésquez Baneo, Brider
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Cuadro No. 4A. Resultados de la encuesta y examen odontolégico

realizado a los alumnos del Cuarto Grado del

Centro Escolar Primario No.

cha. Pucallpa, Peri, 1 995.

64975 de Yarinaco-

Sexo Nivel d@ Conoccimiento
No. Apellidos y Nombres Edad No. de Caries
L I Muy Bueno Bueno Regular Halo
0l. Arévalo Taminchi, Diana C. 14 - - o8 - i 12
02. Argomedo Iumaseta, Josa@ R. a3 »® - - - 03 07
03. Calvo Falcon, Mario o9 ® - - 08 - -— 02
04. Cuenca Vela, Gabriela 14 - - o8 - - 04
0S. Cahuaza Galendo, Pedro 10 x - - - 07 - 02
04, BhuRa Vergara, Jenny Edith 12 - - - [+1-] Rkl 07
07. Dominguez Fasando, Manuel 11 ®x - - - - 03 10
08. Encinas Bilvano, Janny M, 10 - - - Rt 08 o3
09. Flores Llahinahua, Samuel 13 x - - -— -— o3 09
10, Batica Hernandez, Hitlaer 13 x - - - +1.3 - 03X
11. Garcia pérez, Betsy 13 - - - - o4 o2
12. Garcia de la Cruz, Fidel o9 » ded 08 -- ded o8
18, Guwlles Manihuari, Luis R. i1 X - el - - L} 12
14. Hualingo Figueroa, Gladis L., 12 - b Q8 - - 11
18. Ibarra Lopez, Maria Luz 10 - - - 07 - (-]
16. Linares Garcia, Leopoldo 11 % - - 06 haind o1
17, Marino Ramos, Edith 09 - —_— e o7 - 13
18. Monzén Arirua Alma Lucero 10 - - o8 - - 02
19. Martinez Pereira, Guillermo 11 x - - - - o3 1.3
2¢, Marino Ramos, Layo 11 X ded o9 fadd - 10
21. Macedo Chumbe, Luis Erasao i1z ® bl - 06 - 12
22. Millan Nazario, Dante P. 14 x - - - 0S8 06
23. Moreno Estrella, Edith 12 - - 09 - - o9
24. Maytahuari Ahuanari, Eriksa 14 - - o8 - - 0%
25. Mozoabite Edari, Diana 12 - 10 - hd - oz
26, Macedo Ramirez, Alicia 11 - - - o7 - 03



27.

28.

29.

30.

31,

32.

33.

34,

39.

6.

37.

38.

39.

40,

Orbe Picdn, Hugo

Pefia Cabraz, Dina Karina

Par¢des Meléndez, Luz A.

Pizango Chapiama, Marita

Panaifo Curitima, Wender A.

Rodas Medina, Jhon Alex

Rengifo Macwdn, Vanessa

Rodriguez Corpancho, Mslina

Ratael Muitoz, Evilas

Tello Aching, Carlos Manuel

Valles Solsel, Victor Raul

Valles Goamez, Tony

Valles Gomez, July

Yosami Yosami, Erika
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Cuadro No. BA. Resultados de la encuesta y examen odontoldégico

realizado a los alumnos del Quinto Grado del

Centro Escolar Primario No. 64975 de Yarinaco-

cha. Pucallpa, Peru,

1 995.

Nivel de Conocimiento
No. Apellidos y Nombras Edad No. de Caries
Muy Bueno Bueno Regular Malo
01. Alvan Fawmando, Sheila V. 12 - - 06 - 06
02, Arbildo Gonzales, Rocio 13 - L 04 - 03
03, Arbildo Bonzales, Jessica 11 - - - 04 02
04. Amasifuen Carpio, Karina 13 10 - - - 12
08, Calvo Huanuiri, Rider 12 - 14 - - 1]
06. Caballero S8aquiray, Yanina 13 - - 06 - [+1.
07. Donga Escobedo, Iris 13 —-— o9 - - 09
08. Farge Mendoza, Marisa 10 - - - 03 04
09, Gonzdlew Franco, Hugo 10 10 Lt - Ead o9
10. Gonzdles Torres, Lizeth 10 e - - 04 02
11. Gonzales Lunam, Julians 13 - - - - 1] Qb6
12. Luna Gonzdles, Lucy 10 - - o7 - o7
13. Lauresano Colonisa, Angsl 10 - - - (1} 04
14. Llerena Oroche, J. Carlos 14 - - (2] - 13
18, Murayari Amasitfuen, Sara 10 - - 07 - o4
16. Mendoza Peraeyra. Jeimy 12 - - 07 - o3
17, Murrieta Lomas, Doris J. 10 - os - - o7
18. Mallguui Diaz, J. Antonio 12 - - - (1} o9
19. Marinc Rapos; Angels 12 - - ob - o4
20, Mejia SBaravia, Lili i0 - — Ll o4 04
21, Porra Chichipe, Norit v. 13 haled - o7 Laled 02
22, Orbe Lanche, Roy C. 10 — - o4 - 13
23. Orbe Lanche, Linda E. 11 - - 07 - 05
24, Pérez Mojarro, Gilmo A. 11 —— - a7 hated 04
23. Pisango Chapiama, Ramon 12 - o8 gdd - 07
26. Preciado Plaza, Ana Lucia 14 - et el 04 06



27.

28.

29.

30.

3.

32,

33.

34.

35.

36.

FPisango Meléndez, Andrea

GQuincha Huamdn, Any Carol

Rios Monzin, Raul

Rodriguez Rengifo, Rubén

Rojas Montera, Judith

Rodriguez Vela, Jorge

Ramirez Sangama, Clarita

Sdanchez Chavano, Carmen

Saldafa Garcia, Mercedes

Segura Segura, Carlos
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Cnadro No. 6A. Resultados de la encuesta y examen odontolégico

realizado a los alumnos del Sexto Grado del

Centro Escolar Primario No. 64975 de Yarinaco-

cha. Pucallpa, Peri,

1 995.

Sexo Nivel de Conocimiento
No. Apallidos y Nombres Edad No. do Caries
" Muy Busno Bueno Regular Malo

04, Alvan Fasando, Sheila V.v 12 - - - [-1-] - (1)
Ol.Calvo Falcon, Isslla J. 12 - halnd 08 - - o9
02. Cahuaza Rodriguez, Lenar 13 ] - - 06 - o7
03. Cuenca Vela, Henrry 19 ® 10 - - - o8
04. Curitima Ricopa, Jhon 13 ] - 09 - - 13
03. Chavez Valderrama, Billy 11 % d - 07 - 03
04. Encinas Silvano, Milcer 14 x - - - L2} 10
07. Flores Ushifahua, Radl A, 15 x - - - [:1.] [+7-3
08. Gordon Gémaz, Jhon Fonet i1 x - - 1 - 03
09. Gomez Zevallos, Carlos A. 13 x - o8 - - , 08
10. Lopexz Cjieda, Liseth 12 - 10 —-— - - 02
11. Ldpez Mori,Jorge Manuel 13 ® - - [+ ¥4 el 04
12. Macco Romén, Nataly 13 - - o8 - - 03
13. MuRoz Vésquez, Litman 13 ] - - 0b - [+1
14. Ochavano Cardenas, Juan 11 ® -— - o7 - os
13. Picon Bdmez,Julic Ceésar £y x - - o7 -— 04
18. Pacaya Pafla, Ruth Nosai 12 - - - o7 - o1
17. Pisco Sangama, Pedro Luis 12 % - o8 s - o
18. Pinedo Tapullima, Kesly 16 - - 09 - - o1
19. Rengifo Isuiza, Radl 11 E - 09 - Ed 04
20. Rafael MuBox, Eva Luz 19 - hatd - 07 - 09
21. Rodriguez Vela, Jany 13 - - - - 09 04
22.,Ruiz Taminchi, Sinthys ia - 10 -— - - 08

12 - -— - 06 - 13

23, Zevallos Escobedo, Ingrid
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Cuadro No. 7A. Clasificacién de los nifios por nivel de conoci-

miento del Centro Escolar No.

64975 de Yarina-

cocha. Pucallpa, Perid, 1 995.
Grado Nivel de conocimiento Total Promedio
sscolar
Muy Bueno (10) Bueno (8 - 9) Ragular (& - 7) Malo (€ &)
" F m F ] F " F
I11 Q1 [+1] 04 07 16 14 o8 12 42 6,229
v 02 01 oS 08 06 o7 06 (1] 40 6,700
v 01 04 o2 04 04 12 093 o7 36 6,250
v 01 02 (-] 03 o7 03 02 [+3 § 3 7,371
Total 0% 04 13 22 33 38 21 25 161 26,566
Fromedio 1,29 1 3,78 8,80 8,29 k4 5.2% 6,23 40,29 b,64819
3 3,10 2,48 9,32 13,66 20,49 22,364 13,04 18,53 100
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Cuadro No. BA. Resultado del ntmero de respuestas vdlidas con-—

testada por los niﬁbs del Centro Escolar Prima-

rio No. 64975 de Yarinacocha. Pucallpa, Peria,

Grado No. de Respuestas vilidas sobre el nivel de conocimionto
escolar nifos
01 02 B < 2 04 o3 06 o7 06 09 10

11t 62 33 38 45 28 40 36 49 53 40 23

v 40 20 23 36 17 27 27 31 38 23 20

v 36 18 138 32 11 26 26 29 34 23 14

vi 23 18 is 22 0% 22 18 20 23 16 09
Total 161 83 91 133 65 118 107 129 146 104 68

x 81,5352 86,521 63,050 40,372 71,328 66,439 B0,124 91,928 64,396 42,236
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Cuadro No. 9A. Resultados de las respuestas correctas e inco~

rrectas contestada por 1los nifios del Centro

Escolar Primario No. 64975 de Yarinacocha. Pu-

callpa, Pert,

1 995.

Grado No. de No. de respuestas del nivel de conocimiento
escolar nifios
EBPIP‘.GII Correctas x Incorrectas x
11z &2 &20 384 61,938 238 IB,063
v 40 400 266 66,8500 134 33,300
v 34 J&60 225 62,300 13% 37,3¢C0
VI 23 230 170 73,913 &0 26,087
Total 161 1 610 1 048 264,848 565 138,182
x 100 64,906 86,212 35,093 33,788
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Cuadro No. 10A. Resultados del exdamen odontolégico por nimero
de piezas dentales temporales cariadas reali-
zado a los nifios del Centro Escolar No. 64975

de Yarinacocha. Pucallpa, Peri, 1 995.

Grado No. de piezas dentales temporales cariadas Total
escolar _
Molares Caninos Laterales Centrales
L F L] F M F M F
111 49 &8 19 N 13 o1 [ 3 ‘ 00 00 151
v 19 17 03 07 02 00 00 Q0 48
v 19 11 [o10] (43 00 00 [«1¢] 00 31
v ©0 00 [+]} 00 00 00 00 [e1+] 00
TOTAL 87 28 22 21 03 01 00 00 230

% 08,94 09,86 02,26 02,13 00,30 00,10 oo (1] 23,63




Chadro No. 11A. Resultados del examen odontolégico por nimero
de piezas dentales permanentes realizado a los
nifios del Centro Escolar Primario No. 64975 de

Yarinacocha. Pucallpa, Peru, 1 995.

Grado No. de piezas dentales permanentes cariadas Total
escolar
Molares Pre molar Canino Ltaterales Centrales
4} F [ F L] F " F M F
III 70 k4] 02 10 o1 Q2 03 03 o8 10 206
Iv 72 83 1% 17 o2 00 03 [+1.3 08 10 212
v 49 104 08 [+1] 00 Q1 02 ol o4 o7 192
vI 68 34 (<% 04 o2 00 o8 [T 09 04 133
TOTAL 2356 326 19 40 [+1.] [+31 18 16 29 31 743

% 26,32 33,50 01,93 04,11 00.5L 00,30 01,84 01,64 02,98 03,18 76,36




