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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, de disefio epidemioldgico,
nivel transversal, prospectivo y observacional, el tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia resultando 23 estudiantes, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de 2do grado de secundaria de la
Institucion Educativa Privada “Newton College” del Distrito de Chimbote, Region de
Ancash, Setiembre 2015. La técnica empleada para recolectar los datos fue la
entrevista, mediante el uso de un instrumento de medicion consistente en un
cuestionario que consta de 18 preguntas, obteniendo los siguientes resultados, en
general sobre conocimiento en Salud Bucal el 78,3 % mostrd un nivel regular se
encuentra dentro de la medida regular segun los estandares aplicados. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 47,8 % tuvo un nivel regular el cual se
encuentra dentro de los estdndares regulares y con respecto al conocimiento sobre
desarrollo dental el 78,3 % tuvo un nivel malo; por Gltimo, en enfermedades bucales,
el 65,2 % tuvo un nivel regular; concluyendo que los estudiantes del 2do grado de
secundaria de la Institucion Educativa Privada “Newton College” del Distrito de
Chimbote, Region de Ancash, Setiembre 2015, se encuentran con un 78,3% en un nivel

regular de conocimiento de salud bucal.

Palabras clave: conocimiento, salud bucal, estudiantes.
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ABSTRACT

This research work is descriptive, epidemiological design, cross-sectional, prospective
and observational, the type of non-probabilistic convenience sampling resulting in 23
students, the objective was to determine the level of knowledge on oral health of 2nd
grade students of the Private Educational Institution "Newton College" of the District
of Chimbote, Ancash Region, September 2015. The technique used to collect the data
was the interview, through the use of a measuring instrument consisting of a
questionnaire consisting of 18 questions, obtaining the following results, in general
about knowledge in Oral Health 78.3% showed a regular level is within the regular
measure according to the standards applied. Regarding the knowledge about
preventive measures, 47.8% had a regular level which is within the regular standards
and with respect to knowledge about dental development 78.3% had a bad level;
finally, in oral diseases, 65.2% had a regular level; concluding that the students of the
2nd grade of secondary of the Private Educational Institution "Newton College" of the
District of Chimbote, Region of Ancash, September 2015, are with 78.3% in a regular

level of knowledge of oral health.

Key words: knowledge, oral health, students.
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I. INTRODUCCION
Toda la poblacién debe empoderarse en la realizacion de actividades preventivas
promocionales frente a las enfermedades bucales como parte de su vida diaria, esto
servird como estrategia para mejorar la calidad de salud bucal en los pobladores y
reducir los efectos dafinos que conlleva el no aplicarlo. Sin embargo existe un alto
indice de problemas en salud bucal por ello es importante evaluar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal y poder establecer adecuados programas de salud

odontoldgica en base a la realidad social 2.

El presente estudio de investigacion se realiz6 en Chimbote, Distrito la cual pertenece
a la Region Costa del norte central del Per(, capital de la Provincia del santa,
departamento de Ancash, la cual se encuentra aledafio al océano pacifico y a la salida
del rio Lacramarca. En el 2014 segln el INEI, Chimbote alcanzé una poblacion de
371.0123, por la que es considerada la ciudad con mas poblacion en el departamento
de Ancash y la octava més poblada del pais. Asimismo es resaltado y reconocido por
su actividad siderurgica, comercial y pesquera e industrial de la misma. A mediados

del siglo XX, llego a ser considerado el primer puerto pesquero del mundo®.

La Institucion Educativa Privada “Newton College” es de naturaleza catélica, fue
creado en Abril del 2000 por R.D. N° 00685-2000-SREP, esta institucion se encuentra
asociado con la “GALILEO”. El 20 de Julio del 2001 mediante la Resolucion
Directorial N° 03145-SREP se autoriz6 ampliar en el turno de la tarde el nivel primario
y secundario. Como también por medio de la R.D. N° 02419-UGE-S se autorizd el

funcionamiento del nivel inicial. Por lo tanto en la actualidad cuenta con el nivel



inicial, primario y secundario, a su vez con la promotora, la Sra. Lucy Balta Izaguirre.
En el 2002 gané el concurso provincial “Embajadores del saber” en el nivel
secundario.

Su misién es aportar a los estudiantes nuevos conocimientos en el area cientifica y
tecnoldgica a través de modernas metodologias que permitan asimismo afianzar la
parte académica y administrativa para que puedan afrontar las diversas exigencias que
se dan en una sociedad globalizada y competitiva.

Actualmente existe un gran crecimiento poblacional sobre todo en las zonas mas
pobres del pais, que carecen de conocimientos y de cultura preventiva frente a
enfermedades bucales, a su vez segln las estadisticas del ministerio de salud muestran
que la enfermedades bucodentales son las enfermedades mas prevalentes en nuestra
sociedad, ocasionando dafios persistentes y de tratamiento prolongado. Tal es asi que
diversos estudios epidemioldgicos demuestran que en el afio 2001 y 2002 se detecto la
caries dental como el problema maés relevante, alcanzando el 90.4% a nivel nacional *.
Por ello el estado ha creado politicas educativas en salud sin fines de lucro y de caracter
obligatorio, con prioridad en la etapa preescolar y escolar para desarrollar actividades
preventivo promocionales en salud bucal, que permitird brindar nuevos conocimientos
y fomentar conductas saludables.

Hay evidencias que muestran el vinculo correlacional que se da entre la higiene bucal
y la salud bucal, por ello las acciones preventivas van orientadas a mantener una buena
higiene bucal para evitar las enfermedades bucodentales®.

Inglehart et al. (2002) mencionan que para el estudio de la salud en relacion a la calidad

de vida es importante orientar las acciones hacia los cuidadores y no en los nifios,



porque estos carecen de capacidad para tomar decisiones en la adquisicion de estilos
de vida saludables®.

La educacion en salud es un eje importante que promueve, organiza y dirige las
acciones para alcanzar y mantener una salud de calidad 12,

Ante estos argumentos, se ejecutd la investigacion planteandonos la siguiente

problematica:

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 2do grado de
secundaria de la Institucion Educativa Privada “Newton College” Del distrito de
Chimbote, Region Ancash, Setiembre - 2015?. Teniendo como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en los estudiantes de la I.E.P.
“Newton College” del 2do grado de educacion secundaria se tuvo como objetivos
especificos determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud
bucal , determinar el nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales y

determinar el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

Por ello, lo antes mencionado el estudio de investigacion desarrollado para determinar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 2do grado de secundaria
de la institucion educativa privada “Newton College”, se justifico por su relevancia en
el aporte de datos estadisticos sobre el nivel de conocimientos en salud bucal de los
estudiantes de nivel secundario, con la finalidad de informar a la sociedad y las
autoridades competentes sobre la situacion actual de salud bucal en nuestro medio, y
tomar acciones encaminadas en fortalecer las politicas de educacién y conseguir una

mejor calidad bucal en los estudiantes.



II. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacién

Ldpez N. (2016, Chimbote), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en escolares de segundo de secundaria de la LE.P. “Jesus Maestro” del distrito
de Nuevo Chimbote”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en escolares de la L.E.P. “Jesus Maestro” en el afio 2015. La investigacion
fue de disefio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional, con una muestra
de 18 escolares de la I.LE.P. “Jests Maestro” a quienes se le aplicd un cuestionario de
18 preguntas, mediante una encuesta. Se obtuvieron como resultados: sobre el nivel de
conocimientos de salud bucal el 11.1 % un nivel bueno, 72.2 % con un nivel regular,
y un 16.7 %nivel malo. Sobre medidas preventivas el 50.0 % un nivel bueno, 44.4%
un nivel regular, 5.6 % un nivel malo, sobre enfermedades bucales el 16.7 % un nivel
bueno, 22.2 % un nivel regular, 61.1 un nivel malo, sobre desarrollo dental 11,1% un
nivel bueno, 33,3 un nivel regular, 55.6 % nivel malo Concluyendo que el nivel de
conocimientos sobre Salud Bucal en escolares de la LE.P. “Jestis Maestro” es de nivel

regular ’.

Miranda K. (2016, Chimbote), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes del segundo grado de secundaria de la Institucion educativa
José Carlos Mariategui N° de 88046 Cambio Puente, distrito de Chimbote Mayo -2015,
tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del segundo de secundaria de la institucion educativa José Carlos
Mariategui N° de 88046. Realiz6 una de investigacién de tipo observacional,

descriptivo de corte transversal, con una muestra de 18 estudiantes a los que se les



aplico un cuestionario. Se obtuvo como resultados, que el nivel de conocimientos sobre
Salud bucal que presenta mayor porcentaje fue de 61,2% con un nivel bueno, en el
nivel de conocimientos sobre medidas preventivas mayor porcentaje, se obtuvo 66,7%
con un nivel regular .En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales mayor
porcentaje, se obtuvo 61,1% con un nivel malo. En el nivel de conocimiento sobre

desarrollo dental mayor porcentaje, se obtuvo 55,6% con un nivel regular 8.

Rodriguez E. (2015, Trujillo), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los docentes de educacién secundaria en el Colegio Tupac Amaru II.
Distrito de Trujillo, Region La Libertad en el afio 2015, planteé como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los docentes de
educacion secundaria en el Colegio Tupac Amaru Il. Distrito de Trujillo, Regién La
Libertad en el afio 2015. Realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, de corte transversal, observacional y prospectivo; Para lo cual se aplico
una encuesta estructurada de manera voluntaria a 36 participantes de dicha institucion.
El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre las principales enfermedades bucales y
conocimiento sobre desarrollo dental. Se dividieron los resultados en tres niveles: Alto,
regular y bajo. Concluyo que el nivel de conocimiento en salud bucal mostré un nivel
alto en el 38.9% de los docentes que conformaron la muestra, mientras que el 52.8%

evidencio un nivel regular y solo un 8.3% se califico con un nivel bajo °.

Nolasco D. (2014, Nuevo Chimbote), en su investigacion denominada “Nivel de

conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de la I.E.P Cristiano Monte de Sion de



6to grado de primaria en el distrito de nuevo Chimbote provincia el Santa setiembre-
2014” tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los estudiantes del sexto grado de educacion primaria de la I.E.P. Cristiano
Monte de Sion. Realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, con una nuestra conformada por 21 estudiantes, utilizando una encuesta
previamente validada y sometida a prueba de confiabilidad. Los resultados obtenidos
se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre
conocimiento en Salud Bucal, se obtuvo 28,6 % bueno, 71,4% regular y 0% malo.
Segun el género se obtuvo en el sexo masculino con un total de 61,9 %: 28,3% bueno,
38,1% regular y 0,0% malo. Para el sexo femenino con un total de 38,1% se obtuvo:
4,8% bueno, 33,3% regular y 0% malo.? Se concluye, que el género masculino
demuestra tener mejor conocimiento respecto de la salud y cuidados requeridos,

respecto al género femenino °.

Bosch et al. (2012, Espafa), en su estudio titulado “Conocimientos sobre salud
bucodental y evaluacion de higiene oral antes y después de una intervencion educativa en
nifios de 9-10 afos”, plantearon como objetivo principal analizar los conocimientos sobre
salud bucodental y nivel de higiene oral antes y después de una intervencion educativa. Se
incluyeron en el estudio 50 nifios de 9-10 afios de edad. Los escolares realizaron una
encuesta sobre conocimientos acerca de la salud bucodental antes y después de la
intervencidn educativa que consistio en tres charlas participativas en grupos de 25 nifios.
Se evalud el indice de placa de O'Leary antes y después de la intervencion educativa. Se
obtuvieron como resultados que, antes de la intervencion el 78% contestaron que sabian

en qué consiste la caries y como prevenirla. En cambio el 60% contestd que s6lo habia que



acudir al dentista cuando hubiera algun problema bucal. Antes de la intervencion
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. Se concluyé que el conocimiento de los
niflos sobre salud bucodental asi como la calidad del cepillado dental mejoraron

significativamente después de la intervencion educativa .

Heredia J. (2012, Venezuela), en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en la poblacion de 15-18 afios” tuvo como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en la poblacion del Barrio Adentro
Peribeca. Municipio Independencia. San Cristobal. Estado Tachira, donde los
evaluados se encontraban entre 15 y 18 afos. El estudio realizado fue de tipo
descriptivo transversal, con una muestra de 150 personas. Los resultados obtenidos
mostraron el predominio del nivel de conocimiento sobre salud bucal malo, 59,3% del
total de la poblacion estudiada, seguido del regular 38,6%, ya que el 37,3%, reconocio
como causa de que los dientes se "caigan" a la falta de cuidados, y solo el 31,3% refiri6
que era porque no se visitaba periddicamente el dentista. Esto es debido a la ausencia
de programas de educacién para la salud en la poblacién donde se realiz6 el estudio
de forma reiterada y mantenida que permitan obtener cambios favorables en el nivel

de conocimiento de la poblacion 2.

Maquera C. (2012, Trujillo), en su tesis denominada “Relacién entre el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes de primer y

segundo grado de secundaria de las instituciones educativas publicas del distrito de



Chimbote, 20127, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y hébitos de higiene oral en estudiantes de primeros afios de secundaria. Realizd un estudio
descriptivo con una muestra de 280 alumnos, y utiliz6 un cuestionario para evaluar el
conocimiento y habitos sobre la salud bucal. Se obtuvo como resultados que el 66,1% de
alumnos tiene mal nivel de conocimiento sobre salud bucal y regular 33,9%, mientras que
los habitos de higiene oral son inadecuados en 80,7% Yy adecuados en 19,3%. Se concluyo
que el nivel de conocimiento sobre Salud bucal se asocia significativamente con los hébitos

de higiene oral 3.

2.2. Bases tedricas de la investigacion

Conocimiento

Se define como la capacidad para resolver un determinado conjunto de problemas,
desde una dimension epistemoldgica, el conocimiento puede ser técito y explicito
(Polanyi, 1966, citado por Nonaka y Takeuchi, 1999). El conocimiento tacito se
adquiere por la experiencia personal e involucra factores como la religidn, el punto de
vista propio y los valores. El conocimiento explicito se puede expresar a través del
lenguaje formal, incluidos enunciados gramaticales, expresiones matematicas,

especificaciones y manuales. y puede ser transmitido de un individuo a otro,

Salud Bucal

En américa latina, el Peru presenta un alto porcentaje de enfermedades bucodentales,
casi el 100% de los peruanos presentan caries dental, enfermedades periodontales y
mal oclusiones; siendo mucho de ellos iniciados desde la infancia y va aumentado los

casos progresivamente con la edad, ocasionado la perdida casi total o completa de los



dientes, lo que ocasiona una alteracion en la percepcion de su imagen personal y
calidad de vida®.
Esta informacion impulsa a que la ciencia odontoldgica promueva la creacion de

estrategias y planes en base a la necesidad de las personas.

Entre las enfermedades mas prevalentes que pueden afectar la cavidad bucodental, es

la caries, afecciones de la mucosa bucal y periodontal y trastornos dentomaxilares®®.

La conducta del ser humano es impredecible y complicada de entender. En el campo
de la salud puede verse influenciado por su entorno y la reaccion frente a ello puede
tener o no relacion con la salud. Asimismo los factores que influyen en la salud puede

tener o no relacion con estal’.

La institucion educativa es el lugar mas oportuno para fomentar estilos de vida
saludables, porque alberga una gran cantidad de estudiantes, que a traves de la
direccién y apoyo constante de los profesores y padres de familia, pueden generar
cambios de conducta en ellos, principalmente si se da desde temprana edad para

beneficio de la salud 8.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorpora la salud bucal en todos sus
programas preventivos promocionales, considerandolo como eje principal en el

planteamiento de las politicas de salud a nivel local y nacional ’.



Entre todas las enfermedades bucodentales, las mas prevalentes son las maloclusiones,
ocupando el tercer lugar entre ellas y es considerada por la OMS como problemas de

salud®’.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Educacion

La educacion es un arte que tiene como finalidad generar o reafirmar cambios
conductuales a través de la adquisicion de nuevos conocimientos y competencias;

asimismo permite adaptarse adecuadamente a su entorno?é,

La Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos tiene como finalidad cubrir los
requerimientos principales de aprendizaje. En el articulo 1° menciona que todas las
personas tendran acceso a la educacion para cubrir las necesidades de aprender?®,

Desde los inicios de la humanidad, la educacion se ha ido trasmitiendo de generacion

en generacion a través de la cultura y la medicina tradicional.

Educacion para la salud

La educacién para la salud es un proceso de ensefianza aprendizaje, la cual permite
que las personas mejoren 0 mantengan su salud. Hoy en dia se focaliza en mejorar los
estilos de vida y que este a su vez , se ve influenciado por el entorno que puede
favorecer o convertirse en riesgo dafiino para la salud, por ello se debe crear estrategias
para enfrentarlo, asimismo es importante reforzar el aspecto educativo para mejorar

las conductas saludables®®.
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La motivacion es dindmica, que se da en relacién al desarrollo de una conducta
definida. Cuando se pone en practica las teorias de comportamiento frente a
situaciones de salud, se puede valorar el grado de respuesta frente al riesgo de padecer
una enfermedad o acciones que favorecen la salud®.

La probabilidad que se creen conductas saludables frente a las desfavorables, esta en

funcion al nivel de conocimientos en relacion al riesgo®®.

Promocion de la salud

En 1975 se dio inicio la etapa de la promocion de la salud, considerada como la
segunda revolucion epidemioldgica, Segun Green la promocién de la salud consiste en
el trabajo compartido de la educacion con los organismos del estado, de caracter

politico, econémico y ambiental que promuevan conductas saludables?.

La carta de Ottawa se realizd en 1986 en la primera reunién internacional sobre
promocion de la salud que fue de gran importancia a nivel mundial. La promocion es
definida como una serie de medidas que le permiten empoderarse en su salud y lograr
mejorarla®® 2L,

La promocidn en salud es una estrategia dirigida a mejorar o lograr una salud integral
que promueve la responsabilidad social, segin la escuela andaluza de Salud Publica.
Se enfoca en los grupos familiares y zonas publicas o privadas, abarca el aspecto

positivo, dindmico, cultural, ambiental y social de la salud?°.

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la OMS definen promocién como

un proceso en que las personas toman dominio frente a los determinantes de la salud.
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También es considerada como estrategia que relaciona las personas con su medio,

generando responsabilidad social y permitiendo mejorar la calidad de vida?.

La promocién de salud permite lograr la salud para todos; por ello depende
exclusivamente de la misma persona o comunidad, partiendo de la educacion para

mejorar o mantener la salud.

CONDUCTA EN SALUD

Se consideran los siguientes elementos que tienen influencia en la conducta:

a) El conocimiento.

Actualmente, las personas reciben constantemente informacién, que pueden ser

aprovechadas o no segun el criterio de la persona.

El modelo de conocimiento-accion menciona que ante un estimulo, el individuo lo

interpreta segun sus conocimientos y experiencias previas, finalmente lo procesa y

analiza, para luego adoptar una conducta especifica.

b) Fases entre el conocimiento y la conducta.

- El conocimiento puede ser necesario 0 no para crear conductas.

- Cuando el conocimiento es importante debe plantearse de manera concreta segun
el objetivo.

- El cambio del conocimiento hacia el comportamiento estad condicionado por el
entorno®®,

- El cambio del conocimiento hacia el comportamiento necesita de habilidades

concretas.
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- Paraque el conocimiento se concrete en accidon, debe ser asumido por la persona,
para que este a su vez influya en su valor, creencia y actitud frente a la salud.

- El valor es una creencia que se trasmite y se comparte a los demas.

- Lacreencia es la certeza de que un fenémeno es real.

- La actitud es un sentimiento que puede ser adecuada e inadecuada frente a un
hecho o una persona. Los valores influyen en la forma de pensar y de comportarse,

por ende forman actitudes y que estos a su vez lo preceden?.

Cuando el conocimiento es coherente con el valor, la creencia y la aptitud, del
individuo puede generar cierta comodidad, sin embargo si existiera una inconsistencia
entre ellos no caerian en una contradiccion porque se interpretarian segun los hechos.

El proceso de cambio de una actitud a un comportamiento es dinamico o viceversa®,

PREVENCION EN ESTOMATOLOGIA

Es muy importante la prevencion en estomatologia ya que estos evitan futuros
problemas estomatoldgicos se ha visto durante mucho tiempo que se ha dado mas
importancia a la reparacion de los dafios que a evitar los factores que desencadenan
estas patogenias?>.

En estomatologia la prevencion debe ser integral o completa, pues esto promovera la
salud bucal y la prevencion de futuros problemas estomatoldgicos teniendo como
objetivo principal mantener la salud en las comunidades, en las familias y en los

individuos, a través de acciones de prevencion dirigidas y planificadas?.
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Higiene bucal
Para una buena higiene bucal es importante el cepillado dental 3 veces al dia, esto
contribuye a la remocion de restos alimenticios en la boca que causan placa bacteriana.

La lengua también debe ser cepillada®.

Hilo dental
Ayuda a la remocion de placa dental situada entre los diente, se debe usar después de

cada cepillado dental %

Antiséptico
Es un enjuague bucal que se debe usar 2 veces al dia por 30 segundos después del
cepillado, como complemento sirve para combatir la placa dental, gingivitis y brinda

un aliento fresco y saludable?.

Dieta balanceada
Es muy importante ya que logra un equilibrio en la composicion del desayuno, el
almuerzo y la cena que incluye los distintos alimentos necesarios en la dieta que

contribuyen al desarrollo para una buena salud de los dientes?®.

Flaor

Lo encontramos en forma de tabletas o gotas. En escolares, se recomienda una tableta
en un litro de agua 0,2 %, cada 15 dias es imprescindible en la prevencion sobre todo
en el desarrollo de la persona cuando los dientes empiezan a brotar, también lo

encontramos en alimentos como el pescados, con sus espinas, y el té negro®.
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Fluoracion del agua potable

Esta consiste en afiadir fluor al agua hasta alcanzar un nivel dptimo, entre 0,7-1,2
mg/L) ya que por debajo de esta cifra no ocasionara beneficios y por encima de esta
puede ocasionar fluorosis®.

Esta variacion en la concentracion esta determinada por la temperatura de la localidad
y la cantidad de ingestion de agua, como en los climas céalidos de Cuba, lo 6ptimo es

1,0 mg de fldor por litro de agua®.

Flaor topico adhesivo

Cada 6 meses en nifios preescolares y menores de 5 afios.

Dentifricos florados
Suelen situarse en torno a 0,1 % de fltor, su empleo regular es sumamente eficaz para

prevenir la caries. Se recomienda combinado con otros métodos?.

Sellantes u obturadores de fosas y fisuras
Son materiales plasticos que se aplican sobre las fosas y fisuras sellando la zona

fisurada y asi frenan el avance de la caries, siendo de méaxima eficacia?®.

ENFERMEDADES BUCALES
Caries dental
Es un proceso o enfermedad dindmica cronica, que ocurre en la estructura del diente

cuando esta en contacto con los depésitos microbianos, debido al desequilibrio entre
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la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, ocasionando pérdida del mineral
de la superficie dental, cuyo signo es la destruccidn localizada de tejidos duros. Como
enfermedad bacteriana empieza con la desmineralizacion acida de la superficie
esmaltada exterior y si no se detiene, la disolucion del esmalte continda hasta la dentina

y la pulpa, al tiempo que aumenta la cavidad cariada y pérdida de sustancia dental?.

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que interactdan 3

factores principales:

- Presencia de bacterias (agente causal) Streptococcus mutans.
- Presencia de un sustrato propicio de azucar en la dieta (ambiente).

- Susceptibilidad del esmalte del diente (huésped).

Se debe tomar en cuenta también el tiempo ya que el proceso de la caries no se detecta
inmediatamente por medios clinicos por lo que se requiere el uso de sustancias

reveladoras en esta etapa®.

Pulpitis reversible

Es un proceso inflamatorio pulpar que se caracteriza por la vasodilatacion ocasionada
por la presencia de mediadores quimicos en el tejido pulpar como el acido
araquiddnico y aminas vasoactivas, provocando hiperemia pulpar , y ello determinara
la aparicion del dolor frente a estimulos provocadores como: frio, calor, citricos,

alimentos azucarados y cuando se retire el estimulo el dolor desaparecera?.

Pulpitis irreversible
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Es la vasodilatacion e incremento de la permeabilidad vascular acompafiado de
microabscesos diseminados, aumento de presion hidrostética, viscosidad sanguinea y
bloqueo del drenaje linfatico ocasionando dolor espontaneo insoportable, continuo,
irradiado y referido que empeora con el consumo de alimentos calientes y que se alivia

con liquidos frios?®.

Pulpa necrotica

La presion hidrostatica elevada en la cavidad pulpar, la formacion de microabscesos,
la descomposicion celular y la produccion de pus, ocasionan que todo el proceso se
extienda por el tejido pulpar, llevandolo a la necrosis; en este etapa desaparece el dolor,
no habra respuesta a los estimulos provocadores pero si habra sintomatologia en la
zona periapical ocasionado por la excitacion de las terminaciones que inervan el

ligamento periodontal?®.

Gingivitis

Es la primera manifestacion patologica de la respuesta inmune-inflamatoria del
individuo al biofilm, se caracteriza por la presencia de inflamacion gingival en

ausencia de pérdida de insercion clinica, siendo reversible si se elimina el biofilm?”.

Periodontitis

Esta etapa se caracteriza por la presencia de inflamacion gingival en sitios donde se ha
producido la migracion apical del epitelio de unién, acompafado por la destruccion
irreversible de tejidos de insercion dental y que constituye una de las principales

causas de pérdida dentaria®’.
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DESARROLLO DENTAL

El desarrollo de la oclusion dentaria es un proceso complejo que abarca desde la vida
embrionaria y se extiende a lo largo de todo el desarrollo humano , existe un fenémeno
fisiologico que empieza en el proceso de desarrollo de los dientes primarios que son
cambiados por los permanentes, en los nifios de dos y medio y tres afios pueden existir
de seis a ocho dientes presentes, sin embargo de no ser asi no es motivo de
preocupacion ya que estos pueden brotar algun tiempo después, en general una
denticion primaria normal nos permite ver si la denticion mixta y adulta sera

prometedora®®,
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I1l.  HIPOTESIS

La investigacion realizada fue un trabajo descriptivo por ello no fue necesario la

elaboracion de hipotesis.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion
Es de disefio epidemiolégico , tipo descriptivo y nivel transversal, prospectivo y

observacional.

4.2 Poblacién y muestra
4.2.1 Poblacion
La poblacién de la investigacién estuvo conformada por los 23 estudiantes de la
Institucion Educativa Privada “Newton College” de 2do grado de nivel secundario del
sector privado del Distrito de Chimbote, Region de Santa 2015.
4.2.2 Muestra
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia que corresponde a 23 estudiantes
de la Institucion Educativa Privada “Newton College” de 2do grado de nivel
secundario del sector privado del Distrito de Chimbote, Region de Santa 2015.
4.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Los estudiantes de educacion secundaria que aceptaron participar voluntariamente.
Los estudiantes que llenaron correctamente las encuestas.

Criterios de exclusion
Aguellos estudiantes que no asistieron a la convocatoria de la investigacion.

Encuestas incompletas o invalidas.

4.3 Definicidn y operacionalizacion de variables

4.3.1 Variables
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Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Conjunto de ideas, conceptos, y enunciados practicos y tedricos, productos de la

observacion y experiencia referido a salud bucal.

4.3.2 Dimensiones de la variable

Conocimiento sobre medidas preventivas

Definido como el nivel de conocimientos que tienen sobre normas y habitos de
higiene bucal, el uso del cepillo dental, ingesta de fldor, dieta, y las formas de evitar

y prevenir la caries dental.

Conocimientos sobre enfermedades bucales

Definido como el conocimiento que poseen sobre la placa bacteriana, sobre caries

dental, sobre gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Conocimientos sobre desarrollo dental

Es definido sobre el conocimiento que tienen de la formacion dental, sobre los tipos
de denticidn, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre la cronologia de las

denticiones.
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4.3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES | ESCALADE | INSTRUMENTO
MEDICION
Cuestionario
Conocimiento Bueno  6-8 _
_ sobre Regular 3-5 Ordinal
vagl c_ie medld_as Malo  0-2
Conocimiento preventivas
Sobre salud en salud bucal
Bucal
Conocimiento Bueno 5-6
sobre Regular 3-4
enfermedades Malo 0-2
bucales
Bueno 34
Conocimiento Regular 1-2
sobre Malo 0-1
desarrollo dental

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista y como instrumento
un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 2), el cual fue validado por
juicio de expertos mediante prueba piloto aplicado por Honorio M. (6) (Chimbote
2015), denominada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los escolares del 3er
grado de secundaria de la I. E. Santa Maria Reina del Distrito de Chimbote, provincia
del Santa, region Ancash — 2015,el cual contiene los fines planteados en los objetivos

de esta investigacion.

En forma general:
- Bueno (16-22 puntos)
- Regular (9-15 puntos)
- Malo (0-8 puntos)

En forma especifica:
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Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal
- Bueno (6-8 puntos)

- Regular (3-5 puntos)

- Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre enfermedades bucales.
- Bueno (5-6 puntos)

- Regular (3-4 puntos)

- Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental.

- Bueno (3-4 puntos)

- Regular (2 puntos)

- Malo (0-1 puntos)

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaran a la base de datos en Excel XP,
una vez ordenados, tabulados, se analizaran segun la naturaleza de las variables de
estudio. Para el andlisis e interpretacion, se construye una base de datos de acuerdo a
las variables estudiadas, obteniéndose medidas de tendencia central, media y medias
de dispersién: desviacion estandar. Para su representacion grafica, se utilizara gréaficos

circulares que se construirdn a partir de frecuencias relativas poligonos de frecuencias.
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4.6 Matriz de consistencia

bucales.

e Establecer el nivel de conocimiento
sobre desarrollo dental en salud
bucal.

TIPO DE POBLACIONY
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE INVESTIGACION MUESTRA
Objetivo general: L,
Determinar el nivel de conocimiento E;)tblamonﬁf mad |
sobre Salud bucal en los estudiantes de 2 uvoscio d'o i ada gor cl’s
,Cudl s el nivel de | 2 LEP: "Newton College? del 2do siucion | Educativa
<N Ii ¢ 1A 1
Nivel % | Conocimiento sobre graclo de Educacion secundatia en el |, japyec; Tipo de | Privada “Newton College”
conocimiento distrito de Chimbote de laprovinciade | . - . . :
Salud Bucal de los P Nivel de Conocimiento | investigacion: de 2do grado de nivel
sobre salud bucal . Santa, Regidn Ancash durante el mes . . .
: estudiantes de la | _.: ~ Sobre salud Bucal Descriptivo y de nivel | secundario  del  sector
en estudiantes de . setiembre del afio 2015. . L
2do  grado de LEP. ‘Newton _ _ transversal, prl\_/ado del DI_StI‘I_tO de
. College” del 2do Dimensiones: prospectivo y | Chimbote, Provincia de
secundaria de la - - .
Institucion grado de_ educacion o Con(_)mmlento sqbre observacional. Santa 2015
Educativa Privada secundaria  del | Objetivos especificos: medidas preventivas o
‘N ,, | distrito de Chimbote | ¢ Determinar el nivel  d en salud bucal Diseio  de  la | Muestra:
ewton College - Ve e - . s )
del  disito  de | 9€ 1@ Provincia del | conocimiento sobre medidas de | ® Conocimiento  sobre | investigacion: Se conform6 por 23
Chimbote Region Santa, Region | prevencion en Salud bucal. enferm_edfaldes bucales | Epidemiologico estudlantes dg la Ir‘lstltumon
Ancash - setiempre | £\ncash durante el | ¢ conacer el nivel de conocimiento | ® Conocimiento  sobre Educat‘}ja Privada “Newton
2015” mes de setiembre del | ge [as principales enfermedades |  desarrollo dental College™ de 200 grado de
ano 2015? nivel secundario
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion se desarrollé en consideracion a los principios éticos
especificados en la Declaracion de Helsinki, de acuerdo a la 5 Reforma, que fue
aprobada por la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en octubre del
afio 2000, en Edimburgo ?°. Dada la naturaleza del estudio no experimental, se tuvo
especial cuidado en el respeto por la intimidad y confidencialidad de la informacién
personal de los sujetos de estudio, por ello se contd con la autorizacion de director de
la institucion educativa, lo que se demuestra con la Carta de Presentacién mostrada en

el Anexo 3.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA N° 01

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE
2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
“NEWTON COLLEGE”, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, REGION ANCASH,
SETIEMBRE - 2015~

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 3 13,0
Regular 18 78,3
Malo 2 8,7
Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. Setiembre 2015.

GRAFICO N° 01

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE
2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
“NEWTON COLLEGE”, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, REGION ANCASH,
SETIEMBRE - 2015~

Bueno
H Regular

H Malo

Fuente: Tabla N° 01

26



TABLA N° 02

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA “NEWTON COLLEGE”, DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, REGION ANCASH, SETIEMBRE - 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 43,5
Regular 11 47,8
Malo 2 8,7
Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. Setiembre 2015.

GRAFICO N° 02

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA “NEWTON COLLEGE”, DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, REGION ANCASH, SETIEMBRE - 2015”

Bueno
M Regular

H Malo

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES EN
ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA “NEWTON COLLEGE”, DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, REGION ANCASH, SETIEMBRE - 2015”

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 3 13,0
Regular 15 65,2
Malo 5 21,7
Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. Setiembre 2015

GRAFICO N° 03

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES EN
ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA “NEWTON COLLEGE”, DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, REGION ANCASH, SETIEMBRE - 2015”

Bueno
M Regular

H Malo

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA “NEWTON COLLEGE”, DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, REGION ANCASH, SETIEMBRE - 2015”

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 8,7
Regular 3 13,0
Malo 18 78,3
Total 23 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. Setiembre 2015.

GRAFICO N° 04

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA “NEWTON COLLEGE”, DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, REGION ANCASH, SETIEMBRE - 2015”

B Bueno
Regular

H Malo

Fuente: Tabla N° 04
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5.2 Anélisis de resultados

En la presente investigacion se obtuvieron como resultados que sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal se obtuvo una prevalencia del nivel regular con un total
del 78.3% de los entrevistados, mientras que el nivel bueno solo obtuvo un valor de
13% y malo alcanzo sélo el 8.7% (ver Tabla N° 1). Ello es coincidente con Lépez 7,
quien obtuvo un nivel de conocimientos de salud bucal el 11.1 % un nivel bueno, 72.2
% con un nivel regular, y un 16.7 %nivel malo. Al igual que Nolasco®, quien
establece un nivel de conocimiento en Salud Bucal, de bueno el 28,6 % de los casos
y alcanzo el 71,4% en el nivel regular y no se manifestd ningun estudiante con el nivel
de conocimiento malo. Lo mencionado previamente difiere con los resultados
obtenidos por Miranda & quien obtuvo mejores resultados respecto del nivel de
conocimientos sobre Salud bucal que presenta mayor porcentaje fue de 61,2% con un
nivel bueno, por el contrario Heredia? los resultados obtenidos mostraron el
predominio del nivel de conocimiento sobre salud bucal de malo, alcanzando el 59,3%
del total de la poblacion estudiada, seguido del nivel de conocimiento regular de
38,6%. Este concuerda con lo los resultados que muestra Maquera'® en que el 66,1%
de alumnos tiene mal nivel de conocimiento sobre salud bucal y regular 33,9%, mientras
que los habitos de higiene oral son inadecuados en 80,7% y adecuados en 19,3%. Por lo
que se concluye que el nivel de conocimiento sobre Salud bucal se asocia

significativamente con los habitos de higiene oral.

Respecto del conocimiento en medidas preventivas sobre la salud bucal se alcanz6 un

valor de 47,8 % en el nivel regular (ver Tabla N° 2); lo cual es similar al resultado
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obtenido en el estudio de Lopez ’ sobre el nivel de conocimiento en medidas
preventivas que alcanzo un 50.0 % en el nivel bueno, 44.4% un nivel regular, 5.6 %
un nivel malo. Al igual que Bosch et al. ! quien establece un 78% de nivel bueno de

conocimiento sobre medidas preventivas en los entrevistados.

En relacién a las principales enfermedades bucales se obtuvo un porcentaje de 65,2 %
del total de encuestados que presentaron un conocimiento regular (ver Tabla N° 3);
semejante a los resultados obtenidos en el estudio de Bosch et al. (2012) donde obtuvo
el 60 % de nivel regular. Al igual que Rodriguez®, quien establece 52.8%.de nivel
regular de conocimientos. Asimismo Miranda® determino que el nivel de
conocimientos sobre enfermedades bucales de mayor porcentaje, se obtuvo 66,7% con

un nivel regular.

Acerca del conocimiento sobre el desarrollo dental se obtuvo que al 78,3% de la
muestra le corresponde un conocimiento malo (ver Tabla N° 4), con similitud al
resultado obtenido en la investigacion de Rodriguez (2015), donde los resultados
fueron bajos antes de la intervencion. Sin embargo Miranda® establece que el nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental presenta el mayor porcentaje de 55,6% con un

nivel regular.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
El total de los estudiantes de 2do de secundaria encuestados sobre conocimientos en
Salud Bucal, el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular 78,3 %, el

nivel bueno tuvo un 13,0 y el 8,7 % tuvo un nivel malo. (Ver Tabla N° 01).

En el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas el mayor porcentaje obtuvo
un nivel de conocimiento regular 47,8 %, el 43,5 % un nivel bueno y 8,7 % obtuvo un

nivel malo. (Ver Tabla N° 02).

En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales el mayor porcentaje obtuvo
un nivel de conocimiento regular 65,2 % el nivel bueno el 13,0 % y el nivel malo

obtuvo 21,7%. (Ver Tabla N° 03).

En el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental el mayor porcentaje obtuvo un
nivel de conocimiento malo 78,3 %, el 13,0 % mostré un nivel regular, y el 8,7%

mostro un nivel bueno (ver Tabla N° 04).

6.2 Recomendaciones

Se recomienda a los investigadores ampliar sobre los factores influyentes y
predominantes del nivel de conocimiento en salud bucal, como por ejemplo, los
relacionados a su entorno familiar, educativo o en base a su propia experiencia. A
partir de la determinacion de estos factores, es posible establecer mejoras al proceso

de aprendizaje sobre temas de salud bucal y esto repercuta en el conocimiento de los
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estudiantes.

Se recomienda a futuros investigadores ampliar el alcance del estudio a un nivel
correlacionar o explicativo, respecto de la salud bucal en los estudiantes evaluados
relacionados con el nivel de conocimiento en el &rea. A partir de ello podria
establecerse si existe asociacion entre los conocimientos teoricos de la salud bucal en

estudiantes y el reflejo en su salud fisica en dicho aspecto.
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ANEXOS

ANEXO 1: VALIDACION DEL INSTRUMENTO - CUESTIONARIO DE SALUD
BUCAL

EL INSTRUMENTO FUE VALIDADO MEDIANTE UNA PRUEBA PILOTO
APLICADA POR HONORIO M.(6) (CHIMBOTE 2015), DENOMINADA “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESCOLARES DEL 3ER
GRADO DE SECUNDARIA DE LA I. E. SANTA MARIA REINA DEL DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH -2015.”
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Ttem-Total Stati=hies

Scale Mean if | Scale Vanznee iof | Corrected  Ttem- | Cronbach’s Alpha
Item Dleleted Item Dieleted Total Comrelztion | if Item Delated
VAROI01 13.40 1.158 000 3182
WVAROO02 18.40 1.158 D00 332
VAROI03 18.40 1.138 000 332
WVARONI04 18.20 1.158 172 256
VARON0S 13.40 1.138 000 312
WVARONI0S 18.20 L0467 -.102 A77
WVARONOOT 18.40 1.158 D00 312
VAROMIOE 18.40 1158 800 352
VARON0S 18.40 1158 000 382
VARONILO 18.30 1L.0%d 239 279
VARONIL1 18.40 1158 000 352
VARONIL2 1750 1767 A20 231
VARONIL3 18.10 1089 - 059 367
VARONIL4 18.40 1156 000 382
VARONILS 18.30 1122 - 10d M7
VARONILA 18.40 1158 000 352
VARONILT 18.40 1156 000 352
VARONILE 18.40 1158 000 352

3. The wvalue 15 posmne due fo 3 posiBle averagse covariance amwns fhems. ks wabhdares

reliabulity modal azsunmbons,

381 18
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre salud
bucal, por lo que solicito su participacién contestando cada pregunta de manera
objetiva y veraz.

I. DATOS GENERALES:
Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y margque con una

equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea totalmente sincero

Grado de instruccion:
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()
Il. DATOS ESPECIFICOS:
1. Ha ido alguna vez al dentista:
SI()NO ()
2. Actualmente recibe tratamiento odontoldgico:
SI()NO ()
3. Responda el motivo de su ultima visita al dentista:
(S6lo responda esta pregunta, si es que Usted si asistio alguna vez al dentista)
Consulta ()
Profilaxis ()
Curaciones ()
Dolor de dientes/muelas ()
Extraccion ()
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4. Responda el motivo por el cual Ud. no asiste al dentista (S6lo responda esta
pregunta, si es que Ud. NO esté asistiendo actualmente al odont6logo)

Porque no me duele ningun diente ()

Por miedo ()

Motivos econdmicos ()

Falta de tiempo ()

I11. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
deberd escoger sélo una respuesta que serd la que usted considere mas adecuada,

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fluor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes (X)

2. Principalmente, ¢cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas (X)

3. ¢La alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes del bebé?

SI (X) NO ()
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4. ¢ Considera al fldor importante para los dientes del nifio?
SI (X) NO ()

5. ¢Lavar las encias del bebé antes de que salgan los dientes es buena préctica?
SI (X) NO ()

6. ¢ Hacer dormir al nifio con el biberon es buena practica?
SI () NO (X)

7. ¢Cree que si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas afectara su

denticion?
SI(X) NO ()
8. ¢ A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Desde que nace (X)
¢) Cuando le duela algan diente ()
d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

9. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

) Restos de alimentos y microorganismos (X)
d) Nosé ()

10. La caries de biberon es:

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta los dientes de leche (X)

43



c) La caries causada por falta de aseo ()

d) Nosé ()

11. ¢ Considera a la caries una enfermedad contagiosa?
SI(X) NO ()

12. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
S1 () NO (X)

13. La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()

b) Laenfermedad de las encias (X)

c) Inflamacién del labio ()

d) Nosé ()

14. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente (X)

c) Lapigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

15. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) A las 6 semanas de gestacion (X)

b) A los 6 meses de gestacion ()

¢) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

16. ¢ Sabe cuantos tipos de denticion tienen los nifios?
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a) 1()

b) 2 (X)

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢ Sabe cuantos dientes temporales tienen los nifios?
a) 10 ()

b) 20 (X)

c) 24()

d) Nosé ()

18. ¢ Sabe cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido (X)

¢) Al afo de nacido. ()

d) Nosé ()

45



ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”
Chimbote, Octubre 16 del 2015

CARTA N° 0128-2015- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefior

Andrés Avelino Lépez Vega

Director de la Instituciéon educativa Newton College
Presente.-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes de la Carrera Profesional de
Odontologia, vienen desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un
trabajo de investigacion denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL 2do GRADO DE SECUNDARIA DE
LA LLE. NEWTON COLLEGE”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
educativa que Ud. dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso
ala Srta. SALAZAR RAVINES GERALDINE SHESIRA; a fin de realizar la
recoleccion de datos en la institucion educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

Av. Pardo N°4045 - Chimbote - Pert
Teléfono: (043) 350411 Cel. 943096916
E-mail: escuela_odontologia@uladech.pe
Web Site: www.uladech.edu.pe
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ANEXO 4: FOTOS DE EVIDENCIA

INVESTIGADORA APLICANDO EL CESTIONARIO A LOS ESTUDINTES
DEL 2DO GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA “NEWTON COLLEGE”
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