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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los alumnos del nivel secundario de la I.E. Rosa Flores de Oliva,
Chiclayo — 2022, siendo de tipo descriptivo, cuantitativo y de disefio transversal.
Este estudio fue conformado con una poblacion de 350 estudiantes y la muestra
por 214 estudiantes, de lo cual se le aplico una encuesta en la modalidad virtual
de 18 interrogantes, y dentro de ellas estan divididas por tres dimensiones:
medidas preventivas, enfermedades bucales y desarrollo dental. Para la validez
y confiabilidad se realiz6 un examen estadistico de Alpha Cronbach con una
puntuacion de 0.8661. Los resultados obtenidos son que el 42% de los alumnos
presentan un nivel eficiente, el 24% un nivel regular y el 34% un nivel deficiente.
En cuanto las dimensiones, como medidas preventivas se tuvo un resultado
eficiente al 46%, regular con un 22% y deficiente en un 32%; en enfermedades
bucales tuvo un nivel eficiente arrojando un 40%, regular en un 24% y deficiente
con 36%; por ultimo, desarrollo dental tuvo un resultado eficiente con un 39%,
regular con un 28% y deficiente con 33%. Ademas, se analizé el género y grupo
etario donde el sexo femenino predomina con un porcentaje del 39% (nivel
eficiente) y en cuanto al grupo etario, los (as) estudiantes de 13 afios llegan a
sobresalir con un porcentaje de 22% (nivel eficiente). Como conclusion, se
resalta un nivel de conocimiento eficiente en los estudiantes de la Institucion

Educativa Rosa Flores de Oliva

Palabras Claves: Salud oral, higiene dental, salud dental
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ABSTRACT

The objetive of this investigation was determine the level of knowledge on oral
health of the students of the high school of the I.E. Rosa Flores de Oliva, Chiclayo
— 2022, being descriptive, quantitative and transversal in design. This study was
conformed of a total population of 350 students and a sample of 214 students,
from which a survey was applied in the virtual mode of 18 simple questions, and
within them they are divided into three dimensions: preventive measures, oral
diseases and dental development. For validity and reliability, an Alpha Cronbach
statistical test was performed with a score of 0.8661. The results obtained are
that 42% of the students present an efficient level, 24% a regular level and 34%
a deficient level. As for the dimensions, as preventive measures, there was an
efficient result at 46%, regular with 22% and deficient in 32%; in oral diseases it
had an efficient level showing 40%, regular in 24% and deficient with 36%;
Finally, dental development had an efficient result with 39%, regular with 28%
and deficient with 33%. Also, the genre and age group were analyzed, where the
female sex predominates with a percentage of 39% (efficient level) and in terms
of the age group, 13-year-old students stand out with a percentage of 22%
(efficient level). In conclusion, an efficient level of knowledge is highlighted in the

students of the Rosa Flores de Oliva Educational Institution.

Keywords: Oral health, dental hygiene, dental healt
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica
Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define a la salud oral o

bucodental como “un estado exento de dolor bucal o facial cronico, cancer
de la cavidad bucal o garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias,
caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan la capacidad de una persona para morder, masticar, sonreir y hablar,
asi como su bienestar psicosocial’t. Ademas, la OMS estima que casi el 10%
de la poblacién mundial llega a sufrir de periodontopatias graves, debido a

la mala higiene dental y el excesivo consumo de tabaco.!

Otra definicion sobre salud bucal, segin descrito por MINSA (Ministerio de
Salud-Peru) refiere que “es un factor fundamental en la calidad de vida de la
poblacién en general y los estudiantes en particular; una adecuada salud
bucal permite que el nifilo mastique bien sus alimentos, pronuncie
correctamente los fonemas y contribuya al desarrollo de su autoestima”.
Uno de los puntos que mas recalca MINSA es sobre la caries dental, ya que
en Peru es la enfermedad mas destacable en la poblacion infante a partir de
los 5 afios de edad, lo cual ha sido el principal motivo de consulta en todos
los establecimientos odontolégicos.3

Hoy en dia se le da minima importancia a la salud oral, lo que conlleva a un
indice alto de personas que presentan patologias bucales comunes como lo
son la caries dental, enfermedades periodontales, entre otras anomalias; por
ende, es muy importante mantener el buen estado de la cavidad bucal, no
solo para preservar el buen estado de esta misma, sino para la salud en
general. Otro punto a considerar es cuanto entendimiento poseen los
estudiantes en el tema sobre los cuidados que debemos tener sobre nuestra
boca; para que asi estos lo pueden poner en practica en su dia a dia y ser

mas conscientes con su salud oral.

La poblacion debe entender que la salud oral va a ser un factor primario para
el bienestar y calidad de la persona en general, por lo cual la existencia de
una buena técnica de cepillado, la visita al odontélogo de manera periédica

(no solo cuando haya dolor) y realizarse los tratamientos requeridos va a ser
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una de las diversas soluciones que puede ayudar a erradicar las patologias

mencionadas anteriormente.

La informacion relacionada a salud bucal se puede localizar en revistas,
articulos, proyecto de tesis e inclusive en medios audiovisuales como
YouTube los cuales son totalmente accesibles tanto para jévenes, adultos y
nifos; sin embargo lamentablemente no es un tema que les llame mucho la
atencion, es asi como esto generaria un deficiente adoctrinamiento en lo que
respecta a la salud oral; en muy pocos centros educativos se imparte
ensefianzas o programas que inculquen a mejorar o cambiar el estado de

su cavidad oral.

Por lo tanto, podemos de alguna manera confirmar que el nivel de
conocimiento en referencia a salud oral seria de mucha importancia y
practicarlo, lo es ain mas. Los adolescentes ya son independientes en
cuanto a los cuidados de su cavidad oral, pero no todos poseen el
conocimiento preciso para ponerlo en practica, ya que en esta etapa son
muchos mas propensos a sufrir de enfermedades o problemas dentales,

debido a los cambios hormonales que sufren ellos durante esta fase de vida.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado se realizara la presente
investigacion que tiene por objetivo medir el nivel del conocimiento que

presentan los estudiantes del nivel secundario de la |.E Rosa Flores de Oliva.

1.2 Trabajos Previos

Barrios M.et al (2018, Paraguay)* realizaron un estudio en una escuela de
adolescentes de Pirayu donde analizaron el nivel de conocimiento acerca de
salud bucal. Donde en total participaron 70 jévenes entre 12 y 15 afios. A
manera de resultado arrojé6 que el 45,70% de los estudiantes tienen
conocimientos insuficientes a cerca de salud oral mientras que el 54,30% de
alumnos presentan conocimientos suficientes sobre salud bucal. Por eso
concluyeron que el nivel de conocimiento sobre salud oral fue idoneo mas
de la mitad de los alumnos, pero aun se debe reforzar mediante programas
de prevencion y por ultimo no se hallo un vinculo con el indice de caries que

dio como resultado de bajo riesgo.
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Crespo L. et al (2019, Cuba)® ejecutaron una investigacion a los
adolescentes del colegio Rafael Freyre donde querian evaluar la efectividad
de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal.
Fueron 50 estudiantes en total, los cuales pasaron por tres etapas de
evaluacion: preencuesta sobre el tema mencionado, una charla educativa
“Nuestra meta: una boca sana” y la ultima etapa, una encuesta después de
la charla. Se obtuvo que el 44% de estudiantes presentaba un conocimiento
regular sobre salud oral, luego del estudio hubo un ascenso adecuado hasta
un 76% considerdndose un nivel de conocimiento oOptimo. Por eso
concluyeron que, si bien antes de la evaluacion los resultados no eran
buenos, después de esta y gracias al programa educativo se obtuvé buenos

resultados.

Berrezueta N. (2021, Quito)® decidieron evaluar el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas en salud oral en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fisco-Misional San Jeronimo de Pintag en los alumnos de 12 a 15
afos de edad. Fueron 190 alumnos que participaron en la encuesta antes y
después de una charla educativa referente a salud bucal. Como resultado
arrojé que antes de la charla educacional los estudiantes obtuvieron un nivel
de conocimiento bueno de 68,72% y después de este mismo se obtuvo
mejores resultados con un 91,05%. El autor concluyé que las intervenciones
tienen una excelente efectividad por lo que motiva al personal de salud a
promover mas jornadas de promocién sobre salud dental en centros

educativos.

Zapana M., Jaila Y. (2021, Arequipa)’ realizaron un cuestionario con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en
escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa 40197 Felipe
Santiago Salaverry, en la cual solamente participaron 170 adolescentes. Se
tuvo como resultado que, en cuanto a nivel de conocimiento, el 55.9 % de
los participantes poseen un nivel de conocimiento bueno, el 28,2% posee un
nivel de conocimiento regular y el 15,9% posee un nivel de conocimiento

malo. Los autores concluyeron que hay un porcentaje bueno (55,9%) en
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cuanto al conocimiento sobre salud dental por parte de los estudiantes del
centro educativo.

Atachao K.et al (2019, El Agustino)®se realiz6 un cuestionario con el objetivo
de evaluar sobre el nivel de conocimiento sobre la salud oral en los alumnos
del nivel secundario del centro educativo Euler. Dicho cuestionario esta
compuesto por 18 preguntas lo cual fue respondido por 75 alumnos de aquel
centro educativo. En este estudio se obtuvo un nivel de conocimiento
moderado en 45,33% de los estudiantes, un nivel bajo se present6 en el
21,3% y por ultimo un nivel alto sobre salud oral fue de 33,33%. Por eso
concluyeron que la mayor de parte de los alumnos tiene un regular

entendimiento de salud oral.

Verastegui A. (2020, Cajamarca)® elaboraron un estudio que evalla el nivel
de conocimiento acerca de los cuidados de salud oral en los estudiantes de
nivel secundario de la I.E.P San Andrés. En esta evaluacion participaron 186
estudiantes. Dio como resultado que, del total de los estudiantes, el 23,66%
obtuvo un nivel de conocimiento bueno y el 76,34% obtuvo un nivel regular
de conocimiento sobre salud oral. Por eso la autora finalizé que el nivel de
conocimiento acerca de los cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa Particular San Andrés, de la ciudad de

Cajamarca fue regular.

Arce L. (Trujillo, 2021)1° realiz6 una encuesta para poder determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes de la I.E. N°82115 en
Huamachuco en cual se evaluaron 242 adolescentes mediante un
cuestionario virtual que como resultado salio que el total de los estudiantes,
el 8,68% tiene un nivel muy bueno, el 29,75% un nivel bueno, el 54,96% un
nivel regular y por ultimo el 6,61% presenta un nivel deficiente en cuanto a
nivel de conocimiento sobre salud oral. Por eso el autor concluye que el nivel
de conocimiento de los alumnos sobre el tema ya mencionado es un nivel
regular por lo que recomienda fomentar mas informacién sobre salud oral
ademas de realizar programas del mismo tanto alumnos como docentes y

padres de familia.
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Pantigozo E. (Trujillo, 2021)* decidié hacer un estudio para dictar el nivel
de conocimiento sobre salud oral a los estudiantes de nivel secundario del
Colegio Alternativo Talentos en la cual participaron 95 estudiantes donde se
aplicé un cuestionario de manera virtual. Como resultado arrojé un 83% de
estudiantes tenia un nivel bueno de conocimiento, y por otro lado el 17% de
los estudiantes presentd un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal.
Por eso el autor dio como conclusion que el nivel de conocimiento de los
estudiantes era bueno siendo el género femenino que mas resalté en esta
investigacién, pero igual se recomiendo a que los alumnos puedan recibir

charlas o cursos sobre higiene bucal.

Olivera B.et al (2018, Chiclayo)'? realizaron una investigacion para
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de
la IE. Nicolas La Torre mediante una encuesta. En este estudio participaron
640 adolescentes del centro educativo. Como resultado se dio que el 49,2%
mostré un nivel de conocimiento medio, seguido de 47,8% que presentd un
nivel de conocimiento bajo y por ultimo el 3% presentd un nivel de
conocimiento alto referente a salud oral. Por eso concluyeron que se debe
involucrar mas capacitaciones o charlas de salud bucal para todos
incluyendo docentes, alumnos y padres para eludir las enfermedades de la
cavidad oral, ademas que se debe hacer llegar mas seguida informacion

actualizada sobre este tema.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Conocimiento
El conocimiento es un grupo de cualidades y un proceso complejo de

elaboracion mental, que van a ser adquiridas por el ser humano desde
gue este nace o empieza a adquirir consciencia de si mismo y del
mundo en el que lo rodea; hay que tener en cuenta que este proceso
se puede generar también por medio de experiencias previas o en el
desarrollo de actividades nuevas nunca antes ejecutadas por el
individuo. Por ello se considera al conocimiento un factor

imprescindible para el pleno desarrollo y razén del ser humano.
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Arias en el 2012, ha definido el conocimiento como “aquel proceso

que se manifiesta en el acto de conocer, es decir, en la percepcion de

una realidad”. 13

Asi también Britto en el 2013, se refirié que los conocimientos son de

“caracter general o conceptual, aplicables a un gran conjunto de casos

y fendmenos que comparten ciertos rasgos y cualidades comunes”.13

a)

b)

Caracteristicas del conocimiento
A través del tiempo se han dado muchas caracteristicas sobre
el conocimiento, pero lo dicho por Nieto (2010) y Pérez, Galan
y Quintanal (2012) lo han calificado al mismo como racional,
objetivo, intelectual, universal, verificable, sistemético y
seguro.’®
Niveles de conocimiento
Dentro de los niveles estan los siguientes:
¢ Nivel de conocimiento sensorial:
Se puede describir como aquel que se accede a conocer
un objeto por medio de los sentidos por ejemplo las
imagenes. Bermudez y Rodriguez (2013) han descrito
este nivel de conocimiento como “el que procede en
razon de la actividad de nuestros sentidos, de las cuales
se incluye las sensaciones, percepciones Yy
representaciones”. 13
Debido a la existencia de nuestros sentidos, las
personas pueden atesorar bastante informacion en
cuanto imagenes, colores, formas, dimensiones y estas
mismas estaran almacenadas en nuestra memoria.
Dentro de los 6rganos mas importantes esta la vista
(vision) y el oido (audicién).
El conocimiento sensorial esta divido en percepcion
sensible lo cual consiste en poder captar o entender la
realidad sensible en su forma general y organizada para
asi conseguir la distincion de las cualidades de los
objetos; y la conciencia sensible que se puede definir

como aquella integracion de la informacion lo cual va ser
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alcanzada por los sentidos, y esta va a poder permitir su
distincion, clasificacion entre otras cosas.
¢ Nivel de conocimiento conceptual:
Es la capacidad que tiene la persona para poder
establecer ideas o conceptos en forma de lenguaje para
asi poder transferir por medio de simbolos y efectuar
combinaciones de conceptos mediante los mecanismos
cognitivos. Esto quiere decir que una vez que la persona
pueda percibir cualquier objeto tendra la capacidad de
poder clasificarla y definirla y gracias a los érganos de
los sentidos.
El conocimiento conceptual tiene como fin lograr la
universalidad en los conceptos y objetos y asi todos
puedan llegar al entendimiento y contribuir en la solucién
de problemas.
e Nivel de conocimiento holistico:
La palabra holistico proviene del vocablo griego que
significa completo, aunque también puede significar
integro u organizado. Este tipo de conocimiento va a
poder permitir entender los acontecimientos en una
perspectiva de varias interacciones ya que se
caracteriza por ser un nivel integro lo cual va enfocarse
a la comprension de los procesos y/o objetos.
Este mismo concepto hace referencia a la forma de ver,
entender e interpretar las cosas en su totalidad y
complejidad. 13
c) Niveles taxonomicos del conocimiento
Determina el grado del entendimiento de la persona durante su
proceso de formacion. Dentro los niveles, se describiran los

siguientes:
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e Conocimiento empirico- no cientifico:
Llamado también conocimiento popular, ordinario o
vulgar debido que aquellos conocimientos tiene de
procedencia del sentido comun de la persona por lo cual
es considerado como dudoso ya que carece de
fundamentos y el lenguaje con que se presenta es
criptico.
Este conocimiento popular se obtiene de las
experiencias que ha vivido la persona por lo tanto no es
verificable y llega ser inconsistente.

e Conocimiento filoséfico:
Es aquel conocimiento que se obtendr4d de la
compilaciéon de informacién y esta serad analizada y
comprobada en la practica.
Nieto y Rodriguez (2010) lo han definido “aquel que
busca el porqué de las cosas y se basa en la reflexién
sistematica para descubrir y explicar.” 13 Esto se refiere
gue la persona buscara todos los medios para poder
realizar y crear conocimientos como, por ejemplo, el
analisis y las criticas y mediante este método la persona
se podra permitir identificar fallas y contradicciones y
podra tener su propio juicio ante un suceso.

e Conocimiento cientifico:
Es un conjunto de saberes que son comprobados
debido al camino que nos lleva el método cientifico
0sea, estos saberes 0 conocimientos se consigue por
medio de estudios precisos, examinados Yy certificados.
Dentro de sus caracteristicas tenemos que puede ser
sistematico, verificado, analitico, explicativo, factico y

universal.

1.3.2 Medidas preventivas
La prevencion se puede mostrar codmo el acto de eludir la aparicion de

alguna patologia o dolencia, o en el caso de que esta ya esté presente,
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eludir lo mas que se pueda su avance.'* En el caso de la odontologia
puede citarse a la ya muy conocida caries dental; ya que esta presente
en todas las poblaciones del mundo y los intentos para erradicarla
totalmente han fracasado muchas veces, sin embargo existen unas
series de medidas recomendadas por cirujanos dentistas que puede
ayudar a evitar dicha patologia y a impulsar la preservacion de la
cavidad bucal.

El cepillado dental luego de cada ingesta de comida, utilizacion de
pastas dentifricas que contengan fluor, usar hilo dental para la higiene
de las zonas dificiles de llegar, eludir el gasto excesivo de alimentos
azucarados y carbohidratos de rapida fermentacion, reforzar el
cepillado con el uso de enjuagues bucales, entre otras medidas
importantes que pueden servir de mucho apoyo tanto en adultos como

en infantes.

1.3.3 Salud oral
El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) lo

define como la salud bucal de los dientes, encias, todo el sistema oral-
facial que nos permite sonreir, hablar y masticar.®> Por eso es muy
importante el cuidado de las piezas dentarias para asi poder evitar
futuros males, no solamente a nivel bucal sino también a nivel de
salud general.

Diversos estudios demuestran que hay un vinculo entre las patologias
autoinmunes como pueden ser la diabetes y las alteraciones bucales

como la periodontitis.

1.3.4 Salud oral en adolescentes
Los adolescentes son una poblacion que debemos tomar en cuenta

ya que su comportamiento va a depender de que estilo de vida lleva,
saludable o no saludable. En este periodo de vida, se empieza a
elevar la presencia de patologias orales, primeramente, caries y
patologia periodontal, estas se consideran las afecciones mas
usuales de pérdida dentaria, y afectando directamente a la funcién del

sistema estomatognatico y la estética del adolescente.®
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Ensefar al adolescente todo referente a salud bucal puede conllevar

a que pueda tener buenos habitos lo cual le durara toda la vida y de

esa manera poder transmitir a futuras generaciones.

Cardoso, et al. (2017) afirmaron que, en la etapa de adolescencia, es

muy comun los tratamientos ortodonticos en la cual presentan

inconvenientes para mantener una adecuada higiene oral y hay mayor

riesgo de pérdida dentaria precoz por la presencia de placa bacteriana

en donde se produce la desmineralizacion de las superficies dentales,

ocasionando la popular caries y posteriormente la pérdida dental.'’

1.3.5 Comportamientos dafiinos en salud oral
Entre los principales comportamientos estan:

a)

b)

Déficit de cultura en salud bucal:

Lamentablemente no todas las personas tienen toda la
informacién requerida sobre salud oral por lo cual existe una
mayor prevalencia en las enfermedades bucales.

Durante un estudio que se realizé en Peru en el afio 2002 por
EDUVIDA (Educacién para la vida), inform6 que los
progenitores transferian a sus hijos(as) algunos héabitos no
favorables como asearse los dientes con detergente, el uso del
clavo de olor como obturador para perforaciones por caries,
ademas que sigue creyendo que las piezas dentarias deciduas
‘no sirven” pero si las permanentes y por ultimo hay el
pensamiento de que si hay indicios de hemorragia gingival no
se podria asear los dientes.

El deficiente conocimiento en salud oral incluso esta vinculado
con la evaluacion dada a la salud bucal relacionado a la calidad
de vida 8, por lo que hay gente que acude una clinica dental
cuando siente dolor mas no por una revisién periddica, y
generalmente la Unica alternativa o tratamiento que se ejecuta
es la extraccion, una situacion que sin duda debe de cambiar.
Practica de técnica de cepillado:

Una buena técnica de cepillado puede asegurar una buena
salud de la cavidad oral junto con el uso de pasta dental, hilo

dental, colutorios y una revision odontologica. En ciertos paises
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de Europa se ha observado una disminucion de caries y esto se
debe que hay cierta mejoria en cuanto a la higiene dental y el
uso de pasta fluorizada.

En el caso de Perd, el indice de caries aumenta cada dia ya
gue hay poblaciones en extrema pobreza que no tienen acceso
de servicios basicos como luz y agua lo cual sera irrealizable el
respectivo cepillado.

c) Habitos orales deformantes:
Cuando se habla de habitos deformantes se refiere aquellas
acciones que son nocivos para el crecimiento y desarrollo
dental y del sistema estomatognético. El habito de morderse las
ufias, la succion (en nifios), respirador bucal e interposicion
labial es uno de los mas comunes, su intensidad y duracion
lograran perturbar el lenguaje y desarrollo fisico de la persona.
d) Habitos alimenticios:

Ya se ha demostrado ampliamente la relacion entre la dieta y la
formacion de lesiones cariosas®®, ya que el consumo excesivo
de azucares no es nada sano por lo que se recomienda reducir
las cantidades para de esa manera evitar la famosa caries
dental y ademas de lesiones cariosas y no cariosas que pueden

destruir las estructuras de las piezas dentarias.

1.3.6 Alimentacién saludable
La alimentacion es la ingesta de alimentos de lo cuales ayuda al

organismo a proveer vitaminas, minerales entre otros. Una buena
alimentacion nos puede asegurar, no solamente, tener una excelente
salud general sino también un buen cuidado de la salud oral.

La alimentacion sana posee las caracteristicas de ser variada ya que
cada alimento que existe tiene diferentes nutrientes que son
necesarios por el bien de nuestro organismo. Ademas, debe ser
equilibrada y como se mencioné anteriormente, saludable ya que este
suele permitir el buen crecimiento y desarrollo de los nifios, el buen
mantenimiento de la salud y por udltimo hay un menor riesgo de

padecer enfermedades como obesidad, hipertensién arterial, infartos
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al miocardio, etc. En todo el mundo, las dietas insalubres y la falta de

actividad fisica estan entre los principales factores de riesgo.*®

En el campo odontoldgico, la dieta y la salud bucodental van de la

mano ya que de esta manera podemos evitar enfermedades bucales

como la caries dental y/o enfermedad periodontal.

Segun la OMS (2018), una ingesta caldrica debe siempre estar en

igual proporcion con el gasto calorico (las grasas no deben superar el

30% de su ingesta), también se debe tener cierto limite en el consumo

de azucar por lo que se recomienda reducir el 5% de su consumo y

mantener el consumo de sal por lo menos 5 gramos diarios.*®

Muy aparte de los consumos controlados de ciertos alimentos también

esta aquellos habitos que se debe de evitar a toda costa como el

alcohol y tabaco ya que se ha comprobado que mayor riesgo de

enfermedad periodontal hasta de un cancer oral.

El consumo de alimentos sanos inicia desde el embarazo ya que la

madre debe ser cuidadosa a la hora de alimentarse.

e Alimentacion durante el embarazo

Durante esta etapa, la madre necesitara alimentos que
contengan hierro, calcio, vitamina y en especial, el &cido
félico lo cual va a poder permitir el buen crecimiento del
feto. Ademéas de estar siempre hidratada y realizar
ejercicios acordes a su condicion sin perjudicar al bebé.
Dentro de los alimentos a consumir durante el embarazo
estos frijoles, guisantes, huevos, carnes magras,
mariscos, nueces, tubérculos, pollo, pescado, etc.
Deméas esta mencionar que la madre no puede tomar
bebidas alcohdlicas ni mucho menos fumar, ademas, de
la cafeina y productos que pueden tener gérmenes que
causen enfermedades transmitidas por alimentos como
por ejemplo hot dogs o fiambres, leche 0 zumos sin
pasteurizar entre otros. 2°
Los hidratos de carbono son la principal fuente
energética para el bebé por lo que es recomendable la

ingesta de 4-5 raciones por dia. 2!
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Martinez R, et al. (2020) afirmo que la ausencia o
deficiencia de los micronutrientes como zinc, selenio,
hierro, folatos, vitamina C y niacina puede causar la
modificacion de los procesos epigenéticos. %!
Alimentacidn en los lactantes y nifios pequefios

En los primeros meses de vida, la leche materna sera
un factor primordial en su alimentacion ya que ofrecera
una proteccion inmunolégica ademas de promover el
desarrollo mandibular y dental del nifio, mejoramiento de
la funcién cognitivo y por ultimo provee un efecto
protector contra las enfermedades crénicas.?! Por lo que
la lactancia debe seguir por lo menos hasta los 2 afios,
pero sin olvidar que cuando el bebé cumpla los seis
meses se debe integrar alimentos nutritivos de los
cuales no deberia contener ni sal ni azucar.

Panjwani A, Heidkamp R en el 2017, se refirieron sobre
la alimentacion complementaria donde afirmaron que su
introduccibn  temprana  podria  causar ciertos
inconvenientes como la ingesta de alimentos no tan
nutritivos por el reemplazo de la leche, incapacidad para
digerir los alimentos, asi como también alergias o
exposicion de patdgenos en los mismos, etc.??
Alimentacién en los adolescentes

Durante esta etapa del ser humano, en algunos
adolescentes tienden desarrollan el trastorno de la
conducta alimentaria y esto sucede porque ellos se
sienten inseguros de su peso por lo que toman esta
medida para “cuidar la figura” sin saber que puede llegar
a graves consecuencias.

Farrera (2009) lo ha definido como “alteraciones graves
del comportamiento alimentario que de una manera
progresiva. y que va cobrando mayor incidencia en los

Ultimos afios”. 23
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Otro factor en esta etapa es el consumo excesivo de
comidas chatarras ademas que, desde aqui, el
adolescente empieza al consumo de alcohol vy
sustancias toxicas.

Al igual en la alimentacion debe ser balanceada y sana
como en el embarazo, resaltar mas el consumo de
verduras como tomate, pepinillo, lechuga; y frutas,
demas esta decir que debe consumir pescado, carnes
magras y pollo. Otro punto importante es que debe

realizar ejercicios e hidratarse.

1.3.7 Cuidados de la higiene dental
La higiene dental, es un pilar muy importante para el cuidado de las

piezas dentarias y como afirma Albanar y Tinoco (2002) cumple un rol
primordial para la prevencién de enfermedades bucales como la
enfermedad periodontal, la cual presenta procesos infecciosos e
inflamatorios lo cual perjudica de manera grave los tejidos de soporte
del diente alterando su fisiologia y estética. 2*

Los cuidados de la cavidad oral comienzan desde la lactancia y se
realiza durante todo el ciclo de vida de la persona llevando de la mano
habitos que favorezcan al mismo. Como ya se habia mencionado
anteriormente, la buena alimentacién es el pilar para una buena salud
oral.

Desde los primeros afios de la persona, son los padres responsables
de su higiene dental. Christensen (2004) asegur6 que los padres de
familia son los responsables de transmitir informaciéon lo cual debe
motivar a sus hijos en los primeros afios, en la necesidad de tener en
general una vida saludable lo cual favorece la salud dental y gingival
de los nifios. 2°

Para mantener de manera limpia mi cavidad oral, debo hacer de un
cepillo de cerdas suaves junto con el dentifrico con flaor, lo cual
ayudara a fortalecer el esmalte de las piezas dentarias y a la vez de
prevenir la caries dental, hay que tener en cuenta que se cepilla
después de cada comida y su cambio del cepillo dental es cada 3

meses.
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Hay que resultar el uso del hilo dental y el enjuague bucal. El primero
se hace su uso de al menos una vez al dia y es recomendable usarlo
antes del cepillado respectivo ya que su funcién sera remover la placa
que se hallara entre sus dientes y encias. En cuanto el enjuague
bucal, se puede usar de los 8 afios de edad y tiene la funcién de
reducir los microorganismos encontrados en boca y ayudara en el

control de la placa bacteriana y las enfermedades periodontales.

1.3.8 Consulta dental
Desde siempre en el ambito odontolégico y mas en la consulta dental

ha tenido que existir una vinculaciébn o estrechamiento entre el
paciente y el operador; esto debe ser posible para poder prevenir
diversos problemas orales y para poder brindar un diagndstico
totalmente acertado.?®

Segun Peng (2020), este procedimiento se considera tan
imprescindible en la odontologia porque engloba un estudio
minucioso, un examen, intervenciones diagndsticas y terapéuticas de
la region orofaringea.?®

No obstante, tras la aparicién de la pandemia debido al COVID-19,
todo ha ido cambiando en la atencién dental, ya que este desafia al
sistema de la salud presentes por todo el planeta; y visto que el
cirujano dentista brinda examenes orales completos, este se
encuentra mas expuestos a los fluidos salivales y por ende al contagio
directo con este patégeno.?®

a) Variantes de consulta dental
o Teleconsulta

Segun Marifio & Ganhim (2013), la manera mas comun de
la teleodontologia viene a ser la teleconsulta, en donde el
paciente precisa de atencibn meédica odontoldgica
haciendo uso de las nuevas tecnologias y esto se usa
mucho para aquellas personas que presentan alguna

discapacidad de tipo fisica o intelectual.?®
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Bavaresco (2020), afirma que este tipo de consulta
disminuye el numero de variantes desde los centros de
salud primarios a los centros superiores en >45%. 26

En la actualidad debido a la pandemia, esto puede servir
de mucha ayuda para aquellas personas que desean

continuar con su terapéutica durante el confinamiento.

1.3.9 Crecimiento dentario
Garcia (2016), afirma que, a partir de la etapa intrauterina, al momento

de la erupcién dentaria secundaria participan diversos procesos que
van a englobar a su desarrollo y osificacion, entre ellas: la resorcién
de las raices de la denticidén primaria, multiplicacion celular y aposicion
6sea alveolar.?” Este Ultimo punto corresponde a una etapa fisiolégica
que interviene derechamente en el crecimiento del sistema
estomatognatico y en la definicién de una correcta oclusion.?’

En el ser humano se pueden presentar tres fases:

e La denticidon de leche: Es aquella que esta presente en boca en
el tiempo de los 06 meses hasta los 06 afios de edad.?’

e Cambio de piezas de leche por permanentes: Este proceso se
da gracias a la absorcion de la zona radicular de las piezas
dentarias primarias, al ser exfoliados el que toma su lugar es la
pieza permanente.?’

e Denticion Mixta: En esta etapa estan presentes tanto dientes
primarios como permanentes, y comprende desde los 06 afios
hasta los 12 afios de edad aproximadamente.?’

Segun Morgado (2013) & Chiego (2014), mencionan que, si se llega
hasta la edad de los 12 afios y no se ha perdido ningun diente
permanente por diversas causas, se mantendran estas piezas por
todo el transcurso de la vida. ?’
a) Erupcién dental:
Se genera en el momento del intercambio de los dientes de leche
por los dientes permanentes, en donde sucede una reabsorcion
de la raiz del diente primario y este da lugar a una pieza dentaria
permanente, que muchas veces puede aparecer en boca en una

malposicion generando la ya conocida maloclusion de la denticion
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futura; esto es causado principalmente por que se pierde las
piezas deciduas antes del tiempo previsto, lo que provocaria la
migracion de las piezas ya presentes.?’

La secuencia de erupcion dental no se genera de forma puntal,
debido a varios factores determinantes, como los pueden ser: el
sexo, predisponencia genética, desarrollo 6seo, tiempo radicular,
ambiente, raza, exodoncias tempranas de los dientes de leche,
entre otros.®

b) Secuencia de erupcion

El orden en el cual van a erupcionar los dientes permanentes es
muy importante para poder determinar la oclusién y también la
masticacion.

Aproximadamente a los 6 afios de edad va a aparecer el primer
diente permanente que es el primer molar inferior, al igual que el
incisivo central inferior, a los 7 afios de edad apareceran los
incisivos centrales superiores e inferiores, a los 8 afios los
incisivos laterales inferiores y superiores, los caninos inferiores
erupcionardn a los 9 afios, luego uno de los dientes mas
importantes como lo son los caninos superiores hacen su
aparicion a los 11 afios aproximadamente, y por ultimo a los 12
afios de edad el segundo molar superior e inferior.?’

c) Erupcién dental segun el sexo

Valenzuela (2017) & Paz (2011), afirman que la erupcion sucede
con mas anticipacion en mujeres que en varones, esto debido a
causales hormonales y a una maduracion mas rapida en las
féminas. También se cree que la erupcidn mas temprana en nifias
es causada por un cierre apical y una formacion radicular
apresurada. %’

Por altimo, se afirma que el cromosoma X estaria involucrado en
el desarrollo de las piezas dentarias, es por ello que se da la gran
diferencia entre estos 2 géneros con respecto al tiempo de

erupcion y crecimiento dentario.?’
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d) Erupcién dental segun laraza

Santana (2017), asegura que es importante el factor racial al
momento de hablar de desarrollo, sin embargo, esto no sucede
en la denticién decidua, ya que tiene menor influencia en esta.?’
Este punto es un tema de actual debate, porque por un lado se
piensa que existe un rapido crecimiento dentario en la raza
blanca, pero por otra parte también en estudios ya realizados se
cree que hay una veloz erupcion en nifios de raza africana que en
nifios blancos o asiatico.?’

Y asi es como se puede mencionar que hay una gran disimilitud

entre las diversas razas.

1.3.10 Enfermedades bucales
a) Placa Bacteriana:

Segun Diaz y otros (2011), definen a la placa bacteriana como una
estructura compleja conformado por agentes bacterianos
semejantes y de distintas clases de microorganismos, esto con la
finalidad de planificarse de manera mas grande con
particularidades “mejoradas” de las que presentan los agentes
bacterianos simples.?®
Otra definicién que se le pueda dar es a una sociedad organizada
de bacterias inmoviles, que se adhieren a superficies que pueden
0 no presentar vida, estos estan acorralados en una base
polimérica orgénica de proveniencia bacteriana, esta presenta una
manera de maduracién que estara protegida por un ambiente
adverso. %8
o Formacion de biopelicula
(Pérez, 2005), menciona que los diversos
microorganismos contemplados en la biopelicula
responderan a las caracteristicas de su
medioambiente propio, dando como resultado
diversos estandares de maduracién.? El apoyo
fisiol6gico es el punto mas importante que va a ayudar
a la conformacion de la contextura o forma y asi se
pueda entablar una casual aproximaciéon con la
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estructura interesada, generando que la biopelicula
ya maduradas, se adhieran a las superficies, esto lo
hace ser una comunidad muy eficaz.?®

Ubicacion y tipos la placa bacteriana

Segun Basuri (2018), afirma que la placa bacteriana
se clasifica dependiendo su localizacion, esta puede
ser tanto supragingival como infragingival, también
dependiendo de sus particularidades de adherencia y
no adherencia, conforme a su fuerza de
patogenicidad en caries dental y enfermedad

periodontal.?8
Placa supragingival

(Basuri, 2018) en una de sus investigaciones define
gue este tipo de placa bacteriana es una organizaciéon
de bacterias localizadas encima de la base dentaria,
y cual particularidad metabdlica se centra en
fermentar alimentos de tipo lacteos, esto es
ocasionado por el metabolismo patégeno de los
carbohidratos.? Esta es la placa que se almacena por
encima del tercio gingival de las piezas dentarias y
encima de los surcos o fosas de algunas
restauraciones estéticas, también por lo alto del
margen de encia: si existe una conexion directa con
margen gingival, este recibira el nombre de placa
marginal, que posteriormente ocasionaria una

gingivitis.?®
Placa infragingival

Segun (Avila, 2021) este tipo de placa se ubica cerca
del surco o grieta subgingival. Aquel surco posee un
didmetro de 1 a 3mm, algunas veces este puede estar
alterado y llegar a unos 6 mm, segun avance la edad

este podria ir aumentando.? Esta ubicaciéon viene a
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ser un vacio virtual, que es separada por el liquido de
la encia o de la parte cervical, que con su forma de
aro llega a cercar el cuello anatomico de la pieza
dental, este posee una forma de V y dispone el
término cervical de la zona coronal de las piezas

dentarias.?8

Por otro lado (Chabusa, 2016) nos menciona en su
investigacion, que los microorganismos que se
pueden encontrar son de tipo cocos grampositivos y
gramnegativos, también existen bacilos, filamentos,
entre otras que se concentran en la zona apical de la

placa bacteriana.?®

b) Gingivitis:

La Academia Americana de Periodoncia (AAP, 2020) que la
gingivitis es una enfermedad periodontal leve lo cual hace que las
encias tengan inflamacion, enrojecimiento y hay presencia de
sangrado, ademas enfermedades gingivales mas frecuentes tanto
en nifios como adolescentes es la gingivitis asociada a la placa
bacteriana .?°

Dentro de los factores de riesgo esta el estrés, tabaquismo.
Enfermedades sistémicas como diabetes, la dieta, economia, etc;
en especial la placa dental, mencionada anteriormente.

Durante la etapa de adolescencia suele ocurrir los cambios
hormonales como aumento de la progesterona y estrégeno lo cual
esta vinculado con la gingivitis y se deberia tomar como un agente
etiologico. De no tratar esta enfermedad a tiempo, puede tener una
evolucion mucho mas destructiva y grave.

Periodontitis

La Periodontitis es la condicion patologica periodontal que
perjudica al periodonto de insercién; lo que conlleva a una
expansion inflamatoria gingival en direccion a los tejidos que

soportan a las piezas dentarias®®. Tiene los mismos factores de
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d)

riesgo que la gingivitis, se puede decir que la periodontitis es la fase
donde anteriormente la gingivitis no fue tratada a tiempo.
Actualmente se ha hallado méas acumulacion de placa bacteriana
tanto en adulto y adolescentes alrededor de 14 a 16 afos y esto
nos da una nocidn de que las enfermedades periodontales ya sea
gingivitis o periodontitis puede dar su aparicion en cualquier
momento.

Caries dental

Esta es una enfermedad multifactorial que aparece por la ingesta
alta de azucares de rapida fermentacion. Estos azucares van ser
responsables de remover el mineral de la pieza dentaria y esto
iniciara como una mancha blanca y su evolucion puede hasta
provocar la pérdida del diente.

En un estudio por el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) se concluy6
que el 90.4% de peruanos tiene caries dental siendo el principal
motivo de su aparicion, la mala higiene oral. Esto puede llegar ser
peligroso para las personas con enfermedades sistémicas, por
ejemplo, la diabetes mellitus.3!

Pérdida Dentaria

Murshid (2016), menciona que la pérdida dentaria prematura de
piezas temporarias viene a ser un punto de partida para ocasionar
futuras maloclusiones en una vista sagital, vertical y sagital;
diversas investigaciones han revelado que la prematura pérdida de
las piezas temporarias esté relacionada con una disminucion de los
arcos dentales y una migracion de las piezas dentarias marginales
y vecinas, lo que causaria rotamiento, apifiamiento y un impacto de
las futuras piezas permanentes.3?

Lucas-Rincon (2019), afirma que la pérdida dentaria prematura
puede ocasionar dificultades para el buen desarrollo de la oclusién,
también alteraciones en el habla y un acortamiento en el diametro
del arco dental temporario, lo que va a favorecer a la aparicion de
trastornos en la region del crecimiento craneo-facial.®?

Generalmente, una disminucién del arco dentario podria ocasionar

30



un apifiamiento e impacto de las piezas dentarias, lo que haria que
se necesite de manera urgente un tratamiento ortodéntico.3?

e Consecuencias de una pérdida dental prematura

Segun Patricia (2016), menciona que el desarrollo dental
se produce de dos maneras, que son la denticién primaria
y la secundaria.®?> La principal funcién de las piezas
deciduas es el acondicionamiento del sistema
estomatognatico para desempefiar aquellas actividades
funcionales de una denticion mixta y/o permanente, se
aprecia que el desencadenante de riesgo que mas importa
en lo que respecta las maloclusiones es una pérdida
temprana de dientes temporarios, lo que va a producir en
la futura denticién permanente disfunciones y alteraciones
del sistema estomatognatico, lo que se consideraria ya un
problema serio de salud y actualmente ocupa el 3er lugar

como problema oral.??

Holan & Needleman (2015), una de las riesgos que se
producen debido a una pérdida temprana, es la
discordancia en la relacion dental ocasionad por el
movimiento de las piezas vecinas, extravio del diametro del
arco dentario por un diente posterior mesializado, lo que
llegaria a producir el bloqueo del area o espacio haciendo
mas dificil la aparicion de la pieza dental antagonista,
incremento de la regularidad de problemas de caracter
sagital, transversal y vertical; alteracion del (ATM), terapia
rehabilitadora temprana y costumbres orales dafiinas como

el excesivo uso del chupdn, succion digital.2
1.4 Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del

nivel secundario de la IE “Rosa Flores de Oliva”, Chiclayo-2022?
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1.5 Justificacion e importancia del estudio
El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad dar a conocer y

medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal que presentan los
estudiantes del centro educativo Santa Rosa de Oliva, también se tiene
previsto que este estudio pueda servir como un medio de prevencion frente
a patologias orales mas frecuentes como son la gingivitis, periodontitis, etc.;
y asi se pueda concientizar a la poblacién en la buena preservacion en salud
oral. Por ultimo, para que pueda servir como una fuente de investigacion
para futuros estudios y/o proyectos de investigacion basados sobre este

mismo tema.

Se considera importante la ejecucion del presente proyecto de investigacion,
ya que este nos podra a dar a conocer la cantidad de adolescentes en lo que
respecta a su actual nivel de conocimiento sobre salud en Chiclayo, ya que
organizaciones como MINSA, no presenta alguna actualizacion de los datos

en referencia del tema a estudiar.

1.6 Hipotesis

Hipdtesis nula
Existe un nivel de conocimiento bajo referente a la salud oral en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Rosa Flores de

Oliva en la ciudad Chiclayo del periodo 2022

Hipotesis alternativa

Existe un nivel de conocimiento alto alusivo a la salud oral en los estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa Rosa Flores de Oliva en la
ciudad Chiclayo del periodo 2022.

1.7 Objetivos
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos de

nivel secundario de la IE Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022.
Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto a la
dimension medidas preventivas en los alumnos del nivel secundario de la

IE. Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022.
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e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto a la

dimension enfermedades bucales en los alumnos del nivel secundario de
la IE. Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto a la

dimension desarrollo dental en los alumnos del nivel secundario de la IE.
Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun edad y sexo

en los alumnos del nivel secundario de la IE. Rosa Flores de Oliva,
Chiclayo-2022.

ll. METODOS
2.1. Tipo y Disefio De Investigacion
2.1.1 Tipo de Investigacion:

El presente proyecto de investigaciéon es de tipo descriptivo y cuantitativo.

Descriptivo: Especifica las propiedades, caracteristicas y perfiles de
personas, grupos o cualquier otro fendmeno que se someta a
andlisis.®?

Tiene como objetivo solo realizar la medicion o recoleccién de la
informacion de manera independiente o en grupo sobre las variables
que se toma en cuenta en un trabajo de investigacion.

Cuantitativo: En este tipo de investigacion es muy primordial la
recoleccion de datos y de esa manera poder comprobar la hipotesis
de un estudio mediante un analisis estadistico con la finalidad de
probar las teorias que se realiza en el proyecto de investigacion.
Unrau, Grinnell y Williams en el 2005 afirmo que la investigacion

cuantitativa debe ser lo mas objetiva posible. 32

2.1.2 Disefio de Investigacion:

El presente proyecto de investigacion es de disefio transversal.

Transversal: Liu en el 2008 y Tucker en el 2004 la definen como
recoleccion de datos en un solo momento, en un tiempo Unico.3 Tiene
como finalidad en describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado. 33
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Retrospectivo: Un disefio de analisis retrospectivo engloba la
recoleccion de datos del pasado para asi analizar la exhibicion a
componentes de peligro o de defensa sospechosos relacionados con
una resultante que esta establecido al principio del andlisis.®? En esta
clase de andlisis, el resultado ya acontecié una vez que se estaba

llevando a cabo el trabajo.*?
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2.2. Variables, Operacionalizacién

TECNICA E INSTRUMENTO

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RECOLECCION DE
DATOS
Salud Bucal General 1,2
Alimentacion en la 3
MEDIDAS gestacion
PREVENTIVAS Flaor 4
Salud Bucal Infantil 5,6,7
Consulta Dental 8 ENCUESTA -
NIVEL DE CONOCIMIENTO
Placa Bacteriana 9 CUESTIONARIO
SOBRE SALUD BUCAL : .
Caries Dental 10, 11 (Acuiia J, 2016)34
ENFERMEDADES
Pérdida Dentaria 12
BUCALES
Enfermedad
13, 14
Periodontal
DESARROLLO _ ]
Erupcion Dentaria 15, 16, 17, 18

DENTAL
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COVARIABLES

GENERO

Masculino / Femenino

GRUPO ETARIO

11 afios a 13 afios

ENCUESTA -
CUESTIONARIO
(Acuiia J, 2016)34
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2.3. Poblacion y Muestra

2.3.1. Poblacion
Este proyecto de investigacion fue conformado por 350 alumnos de la I.E

Rosa Flores de Oliva del Nivel Secundario, aquellos fueron entrevistados
de manera virtual sobre el Nivel de Conocimiento de Salud Bucal,
previamente firmando un consentimiento y asentimiento informado, en
donde se precisa las instrucciones y condiciones de la encuesta que

resolvieron de manera responsable.

2.3.2. Muestra
Para la siguiente investigacion se utilizo la siguiente formula para obtener

el total de estudiantes de la |I.E Rosa Flores de Oliva, que participaron en
la encuesta respectiva, siendo 214 alumnos que se encuestd para la

investigacion respectiva.

B N*Zip *q
T d2 *(N—1)+Z2 xp=xq

n

Muestra 214
Poblaciéon 350
Nivel de confianza 1.28

Probabilidad a favor 50%
Probabilidad en contra | 50%
Error de estimacion 2%

olo|loc|Nl=z|D

2.3.3. Criterios de Inclusion
e Alumnos que cursen el 1°y 2° grado del nivel secundario de la |.E

Rosa Flores de Oliva.
e Alumnos cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

e Alumnos que brindaron el asentimiento firmado.

2.3.4. Criterios de Exclusion
e Alumnos que no desearon ser parte del estudio de investigacion.

e Alumnos y padres que no aceptaron el consentimiento y

asentimiento informado correspondiente.
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2.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1 Técnica:
La técnica para esta investigacion fue la encuesta.

2.4.2 Instrumento:

El instrumento para esta investigacion fue el cuestionario que
constaron de 18 preguntas las cuales estan divididas por las
siguientes dimensiones: Medidas preventivas, Enfermedades

Bucales y Desarrollo Dental.

El respectivo cuestionario se realiz6 de manera virtual, previa
presentacion del proyecto de los investigadores y posteriormente la
autorizacion dirigida al director Dr. Floro Heredia Chiroque del centro
educativo “Rosa Flores de Oliva” para la ejecucion de la
investigacion. Posteriormente los alumnos procedieron al llenado de

dicho formulario en Google Forms, con total honestidad y sinceridad.

Para poder evaluar este formulario se le asigné un porcentaje de 1
punto a cada pregunta que se contestd bien y al final poder
determinar el nivel de conocimiento de cada estudiante. (Acufia J,
2016)34

e Conocimiento sobre Salud Oral
Bueno: 13-18 puntos
Regular: 6-12 puntos
Malo: 0-5 puntos

e Medidas Preventivas
Bueno: 6-8 puntos
Regular: 3-5 puntos
Malo: 0-2 puntos

e Enfermedades Bucales
Bueno: 5-6 puntos
Regular: 3-4 puntos
Malo: 0-2 puntos

e Desarrollo Dental

Bueno: 3-4 puntos
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Regular: 2 puntos

Malo: 0-1 puntos

2.4.3 Recoleccidon de datos:
I. Primero se solicit6 una Carta de Presentacion a la Escuela de

Estomatologia mediante el campus virtual de la Universidad Sefior de

Sipan. (Anexo 1)

Il.Posteriormente se le envio la Carta de Presentacion, y junto a ella,
la solicitud de Autorizacion al director de la I.E Rosa Flores de Oliva,
el Dr. Floro Heredia Chiroque a través de su correo electrénico.

lIl.El Dr. Floro Heredia Chiroque envia la autorizacion ya firmada para
poder realizar la respectiva investigacion. (Anexo 2)

IV.Se les brindaron el consentimiento informado a los padres de familia
lo cual debid ser aceptado para proceder con el proyecto. (Anexo 3)

V.Se les brindaron a los estudiantes el asentimiento informado para
poder proceder con el cuestionario. (Anexo 4)

VI. Se aplico el cuestionario a través de Google Forms y respondieron

a cada una de las preguntas hechas en el formulario. (Anexo 5)

2.4.4 Validez y Confiabilidad:
El cuestionario que ha sido tomado del autor (Acufia J, 2016)3* fue

validado por un Juicio de Expertos, revisado por 10 especialistas de
la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Per(1 2015. (Anexo
6)

Para la confiabilidad, se aplicé un estudio piloto a 24 alumnos de la
I.E Rosa Flores de Oliva autorizada por la prueba estadistica de Alpha
de CronBach. (Anexo 7)

Antes de realizar la presente Prueba Piloto se requirio el
consentimiento y asentimiento de ambas partes, tanto del padre y
estudiante, para que pueda formar parte del proyecto de investigacion

y responder las interrogantes dadas en Google Forms.
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2.5. Procedimiento y Analisis de datos
Los datos que se obtuvieron en las encuestas fueron ingresados mediante una

base de datos con el programa Excel v.2019, ademas los resultados son

presentados por medio de gréfico de barras y tablas estadisticas.

2.6 Criterios Eticos
En este proyecto de investigacion tomamos en cuenta los principios éticos de

Belmont:

Respeto a las personas:

Protegiendo la autonomia personal de cada una de ellas, es decir, la
libertad de decision. 2 En este criterio se hara el uso del consentimiento
informado en todo tipo de investigacion en la cual van a estar informados
de cada paso que se hara en un estudio ademas de la comprension del
mismo para evitar futuros problemas.

Beneficencia:

Incrementando el beneficio para la investigacién, y a su vez,
disminuyendo los riesgos para los sujetos de la misma. 3° Durante un
estudio, las personas que se sometan a la misma no estaran expuestos a
peligros que puedan dafiar su integridad fisica.

Justicia:

En un estudio de investigacion, se debe tener en cuenta los riesgos y
beneficios que estdn sometidos los sujetos. Se debe evitar ciertos
procedimientos que conllevan un grado alto de peligro a personas

vulnerables sin distincidn de raza, sexo, etc.

2.7 Criterios de Rigor Cientifico
Dentro de los criterios de rigor cientifico describimos los siguientes:

Autenticidad:

Segun lo afirmado por Marshall en el 1990, dice que cada forma de mirar
un fendmeno social conlleva una serie de suposiciones entre la definicion
de la realidad y la relacién del investigador con la realidad suya.*®

Todo proyecto de investigacion debe ser regido por la autenticidad del

mismo.
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Neutralidad:

Mediante este criterio se puede dar la garantia de que los descubrimientos
o resultados de un estudio de investigacion no fueron hechos a favor de
los intereses y/o motivaciones del investigador.

Credibilidad:

Criterio que define a los resultados de un estudio como verdaderos para
las personas que fueron participes de una investigacién y para las
personas que han experimentado o ha tenido contacto con un hecho

investigado.

Vasquez y Castillo (2003) afirmaron que la credibilidad se logra siempre y
cuando los investigadores mediante observaciones con los participantes
y halla informacién que produce hallazgos que son reconocidos por los
informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan

y sienten. 4°

Veracidad:
Cada estudio de investigacion debe contar con la seguridad y confianza
de que los datos hallados en cualquier investigacion sean verdaderos para

gue pueda ser referencia en futuros estudios.
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[ll. RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas y figuras
Los resultados dados en esta siguiente investigacion se han realizado de

manera meticulosa respetando los criterios de inclusion y exclusion

mencionados con anterioridad.

Dentro de los 240 estudiantes de la IE. Rosa Flores de Oliva, se realizo la
encuesta a 1° y 2° grado del nivel secundario tanto en el turno tarde y en la
mafiana, siendo 125 alumnos que representan el 58.4% de primer grado y
89 alumnos que representan el 41,6% de segundo grado; y en el turno de la
mafiana de ambos grados siendo 87 alumnos que representan el 40,7% y

127 alumnos en el turno tarde que representa el 59,3%.

A continuacioén, se muestra las tablas y figuras de los resultados segun los

objetivos del presente informe de investigacion.
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Tabla 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos

de nivel secundario de la IE Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022.

Nivel de conocimiento

sobre SALUD BUCAL Eficiente Regular Deficiente TOTAL

Recuento 91 51 72 214

Salud Bucal
aludBuca % del total  42% 24% 34% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos
del nivel secundario de la IE. Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022
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W EFICIENTE REGULAR m DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia
Se observa que en la tabla 1 y figura 1, el 42% de los alumnos del nivel
secundario en la |.E Rosa Flores de Oliva, se encuentra en el nivel eficiente sobre

el conocimiento de salud bucal.

Por otro lado, el 24% de los alumnos se encuentra en el nivel regular sobre el

conocimiento de salud bucal.

Por ultimo, el 34% de los estudiantes se encuentra el nivel deficiente sobre el
conocimiento de salud bucal. Por el porcentaje de este resultado sustentamos
gue los encuestados tienen un nivel eficiente sobre el conocimiento de salud

bucal.
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Tabla 2: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto las
medidas preventivas en los alumnos del nivel secundario de la IE. Rosa Flores
de Oliva, Chiclayo-2022.

Nivel de conocimiento

sobre SALUD BUCAL Eficiente Regular Deficiente TOTAL

Recuento 99 47 69 214

Medidas Preventi
edidas Preventivas % del total ~ 46% 220 32% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto a las
medidas prevetivas en los alumnos del nivel secundario de la IE.
Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en la tabla 2 y figura 2, el 46% de los alumnos del nivel
secundario en la |.E Rosa Flores de Oliva, se encuentra en el nivel eficiente sobre

el conocimiento de salud bucal en cuanto a las medidas preventivas.

Por otro lado, el 22% de los alumnos se encuentra en el nivel regular sobre el

conocimiento de salud bucal en cuanto a las medidas preventivas.

Por ultimo, el 32% de los estudiantes se encuentra el nivel deficiente sobre el

conocimiento de salud bucal en cuanto a las medidas preventivas.
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Tabla 3: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto las
enfermedades bucales en los alumnos del nivel secundario de la IE. Rosa
Flores de Oliva, Chiclayo-2022.

Nivel de conocimiento

sobre SALUD BUCAL Eficiente Regular Deficiente TOTAL

Recuento 86 51 78 214

Enferm Bucal
ermedades Bucales % del total ~ 40% 24% 36% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto a las
enfermedades bucales en los alumnos del nivel secundario de la
IE. Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en latablay figura 3, el 40% de los alumnos del nivel secundario
en la I.LE Rosa Flores de Oliva, se encuentra en el nivel eficiente sobre el

conocimiento de salud bucal en cuanto a las enfermedades bucales.

Por otro lado, el 24% de los alumnos se encuentra en el nivel regular sobre el

conocimiento de salud bucal en cuanto a las enfermedades bucales.

Por ultimo, el 36% de los estudiantes se encuentra el nivel deficiente sobre el

conocimiento de salud bucal en cuanto a las enfermedades bucales.
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Tabla 4: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto
desarrollo dental en los alumnos del nivel secundario de la IE. Rosa Flores de
Oliva, Chiclayo-2022.

Nivel de conocimiento

sobre SALUD BUCAL Eficiente Regular Deficiente TOTAL

Recuento 83 60 72 214

Desarrollo Dental
esarrolio Denta % del total ~ 39% 28% 33% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto al
desarrollo dental enfermedades bucales en los alumnos del nivel
secundario de la IE. Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en latablay figura 4, el 39% de los alumnos del nivel secundario
de la |I.E Rosa Flores de Oliva, se encuentra en el nivel eficiente sobre el

conocimiento de salud bucal en cuanto al desarrollo dental.

Por otro lado, el 28% de los alumnos se encuentra en el nivel regular sobre el

conocimiento de salud bucal en cuanto al desarrollo dental.

Por ultimo, el 33% de los estudiantes se encuentra el nivel deficiente sobre el

conocimiento de salud bucal en cuanto al desarrollo dental.
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Tabla 5: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun edad y
sexo en los alumnos del nivel secundario de la IE. Rosa Flores de Oliva,
Chiclayo-2022.

Nivel de
Z%%?g'gbe Ang) Eficiente Regular Deficiente TOTAL
Y SEXO
F M F M F M
. Recuento 83 17 57 12 37 8 214
Geénero % del
total 39% 8% 27% 6% 17% 4% 100%

11 12 13 11 12 13 11 12 13
Recuento 0 43 47 0 27 34 0 32 31 214
o)
f;tdaell 0% 20% 22% 0% 13% 16% 0% 15% 14%  100%
Fuente: Elaboracion propia

Grupo Etario

Figura 5: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en cuanto al género y grupo etario
en los alumnos del nivel secundario de la IE. Rosa Flores de Oliva, Chiclayo - 2022
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1000% 399 % 8% % 279 % J % 179 % 4% %
0%
F M F M F M
Eficiente Regular Deficiente
H % del total 39% 8% 27% 6% 17% 4%
W Recuento 83 17 57 12 37 8
Grupo Etario 12 13 12 13 12 13
Recuento 43 47 27 34 32 31
B % del total 20% 22% 13% 16% 15% 14%

B % del total M Recuento Grupo Etario Recuento W % del total

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa que en la tabla 5 y figura 5, el 39% de los encuestados son del
género femenino y tiene un nivel eficiente sobre conocimiento general del tema,
mientras que 8% restante es del sexo masculino. Por otro lado, los alumnos
encuestados de 12 afios tienen un porcentaje de 20% en conocimiento general
del tema, mientras que los de 13 afios figuran con un porcentaje del 22% y por
altimo el grupo de 11 afios tiene un porcentaje de 0% debido a que ningun
encuestado tiene esa edad.

Asimismo, el 27% de los encuestados son del género femenino y tiene un nivel
regular sobre conocimiento general del tema, mientras que 6% restante es del
sexo masculino. Por otro lado, los alumnos encuestados de 12 afios tienen un
porcentaje de 13% en conocimiento general del tema, mientras que los de 13
afios figuran con un porcentaje del 16% y por ultimo el grupo de 11 afios tiene

un porcentaje de 0% debido a que ningun encuestado tiene esa edad.

Por ultimo, el 17% de los encuestados son del género femenino y tiene un nivel
deficiente sobre conocimiento general del tema, mientras que 4% restante es del
sexo masculino. Por otro lado, los alumnos encuestados de 12 afios tienen un
porcentaje de 15% en conocimiento general del tema, mientras que los de 13
afos figuran con un porcentaje del 14% y por altimo el grupo de 11 afios tiene

un porcentaje de 0% debido a que ningun encuestado tiene esa edad.
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3.2 Discusion
La salud oral es un tema muy importante en nuestro dia a dia, no solamente

para los profesionales que se encarga de velar por el bienestar bucal de los
pacientes, sino también por las personas ya sea de cualquier rango de edad,
y mucho mas tener un conocimiento al menos basico sobre el tema en

cuestion.

La razon por lo que hemos decidido realizar esta investigacion es para saber
en qué nivel de conocimiento se encuentra la ciudad de Chiclayo, teniendo
como modelo la IE. Rosa Flores de Oliva, en la cual se demostré que los
estudiantes de dicho centro educativo presentan un nivel eficiente en lo que
respecta a los conocimientos acerca de salud bucal, esto es un resultado

positivo

De los 240 estudiantes de la IE. Rosa Flores de Oliva, el 42% presenta un
nivel eficiente de conocimiento sobre salud bucal, el 24% presenta un nivel
regular de conocimiento sobre salud bucal y el 34% presenta un nivel

deficiente de conocimiento sobre salud bucal.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud oral, Barrios M.et al
(2018,Paraguay)* realizo una investigacion donde se encontré un nivel
eficiente de conocimiento de salud oral con un porcentaje de 54,30%, dicho
estudio coincide con el nivel que tiene los estudiantes de dicha institucién
educativa y también porque ambos estudios fueron realizados en escuelas
publicas , aunque la diferencia es que anteriormente a la encuesta, realizaron
una charla y con ayuda de un profesional de odontologia llevaron a cabo un

indice de caries.

Lo mismo paso con un estudio realizado por Berrezueta N (2021, Quito)® que
tiene la misma dinamica, donde al principio se obtuvo que el 68,72% tiene
un nivel bueno de conocimiento sobre salud oral, posterior a la charla, obtuvo
como resultado que el 91,05%, lo cual representa un nivel eficiente, siendo
coincidente con el nivel de conocimiento obtenido por parte de los alumnos
y el rango de edad fue de 12 a 15 afios, sin embargo, al igual que Barrios,

en nuestro estudio no se llevd a cabo una charla o intervencion educativa.
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Estudios como el de Zapana M. y Jaila L. (2021, Arequipa)’ dio como
resultado que el 55,9% de los alumnos posee un nivel bueno de
conocimiento al igual que la investigacién de Pantigozo E (2021, Truijillo)t
con un porcentaje de 83%, siendo similares en cuanto a la cultura de salud
bucal y porque la encuesta fue aplicada de manera virtual, teniendo relacion

con nuestro presente estudio.

Todo lo contrario, sucede con los estudios cuasiexperimental hechos por
Crespo L. et al (2019, Cuba) ® en la cual se obtuvo como resultados que el
50% presentan un nivel regular de conocimiento, y posterior a eso, se tomo
nuevamente una encuesta en la cual obtuvieron mejores resultados con un
76% (nivel 6ptimo). La mejora de los resultados se debe a que se realizaron
un pre-test y un pos-test, siendo este ultimo donde hubo mejor evolucién en
los resultados, ademas se hizo una charla educativa y control de placa
bacteriana.

No obstante, Atachao K. et al (2019, El Agustino)® obtuvo como resultado
que el 45,33% posee un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal,
esto no tiene alguna coincidencia, no solamente por el nivel mencionado,
sino que la investigacion fue conformada por 75 alumnos y el andlisis fue
hecho en un colegio privado en donde solo el nivel secundario fue objeto de
la investigacion. Otro caso es el de Verastegui A. (2020, Cajamarca)® que
tuvo como resultado que el 76,34% tiene un nivel regular, lo cual no tiene
alguna similitud ya que trabajé con todo el nivel secundario y el rango de
edad fue de 11 a 18 afios; y lo mismo ocurre con Arce L. (2021, Trujillo)° en
el que obtuvo como resultado que el 54,96% estima un nivel regular y Olivera
B. et al (2018, Chiclayo)*? dando la misma conclusién con el 49,2%, con la
diferencia que el analisis fue formado con 640 estudiantes dentro del rango

de edad entre 14 y 17 afos.

Respecto a las medidas preventivas, tenemos como resultado que el 46%
tiene un nivel eficiente, el 22% un nivel regular y el 32% un nivel deficiente;
a diferencia de los andlisis hechos por Olivera B. et al (2018, Chiclayo)'?
donde el 61.7% posee un nivel regular, debemos tener en cuenta que este

estudio fue realizado por 3°, 4° y 5° de secundaria. Mismos resultados obtuvo
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Verastegui A. (2020, Cajamarca)® con un 44,62% en el género femenino y

31,72% en el género masculino.

Respecto a las enfermedades bucales, se obtuvo los siguientes nimeros: el
40% tiene un nivel eficiente, el 24% tiene un nivel regular y el 36% tiene un
nivel deficiente. Investigaciones como la de Atachao K. et al (2019, El
Agustino)® nos revela resultados diferentes ya que se hall6 que el 64% posee
un nivel medio; dicho estudio fue realizado en un colegio privado. Olivera B.
et al (2018, Chiclayo)'? también obtuvo el mismo nivel medio o regular con

un porcentaje de 60.79%.

Respecto al desarrollo dental, no se encontré ningun estudio a la que se
encontro alguna coincidencia o similitud, pero dentro de sus resultados esta
que el 39% tiene un nivel eficiente, el 28% tiene un nivel regular y el 33%

tiene un nivel deficiente o malo.

Respecto al género de los encuestados se revelo que el sexo femenino tiene
mejores resultados con un nivel eficiente de 39%, la cual coincide con la
investigacion de Pantigozo E (2021, Trujillo)!! con un porcentaje de 43% con
un buen nivel, dicho estudio fue realizado en todo nivel secundario; también
Verastegui A. (2020, Cajamarca)® con un porcentaje de 44,62% pero con un
nivel regular. En el caso de Arce L. (Truijillo, 2021)'° es el sexo masculino
gue predomina los resultados con un porcentaje de 31,40%, a pesar de que

hay mayor distribucion en el género femenino

Respecto a la edad, los estudiantes de 13 afios han tenido un buen nivel con
un porcentaje de 22% lo cual no tiene ninguna similitud con el andlisis de
Verastegui A. (2020, Cajamarca)® ya que desde los 13 a 16 afios posee un
nivel regular entre los porcentajes 12% al 18% y los de 17 a 18 afios posee
un nivel bueno entre el 2% al 5%. Ambos estudios poseen diferentes rangos

de edades.

En nuestra investigacion hemos demostrado el nivel de conocimiento sobre
salud oral que posee cada estudiante de la IE. Rosa Flores de Oliva, que si
bien es cierto tienen un nivel eficiente, el porcentaje no llega mas de la mitad,
lo cual nos indica que un gran numero de estudiantes no le toman mucha

importancia este tema. Mayormente es en casa y/o colegio donde uno
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aprende sobre salud oral pero son muy pocos que lo practican de manera de
correcta; algunos tienen la mentalidad o pensamiento de que la visita al
odontodlogo es para tratamientos restaurativos pero no para la prevencion o
revision periodica. Los profesionales de salud en conjunto con los profesores
y/o padres de familia deben ayudar a cambiar esta realidad para de esa
manera poder mejorar los conocimientos en cuanto a este tema y prevenir
muchas enfermedades de indole de salubridad bucal ya que en la actualidad

SOn muy comunes.

Dentro de las limitaciones presentadas en este estudio solo tenemos que no
se pudo realizar charlas educativas de nuestro tema debido a la falta de
tiempo y asistencia de alumnos ya que recibian sus clases por grupos y por

ciertas horas definidas para evitar el contagio del COVID-19.

Por altimo, se resalta la importancia de este tipo de investigaciones, ya que
aporta de manera significativa al area de salud, especificamente a la
prevision de la salud bucodental, muy aparte que también se puede llegar a
tomar conciencia de manera significativa acerca del tipo de cuidado que se
le esta brindando a nuestra boca, en el caso de que no se realice la higiene
de manera adecuada; por ultimo teniendo una nocién basica acerca del tema
y continuar engrandeciendo nuestros conocimientos por medio de este y
otros trabajos de investigacion similares, hara que logremos mantener un

estado primordial en nuestra salud dental.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
alumnos de nivel secundario de la IE Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022
fue eficiente con un porcentaje de 42%

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
medidas preventivas, de los alumnos de nivel secundario de la IE. Rosa
Flores de Oliva, Chiclayo-2022 fue eficiente con un porcentaje de 46%.
Se determiné que el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
enfermedades bucales, de los alumnos de nivel secundario de la IE. Rosa
Flores de Oliva, Chiclayo-2022 fue eficiente con un porcentaje de 40%.
Se determind que el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
desarrollo dental, de los alumnos de nivel secundario de la IE. Rosa Flores
de Oliva, Chiclayo-2022 fue eficiente con un porcentaje de 46%.

Se determin6é que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
alumnos de nivel secundario de la IE Rosa Flores de Oliva, Chiclayo-2022,
segun el género fue mas eficiente en el sexo femenino con un porcentaje
de 39%; y segun el grupo etario fue mas eficiente en los alumnos de 13

afios con un porcentaje de 22%.
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4.2 Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados dados en esta investigacion,
recomendamos los siguientes puntos:

Incentivar a los estudiantes sobre la salud bucal mediante charlas o
intervenciones educativas para poder enriquecer sus conocimientos y que
lo pongan en practica en su vida cotidiana, de esta manera podran
informar acerca de las ventajas y desventajas de la preservacion de una
buena higiene oral y prevencion de enfermedades bucales.

Capacitar al personal docente de cada institucién educativa de la region
de Lambayeque relacionado al tema mencionado ya que de esa manera
podra transmitir el mensaje a sus educandos.

Los padres de familia cumplen un rol primordial en la vida de sus hijos
adolescentes por lo que deben motivar al cuidado de sus piezas dentarias
y esto se puede lograr con las visitas o controles perioddicos al odontélogo

ya que él o ella podran guiarlos en su salubridad oral.
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ANEXOS

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Aifio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia™

Pimentel, 05 de octubre del 2021
Sr.
Floro Heredia Chiroque
Director
LE Rosa Flores de Oliva, Chiclayo
Ciudad.
Asunto: Presento a lafs) Srta.{s) ZELADA SANTOS JUDITH y GUEVARA BERNAL

CARLOS JESUS estudiante de Estomatologia pars elaborar el desarrollo de su Tesis
denommnada: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS
ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA IE. ROSA FLORES DE
OLIVA, CHICLAYO 2022,

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo. & nombre de ka Universidad Seivor de
Sipdn, Facultad de Ciencias de fa Salud y o la vez presentar al estudiante ZELADA SANTOS
JUDITH con DNL 75322870 Codigo umiversitano: 2182801103 y GUEVARA BERNAL
CARLOS JESUS con DNL 72327694 Codigo universitario: 2171801666 del IX ciclo quien se
encuentra apto para ejecutar su Tesis denominada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN LOS ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA IE. ROSA
FLORES DE OLIVA, CHICLAYO 2022.

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que ef
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entoeno laboral
relacionado con su especmlidad. Para ello, solicitamos su autorizacidn, 2 fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su mstitucidn v en coordinacin con su persona para la ¢jecucion del
proyecto en mencion.

En espers de su atencibn a la presente, aprovecho la oportunidad para expeesarle mi
constderacion y estima personal.

Cordialmente,

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 4B1632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel

Paola La Se Sohn

Directors (¢) Escuels de Estomatologia  -"'¢/a¥0; Peru

www.uis,. edu,.pe

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION
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( DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - LAMBAYEQUE
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA 8

“ROSA FLORES DE OLIVA”

AV. EL DEPORTE N* 333 - URE. QUISONES CHICLAYO

"Afio del Bicentenanio del Per: 200 Afios de Independencia®

El Suscrito Director de la IE. “Rosa Flores de Oliva” otorga a Judith Zelada
Santos, con DNI. 75322870 y Carlos Jesus Guevara Bernal, con DNI.
72327694; estudiantes del IX de |a Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Serior de Sipan, la autorizacidn para realizar su proyecto de
investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal”, a los
alumnos de 17y 2* grado de este plantel.

Se expide la presente a la interesada para los fines necesarios.

Chiclayo, 16 de noviembre de 2021

ANEXO 2. AUTORIZACION FIRMADA POR EL DIRECTOR DE LA I.E ROSA
FLORES DE OLIVA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

IE “ROSA FLORES DE OLIVA” - Chiclayo
Investigadores: Guevara Bernal Carlos JesUs, Zelada Santos Judith
Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ALUMNOS
DE NIVEL SECUNDARIO DE LA IE ROSA FLORES DE OLIVA, CHICLAYO-
2022”

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su menor hija a participar en un estudio llamado NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ALUMNOS DE NIVEL
SECUNDARIO DE LA IE ROSA FLORES DE OLIVA, CHICLAYO-2022. Este es

un proyecto realizado por estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan.

Este estudio se efectia con el propésito de determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes adolescentes de una institucion educativa
secundaria de la regibn Lambayeque, 2022. Es fundamental que los
adolescentes de ahora tengan un conocimiento basico sobre la salud oral, para
poder prevenir las patologias bucales mas comunes y que se adopte unos
mejores habitos para el bienestar de la cavidad oral.

Procedimientos:

Si su mejor hijo esta decidido a participar en el presente estudio:

1. Se aplicara como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario, en
el cual se le brindaran las pautas necesarias, de forma clara y precisa; para que
asi pueda ser completado con total honestidad y veracidad.

2. Al culminar con el llenado del cuestionario, se le pedira al encuestado que

envie sus respuestas guardadas al correo institucional de los investigadores.
Riesgos:

No se tiene previsto ningun tipo de riesgo hacia su menor hija durante el

desarrollo del cuestionario
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Beneficios:

Luego de la culminacion completa del cuestionario, se le comunicara tiempo
después de forma totalmente discreta y personal, junto con el padre de familia
sobre los resultados obtenidos, para que de esa manera podamos crear
consciencia y tener un mejor conocimiento sobre la importancia de la salud
bucal.

Costos e incentivos

Su persona no debera abonar ningun aporte econémico por la participacion de
su menor hija en este estudio. En consecuencia, usted no tendra beneficio

econdmico alguno, solamente el placer de llegar a cooperar en este estudio.

Confidencialidad:

Se garantizara que la informacion que usted aporte sobre su menor hija se
guardard y estara en absoluta confidencialidad, ninguna otra persona, en
excepcion del investigador(es) Guevara Bernal Carlos JesuUs y Zelada Santos
Judith, quienes conducirdn la informacion obtenida, la cual es de manera
anonima, ya que cada entrevista sera codificada, no se colocara datos
personales. Su identidad no serd revelada en ninguna publicacion ni

presentacion de resultados.

Uso de lainformacidn obtenida:

Autorizo a tener las muestras de mi hija almacenadas:

SI NO

Ademas, la informacion de los resultados de su hija serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando este proyecto sobre
nivel de conocimiento en los alumnos de nivel secundario, se contara con el
permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, cada vez que se requiera el uso de las muestras y estas no seran usadas

en estudios genéticos.

Derechos del paciente:
Si usted decide [participar/que su hijo(a) participe] en el estudio, podra retirarse
de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin

perjuicio alguno.
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Si usted presentara alguna duda extra al respecto a esta investigacion, puede
consultar con los investigadores, Guevara Bernal Carlos Jesus (cel.960185931)
0 Zelada Santos Judith (cel.931297057). Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hija participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio

en cualquier momento.

ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO ACEPTADO POR EL PADRE
DE FAMILIA
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ALUMNOS DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA IE ROSA FLORES DE OLIVA, CHICLAYO-

2022”
Fecha....... (o[- T Del 2021
Hora: ...............
Y O conDNI...........ooels y edad............ me

comprometo a ser participe de manera anénima y voluntaria en el proceso de
recoleccion de datos e informacion para el presente proyecto de investigacion,
que tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento que presentan los

alumnos de este centro educativo secundario referente a la salud bucal.

Declaro haber sido informado por mis padres y/o apoderado mediante un
consentimiento, acerca de los riesgos y beneficios que puede conllevar el
desarrollo de esta investigacién, por lo que para completar la siguiente encuesta
de 18 interrogantes lo realizaré con total honestidad, para que de esta manera
sea objeto de estudio para los estudiantes Carlos Jesus Guevara Bernal con
DNI°® 72327694 y Judith Zelada Santos con DNI° 75322870

Habiendo comprendido lo antes mencionado Sl (X) NO () participaré para que
se tome en referencia mi palabra, lo cual servira para que se pueda concluir

con éxito este estudio estomatologico.

ANEXO 4. ASENTIMIENTO INFORMADO BRINDADO A LOS ESTUDIANTES
ENCUESTADOS
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CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los

resultados obtenidos a partir de este, seran utilizados para evaluar el

conocimiento sobre salud bucal, por lo que solicito su participacién contestando

cada pregunta de manera objetiva y veraz. (Acufia J, 2016)3*

DATOS GENERALES

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque
con una (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea
totalmente sincero.

Distrito donde vive:

Grado de instruccion:

e Secundaria ()

. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted deberd escoger s6lo una respuesta que sera la que usted

considere mas adecuada, marque con una (x) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

1. ¢Cuédles consideras que son medidas preventivas en salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, pasta dental, leche ()
c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()
2. Principalmente, ¢Cuando debes cepillarte los dientes?
a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()
d) Después de todas las comidas ()
3. ¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los
dientes en el futuro?
SI() NO()
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4. ¢Considera al fldor importante para proteger los dientes?
SI() NO()
5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que

salgan los dientes?
SI() NO()

6. ¢Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberon?
SI() NO()
7. ¢Crees que, si un niflo se succiona el dedo, chupones u otras
cosas afectara su denticion futura?
SI() NO()
8. ¢A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Desde que nacemos ()
c) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES

9. Laplaca bacteriana que se adhiere en los dientes es:
a) Restos de dulces y comida ()
b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
c) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) Nosé ()
10. La caries temprana en los nifios es:
a) La caries causada por dulces ()
b) La caries que afecta los dientes de leche ()
c) La caries causada por falta de aseo ()
d) Nosé ()

11.¢;Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?

SI() NO ()
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12.Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama
pierde uno de sus dientes”

SI() NO ()

13.La gingivitis que se da en la boca es:
a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias ()
c) Inflamacion del labio ()
d) Nosé ()
14.¢La enfermedad periodontal qué es?
a) Heridas en la boca ()
b) La que afecta a los soportes del diente ()
c) La pigmentacion de los dientes ()
d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

15. ¢(Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) A los 6 meses de gestacion ()
c) Alos 6 meses de nacido ()
d) Nosé ()
16. ¢Sabes cuantos tipos de denticidn tienen los nifios?
a) 1()
b) 2 ()
c) 3()
d) Nosé ()

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

b) 20 ()
c) 24 ()
d) Nosé ()
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18.¢Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) Alos 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()
c)

d) Al afio de nacido ()

e) Noseé ()

ANEXO 5. DOCUMENTO DEL CUESTIONARIO VALIDADO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

HOIA DE VALIDACION DX EXPERTOS DEL CUTSTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL N ESCOLARES.

.

ANEXO 6. DOCUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO
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Estadisticas de fiabilidad
Tabla. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Numero de
elementos
0.8661 18

Nota: Se analizaron 18 preguntas, de las cuales al realizar el
andlisis estadistico se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.8661 que
a su vez significa que el analisis de consistencia o confiabilidad

del instrumento es 6ptimo.

ANEXO 7. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD PARA PRUEBA PILOTO
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1. ¢Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?

Tabla 1. Medidas preventivas en salud bucal

Alternativa item Encuestados %
A Dulces, cepillo dental, pasta dental 12 6%
B Fluor, pasta dental, leche 56 26%
C Cepillo, hilo dental, sellantes 146 68%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 1.

Medidas preventivas en salud bucal

12; 6%

__56; 26%

= A Dulces, cepillo dental, pasta dental = B Fluor, pasta dental, leche
= C Cepillo, hilo dental, sellantes

Figura 1. De los 146 encuestados, equivalente al 68% consideraron
que el cepillo, dulces y sellantes son las mejores medidas
preventivas en salud bucal; mientras que el 26% igual a 56 personas
afirmaron que es el fluor, pasta dental y la leche y el 6% restante
equivalente a 12 encuestados manifestaron que dulces, cepillo
dental, pasta dental son mejores para una buena salud bucal.
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2. Principalmente, ¢Cuando debes cepillarte los dientes?

Tabla 2. Cepillado de dientes

Alternativa item Encuestados %
A Antes del desayuno 11 5%
B Después del desayuno 4 2%
C Antes de acostarme 2 1%
D Después de todas las comidas 197 92%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacién a la pregunta 2.

Cepillado de dientes
2;1%

4; 2%/—

= A Antes del desayuno = B Después del desayuno
C Antes de acostarme = D Después de todas lascomidas

Figura 2. El 92% de los encuestados, equivalente a 197 personas
consideraron que después de todas las comidas debemos
cepillarnos los dientes, el 5% con 11 personas indicaron que es
mejor hacerlo antes del desayuno, el otro 2% con 04 personas
indicaron que lo mejor es hacerlo después del desayuno y el 1%
restante con 02 encuestados manifestaron que debemos hacerlo
antes de acostarse.
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3. ¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los
dientes en el futuro?

Tabla 3. Influencia de la alimentacion durante el embarazo

Alternativa ftem Encuestados %
A Si 160 75%
B No 54 25%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con respecto a la pregunta 3.

Influencia de la alimentacién durante el embarazo

=ASi =BNo

Figura 3. El 75% de los encuestados, equivalente a 160 personas
indicaron que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los
dientes en el futuro y el 25% de lo restante equivalente a 54
encuestados indicaron que la alimentacion llevada durante la
gestacion no afecta los dientes en el futuro.
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4. ¢Considera al flior importante para proteger los dientes?

Tabla 4. Importancia del flaor

Alternativa item Encuestados %
A Si 199 93%

B No 15 7%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 4.

Importancia del flGor

15; 7%

Figura 4. Del 100% de los encuestados, el 93% igual a 199
encuestados manifestaron que el flior si es importante para tener una
buena dentadura y las 15 personas equivalentes a un 7% indicaron
gue el fldor no es importante para tener una buena dentadura.
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5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan
los dientes?

Tabla 5. Lavado de encias antes de que salgan los dientes

Alternativa item Encuestados %
A Si 102 48%
B No 112 52%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacién a la pregunta 5.

Lavado de encias antes de que salgan los
dientes

=ASi =BNo

Figura 5. El 52% de los encuestados igual a 112, afirmaron que
no se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los
dientes, mientras que el 48% correspondiente a 102 encuestados
manifestaron que si debemos lavar las encias de los bebés antes
de que salgan los dientes.
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6. ¢Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberén?

Tabla 6. ¢,El nifilo debe dormir con biberén?

Alternativa item Encuestados %
A Si 42 20%
B No 172 80%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacién a la pregunta 6.

SEl nifo debe dormir con biberon?

42; 20%
Va

172; 80%

=ASi “BNo

Figura 6. El porcentaje mayor igual a 80% compuesto por 172
encuestados afirmaron que el nifio no debe dormir con biberén y el
20% con 42 encuestados manifestaron que el nifio si debe dormir
con biberon.
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7. ¢Crees que, si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas
afectara su denticion futura?

Tabla 7. Cuidado de denticion futura

Alternativa ftem Encuestados %
A Si 151 71%
B No 63 29%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 7.

Cuidado de denticion futura

=ASi =BNo

Figura 7. El 71% con 151 encuestados afirmaron que, si un nifio se
succiona el dedo, chupones u otras cosas afectar4 su denticién
futura y el otro 29% con 63 personas certificaron que, si un nifio se
succiona el dedo, chupones u otras cosas no afectara su denticién
futura.
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8. (A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?

Tabla 8. Edad para ir al dentista

Alternativa item Encuestados %
A Al erupcionar el primer diente 101 47%
B Desde que nacemos 22 10%

C Cuando duele algun diente 17 8%
D Cuando salgan todos los dientes 74 35%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relaciéon a la pregunta 8.

Edad para ir al dentista

74; 35%

= A Al erupcionar el primer diente = B Desde que nacemos

C Cuando duele algun diente D Cuando salgan todos los dientes

Figura 8. El 47% con 101 encuestados afirmaron que la edad para
ir al dentista es cuando erupciona el primer diente, el 35% con 74
personas indicaron cuando salgan todos los dientes, mientras que
el 10% con 22 personas indicaron desde que nacemos y el 8%
restante con 17 encuestados manifestaron que debemos ir al
dentista desde cuando nos duele algun diente.
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9. Laplaca bacteriana que se adhiere en los dientes es:

Tabla 9. ¢ Por qué la placa bacteriana que se adhiere en los dientes?

Alternativa item Encuestados %
A Restos de dulces y comida 64 30%
B Manchas blanquecinas en los 27 13%
dientes
C Rgstos de gllmentos y 93 43%
microorganismos
D No sé 30 14%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacién a la pregunta 9.

¢Por qué la placa bacteriana que se adhiere en
los dientes?

30; 14% __

27; 13%

= A Restos de dulces y comida

B Manchas blanquecinas en los dientes
= C Restos de alimentos y microorganismos
D No sé

manchas blanquecinas en los dientes.

Figura 9. Del 100% de los encuestados, el 43% con 93 personas
indicaron que la placa bacteriana que se adhiere en los dientes es
por los restos de alimentos y microorganismos, el 30% con 64
personas manifestaron que es debido a los restos de dulces y
comidas, el 14% con 30 encuestados indicaron que no sabeny el
13% restante con 27 personas sustentaron que es debido a las
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10. Lacaries temprana en los nifios es:

Tabla 10. Definicién de caries temprana

Alternativa item Encuestados %
A La caries causada por dulces 99 46%
8 La caries que afecta los dientes de 1 10%
leche
C La caries causada por falta de aseo 86 40%
D No sé 8 4%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relaciéon a la pregunta 10.

Definicion de caries temprana

= A La caries causada por dulces

= B La caries que afecta los dientes de leche
C La caries causada por falta de aseo
D No sé

Figura 10. El 46% equivalente a 99 personas encuestadas indicaron
gue la caries temprana es causada por dulces, el 40% con 86
personas indicaron que es por falta de aseo, el 10% con 21
encuestados indicaron que afectan a los dientes de leche y las 8
personas equivalentes al 4% restante no sabe.




11. ¢Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?

Tabla 11. ¢ Crees que la caries es una enfermedad contagiosa?

Alternativa ftem Encuestados %
A Si 41 19%
B No 173 81%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 11.

¢,Crees que la caries es una enfermedad
contagiosa?

=ASi =BNo

Figura 11. De los 214 encuestados igual al 100%, el 81% con 173
personas sustentaron que la caries no es una enfermedad
contagiosa y el 19% con 41 personas indicaron que la caries es una
enfermedad contagiosa.
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12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama
pierde uno de sus dientes”

Tabla 12. Pérdida de dientes de la madre por cada embarazo

Alternativa ftem Encuestados %
A Si 57 27%
B No 157 73%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 12.

Pérdida de dientes de la madre por cada
embarazo

=ASi =BNo

Figura 12. El 73% igual a 157 personas encuestadas manifiesta
gue por cada embarazo la no mama pierde uno de sus dientes,
mientras que el 27% con 57 encuestados sustenta que por cada
embarazo la mama si pierde uno de sus dientes.
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13. Lagingivitis que da en la boca es:

Tabla 13. ¢ Qué es la gengivitis?

Alternativa item Encuestados %
A El dolor de diente 42 20%
B La enfermedad de las encias 125 58%

C Inflamacion del labio 7 3%
D No sé 40 19%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 13.
¢, Qué es la gengivitis?
= A El dolor de diente = B La enfermedad de las encias

= C Inflamacion del labio D No sé

que se debe a la inflamacién del labio.

Figura 13. El 58% igual a 125 encuestados, sustenta que la
gengivitis es una enfermedad de las encias, el 20% con 42
personas indica que se debe al dolor de diente, el 19% con 40
personas no sabe del tema, y el 3% restante con 7 personas indica
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14.

¢La enfermedad periodontal qué es?:

Tabla 14. ¢ Qué es la enfermedad periodontal?

Alternativa item Encuestados %
A Heridas en la boca 39 18%
B Lg gue afecta a los soportes del 87 41%
diente
C La pigmentacién de los dientes 23 11%
D No sé 65 30%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 14.

¢, Qué es la enfermedad periodontal?

65; 30%

23; 11%

= A Heridas en la boca = B La que afecta a los soportes del diente

= C La pigmentacién de los dientes D No sé

Figura 14. El 41% con 87 encuestados, indican que la enfermedad
periodontal es la que afecta a los soportes del diente, el 30% con 65
personas no sabe, el 18% con 39 personas comentan que son heridas
en la bocay el 11% restante igual a 23 personas afirmaron que es la
pigmentacion de los dientes.
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15. ¢Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

Tabla 15. Formacion de dientes en un nifio

Alternativa item Encuestados %
A A las 6 semanas de gestacion 12 6%
B A los 6 meses de gestacion 15 7%
C A los 6 meses de nacido 166 78%
D No sé 21 10%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 15.

Formarcién de dientes en un nifio

N7

166; 77%

= A A las 6 semanas de gestacion = B A los 6 meses de gestacion
C Alos 6 meses de nacido D No sé

Figura 15. El 77% de los encuestados, equivalente a 166 personas
manifestaron que la formacion de dientes en un nifio se da a los 6
meses de nacido, el 10% con 21 personas no saben, el 7% con 15
personas afirmaron que se da a los 6 meses de gestacion y el 6% con
12 encuestados indicaron a las 6 semana de gestacion.
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16. ¢Sabes cuéantos tipos de denticidn tienen los nifios?

Tabla 16. ¢ Cuantos tipos de denticion tienen los nifios?

Alternativa ftem Encuestados %
A 1 7 3%
B 2 60 28%
C 3 49 23%
D No sé 98 46%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 16.

Tipos de denticidon en los nifios
7. 3%

98; 46%

.

=Al =B2 =C3 ~DNosé

49; 23%

Figura 16. El 46% de los encuestados, equivalente a 98 personas
indicaron que no saben cuantos tipos de denticion tienen los nifios,
el 28% con 60 personas manifestaron que son 2, el 23% con 49
personas manifestaron que son 3y el 3% con 7 personas manejaron
la opcién A con 1 denticion.




17. ¢Sabes cuantos dientes temporales tienen los niflos?

Tabla 17. ¢ Cuantos dientes temporales tienen los nifios?

Alternativa ftem Encuestados %
A 10 26 12%
B 20 89 42%
C 24 42 20%
D No sé 57 27%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 17.

¢, Cuéntos dientes temporales tienen los nifios?

26; 12%

57, 27%

=A10 =B20 =C24 -DNoseé

son 10.

Figura 17. El 41% de los encuestados, equivalente a 89 personas
indicaron que son 20 los dientes temporales que tienen los nifios, el
27% igual a 57 personas no sabe, el 20% con 42 personas indicaron
gue son 24 y el 12% restante igual a 26 personas manifestaron que
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18. ¢Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?

Tabla 18. Aparicidon de los dientes en la boca de un bebé.

Alternativa ftem Encuestados %
A A los 3 meses de nacido 13 6%
B A los 6 meses de nacido 154 72%
C Al afio de nacido. 34 16%
D No sé 13 6%
Total 214 100%

Nota: Porcentajes finales con relacion a la pregunta 18.

Aparicion de los dientes en la boca de un bebé

13; 6% 13: 6%

/

154; 72%

34:16%

= A A los 3 meses de nacido B A los 6 meses de nacido
C Al afio de nacido. D No sé

Figura 18. El 72% del total, equivalente a 154 encuestados,
manifestaron que la aparicion de los dientes en la boca de un bebé
es a los 6 meses de nacido, el 16% igual a 34 personas indicaron
al ano de nacido, el 6% con 13 personas no sabe, y el otro 6%
restante con 13 encuestados indicaron a los 3 meses de nacido.

ANEXO 8: TABLAS Y FIGURAS DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
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