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RESUMEN 

 
 
 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de los estudiantes 

de nivel secundaria de la I. E. 80865.Trujillo-2021. 

Material y método: El estudio es transversal y observacional; se realizó en 

estudiantes de nivel secundaria de la Institución Educativa 80865 de manera 

virtual, evaluando a 235 escolares del nivel secundario de 1ero. A 5to. Grado de 

Secundaria, empleando el método de selección No probabilístico. Se empleo un 

cuestionario virtual que consta de 20 preguntas previamente validado y con la 

confiabilidad de 0.95. 

Resultado: El nivel de conocimiento de los estudiantes de la I.E. Daniel Hoyle 

fue bajo con el 56.6%, siendo en mujeres el 51.2 % y en varones con 62.3%. 

Conclusión: El nivel de conocimiento de salud de los estudiantes de la IE 

Daniel Hoyle fue bajo no existiendo diferencia estadísticamente en el sexo edad 

y grado escolar. 

 

 
Palabras claves: Nivel de conocimiento, escolar, salud bucal. 
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 ABSTRACT 

 
 

Objective: To determine the level of oral health knowledge of high school 

students from I.E. 80865.Trujillo-2021. 

 

Material and method: The study is cross-sectional and observational; It was 

carried out in high school students from Educational Institution 80865 in a virtual 

way, evaluating 235 schoolchildren at the 1st grade secondary level. To 5th. 

Secondary Grade, using the Non-probabilistic selection method. A virtual 

questionnaire consisting of 20 questions previously validated and with a 

reliability of 0.95 was used. 

 

Result: The level of knowledge of the students of the I.E. Daniel Hoyle was low 

with 56.6%, being 51.2% in women and 62.3% in men. 

 

Conclusion: The level of health knowledge of the IE Daniel Hoyle students was 

low, with no statistically difference in sex, age and school grade. 

 

 

Keywords: Level of knowledge, school, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática 

 

La salud bucal es un componente principal a tener en cuenta por lo que su 

importancia evita la aparición de patologías que pueden afectar la salud en general 

de las personas. Así mismo, diversas enfermedades sistémicas dan lugar a sus 

primeras manifestaciones en la cavidad oral, lo cual revela la importancia que tiene 

el diagnóstico previo o precoz por parte del profesional odontológico. (1) 

 

Las enfermedades bucales son el principal problema de salud de gran incidencia 

en nuestra comunidad (2) y son la tercera causa de tasa en la consulta externa en 

el Perú, se presentan en todas las etapas de la vida personal, cambian y agravan 

la salud en general, autoestima y calidad de vida. (3) 

 

Los países en vías de desarrollo, son los más susceptibles a enfermedades 

bucodentales, además la población adulta se ve más afectada en mayor número 

por diversas enfermedades orales en comparación con la población infantil y joven, 

siendo las más frecuentes la caries y la enfermedad periodontal. (4,5) 

 

Las enfermedades orales como la caries dental, maloclusiones y enfermedad 

periodontal están alrededor del 60% - 90%.(6) Las periodontopatias severas, 

afectan entre 5% - 20% a la población adulta mayor, y varia según región 

geográfica.(6) 

 

La importancia de promover salud y prevenir enfermedades se basa en que se 

cumplan con los hábitos de higiene bucal, calidad de la nutrición y controles 

periódicos que permitan diagnosticar oportunamente las enfermedades del aparato 

estomatognático más aun en escolares adolescentes que se encuentran en plena 

formación de aprendizajes y de adquirir hábitos saludables que garanticen una 

buena salud en general. 
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1.2.  Marco teórico 

 

El nivel de conocimiento en salud bucal es la capacidad que possen los individuos 

sobre las condiciones de salud o dolencia. (6) 

 

 La salud según OMS  es el estadio absoluto de bienestar físico, mental y 

social y no sólo ausencia de enfermedad.(7-8) 

 

 La salud bucal es “la pérdida de dolor orofacial, infecciones y úlceras 

bucales, u otros trastornos que afecta su integridad psicocial” (9) 

 

 La salud bucal es importante para disfrutar de una vida saludable. (10) 

Para niños y adolescentes se considera una población de riesgo por múltiples 

factores que puede repercutir en su calidad de vida siendo el acceso a salud, clase 

socioeconómica, además de los cambios biológicos y fisiológicos en esta 

etapa.(11) 

 

  La adolescencia etapa de crecimiento y desarrollo muy importante en 

la vida humana, ocurre después de la infancia y antes de llegar a la edad 

adulta.(12,13) Este cambio afecta negativamente la salud oral, debido a que suelen 

tener comportamientos y actitudes negativas frente al descuido personal, que 

podría originar la aparición de caries, gingivitis y/o enfermedad periodontal 

originando problemas sociales y psicológicos relacionados con la estética y 

autoestima.(14) 

 

 Por lo tanto, durante esta etapa es adecuado desarrollar buenos hábitos, 

por lo que es necesario establecer y mantener hábitos saludables tempranos, 

especialmente cepillarse frecuentemente después cada comida, consumir una 

dieta saludable no cariogénica y controles al dentista, esto previene la mayoría de 

las enfermedades de salud bucal y sucedería si las personas comprendieran la 

importancia de esta. (15,16) 
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La caries inicia con la desmineralización de la porción mineral y la posterior 

desintegración de la parte orgánica (17) El  Streptococcus mutans, Lactobacillus y 

Actinomyces, consumo de carbohidratos y sacarosa en frecuencia de consumo, 

son factores de riesgo (17) 

 

 La maloclusión es cualquier variación de incremento óseo del maxilar o 

de la mandibula y la posición de las piezas dentarias que limitan una adecuada 

funcionalidad del sistema masticatorio y estética, es originada por diferentes 

factores etiológicos. La clasificación de Angle es la más utilizada. (18) 

 

 Así otra de las patologías más frecuentes es la enfermedad periodontal o 

enfermedad crónica de etiología bacteriana que deteriora tejidos duros y blandos y 

mantiene a la pieza dental.(19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 

 

 

 

 1.3 Antecedentes: 

 Fornaris, A (2018-Cuba), diagnostica caries y nivel de conocimiento en 

salud bucal en estudiantes 12 -15 años, Evaluó a 234  y el conocimiento fue regular 

en 101 (43,2 %) . La mayoría con caries tenían 13 años y el  54,3 % fueron 

mujeres.(20) 

 

Pérez y Cols (2015, la Habana - Cuba) . Realizaron un estudio en la cual evaluaron 

el nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes del nivel secundario. 

Conformado por 146 estudiantes entre 11 y 14 años. Obtuvieron como resultados 

que el 40.4% tienen un conocimiento regular. (21)  

 

Rodríguez y Cols (2020-La Libertad) Determinaron el nivel de conocimiento en 

salud bucal a 182 estudiantes, se empleó un cuestionario virtual  con una validez 

(V de Aiken 0.977) y confiabilidad de 0.878. Encontró que el nivel de conocimiento 

fue bajo(56%). (22) 

 

Rene, Y (2018-Moquegua), evaluó el conocimiento en salud bucal en escolares. 

Fue bajo (63.0%), medio (36.1%) y  alto (0.9%). Así también el nivel de 

conocimiento sobre prevención de salud bucal, fue bajo (68,7%)(23) 

 

Kemper, R (2016–La Libertad), estudio el nivel de conocimiento en salud bucal, 

Aplico un cuestionario a 30 alumnos, y encontró un nivel regular 80.0 %.  (24)  

 

Gonzales, K (2017-La Libertad) evaluó el conocimiento en salud bucal en alumnos 

donde reporto alto con el 52%, bajo el 1% y regular el 47%, prevaleció en 

mujeres.(25) 
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1.4 Justificación y propósito 

La educación sobre mantener una buena salud bucal es la única forma para 

disminuir a las enfermedades bucodentales no solo en los adolescentes sino en 

todos los grupos atareos pero es importante que en esta etapa de formación se 

retroalimenten conocimientos que contribuirán en la mejora de la salud bucal. 

Los adolescentes son un grupo etáreo que está expuesto a contraer 

enfermedades en el aparato estomatognático en especial las de más alta 

prevalencia como caries, gingivitis, periodontitis, ya que se encuentran en 

constante aprendizaje que impactara no solo a su formación escolar sino a todo 

lo largo de su vida. 

El estudio aportará información actual y útil que servirá para estudios 

posteriores de acuerdo a lo encontrado por lo que el estudio pretende 

determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de los estudiantes de 

Educación Secundaria de la I.E. 80865 de la ciudad de Trujillo. 
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1.5 Formulación del problema: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en salud bucal de los estudiantes de 

Educación Secundaria de la I.E.80865– Trujillo, 2021? 

1.6.Objetivos 

1.6.1. General 

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de 

Educación Secundaria de la I.E. 80865 – Trujillo, 2021. 

1.6.2. Específicos 

 

• Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de 

educación secundaria; según edad. 

• Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de 

educación secundaria, según grado de estudios. 

• Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de 

educación secundaria; según género. 
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1.1. Variable(s) 
 

 
Variables 

 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

e 

indicadores 

Clasificación  
Escala de 
medición Por su 

naturaleza 
Por su 
función 

 
Nivel de 

conocimiento 
en salud bucal 

Nivel de 
conocimiento 

que poseen las 
personas acerca 
de la situación 

de salud o 
enfermedad y 
que se puede 
medir a través 

de la 
identificación de 

factores de 
riezgo. 26 

Se aplicará un    
cuestionario  

de 20 
preguntas. 

 
Bajo 0-10 pts. 

 
Regular 11-

15pts. 
 

Bueno 16-
20pts. 

 
 

 
Cualitativa 

 
 

 
- 

 
 

Categórica 
ordinal 

  Covariable 
 

Definición 
conceptual 

 
Definición 

operacional 

Por su 
naturaleza 

Por su 
función 

Escala de 
medición 
 

Edad 
 Periodo que 

vive un individuo 
desde su 

alumbramiento 

                  11 
                  12 
                  13 
                  14 
                  15 
                  16 
                  17       

Cuantitativa  De razón 
 

 
 
Género 

Grupo al que 
pertenecen los 
seres humanos 
de casda sexo, 
entendido este 
desde un punto 

de vista 
sociocultural en 

lugar de 
exclusivamente 

biológico.28 

 
 

- Masc

ulino 

- Fem

enino 

 
 
Cualitativa 

 
 
- 

 
 
Nominal 
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   Grado de       
instrucción 

Niveles 
educativos 
divididos en 

etapas y cada 
grado 

corresponde un 
conjunto de 

conocimientos.2
9 

- 1ero 

- 2do 

- 3ero 

- 4to 

- 5to 

 
Cualitativa 

 
 
- 

 
 
Ordinal 

 

II. METODOLOGIA 
 

2.1. Tipo de investigación 
 

Número de 
mediciones 

Números de 
grupos a 
estudiar 

Tiempo en el 
que ocurrió el 
fenómeno a 

estudiar 

Forma de 
recolectar los 

datos 

Posibilidad de 
intervención 

del 
investigador 

Transversal Descriptivos Prospectivo Proyectivo Observacional 

 
 

2.2. Población y muestra 
 

2.2.1. Características generales: 
 

La población muestral está conformada por los 

escolares del nivel secundaria de la Institución 

Educativa 80865 

a. Criterios de inclusión: 

 

•  Escolares del nivel secundario que estén 

cursando en la Institución Educativa y que 

deseen participar voluntariamente en el 

estudio. 
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b. Criterios de exclusión: 
 

• Escolares que no coloquen la edad 

adecuadamente en el cuestionario  virtual 

y tengan dificultades con el internet. 

 

2.2.2. Tamaño muestral: 

 

Para determinar el tamaño de la muestra 

se empleará la fórmula para Poblaciones 

Finitas: 

 

 

Dónde: 

 

N = Total de la población 

 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es 

del 95%) 

p = proporción esperada (en este caso 

5% = 0.05) 

q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

 

d = precisión (en su investigación use un 

5%). 

n = 235 escolares 
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2.3. Método, Técnicas e Instrumento de recolección de datos 

 

2.3.1. Método 

 

Observacional 

 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos 

 

Se elaboró un cuestionario virtual que fue enviado 

mediante el enlace 

https://forms.gle/nDTuvbkrEpxDzk1W9 a los escolares 

de la Institución Educativa 80865. 

Procedimiento de recolección de datos 

 

• De la aprobación del proyecto: 

 

 RESOLUCION Nº 2322-2021-FMEHU-UPAO 

(ANEXO Nº 5) 

• De la autorización para la ejecución: 

 

 Se solicitó el permiso a la directora Roxana 

Araujo Ramos de Rosas de la Institución 

Educativa 80865, Trujillo para la ejecución de la 

investigación. (ANEXO Nº 6) 

 
 

https://forms.gle/nDTuvbkrEpxDzk1W9
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• De la selección de los sujetos de estudio: 

 

- Se seleccionó a los escolares de acuerdo 

a los criterios de inclusión. 

- Luego se les explicó de manera virtual la 

importancia de la investigación para que 

participen voluntariamente. 

- Se procedió a solicitar el consentimiento a 

los padres y el asentimiento informado a 

los escolares de manera virtual. (ANEXO 

Nº 1) 

- Los escolares fueron evaluados de   

manera virtual cuestionario. (ANEXO Nº 

1) 

 

• Del instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó un 

cuestionario de manera virtual ya validado y con 

una confiabilidad en la prueba de KR-20 de 0.95. 
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M O 

 

 

2.4. Diseño de investigación 

 

2.4.1. Tipo: Cualitativo- observacional 
 

 

Dónde: 
 

• M: Es la muestra (escolares del nivel secundaria 

de la Institución Educativa 80865) 

• O: Observación de la muestra (nivel de 

conocimiento) 

 

2.5. Análisis estadísticos 
 

Uso del software estadístico SPSS versión 22, asimismo se 

elaborará tablas simples y con doble entradas. Chi cuadrado para 

relacionar el conocimiento con edad, grado y sexo. 

 

2.6. Consideraciones Éticas 
 

Declaración de Helsinki, Ley general de la salud (26842) y sus 

artículos relacionados N° 15°, 25° y 28°.37 Además se obtuvo el 

permiso de Comité de Ética Res.N°0271-2021-UPAO. 
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III. RESULTADOS: 

 

En el presente estudio se encontró que el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en  estudiantes de secundaria de la I.E. N°80865 de Trujillo fue bajo con 

el 56.6% seguido del 37% que fue regular. (Tabla 1) 

Según edad de los estudiantes el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue 

bajo siendo los de 12 años (42.9%) y así como regular (42.9%); los de 13 años 

(57.1%); 14 años (56%); 15 años (58.5%); 16 años (60.9%);17 años (40%) fue 

bajo y 40% regular. Según la prueba estadística Chi Cuadrado   el   valor de p 

mayor a 0.05 (p=0.4366); es decir, no se evidencia diferencia estadísticamente 

significativa del Nivel de conocimiento en salud bucal según edad de los 

estudiantes de educación secundaria. (Tabla 2) 

Según el grado escolar los de 1ero de secundaria presentaron un 53.2% bajo y 

40.4% de nivel de conocimiento regular; los de 2do grado el 55.3% bajo; 3er 

grado 53.2% bajo y 40.4% regular; 4to de secundaria el 61.7% y 5to de 

secundaria  el 59.6% fue bajo. Según la prueba estadística Chi Cuadrado 

(p=0.6560); es decir, no se evidencia diferencia estadísticamente significativa 

del Nivel de conocimiento en salud bucal según Grado de estudios .(Tabla 3) 

Las mujeres presentaron el 51.2% de nivel de conocimiento bajo seguido de 

regular(39.7%) y los varones el 62.3% bajo y 34.2% regular. Según la prueba 

estadística Chi Cuadrado el valor de p=0.1001); es decir, no se evidencia 

diferencia estadísticamente significativa del Nivel de conocimiento en salud 

bucal según Sexo de los estudiantes.(Tabla 4) 
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Tabla 1: Nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de educación secundaria de la I.E 80865. Trujillo, 

2021. 

Nivel de conocimiento en salud bucal n % 

Bajo 133 56.6 

Regular 87 37.0 

Bueno 15 6.4 

Total 235 100.0 

       Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

56.6

37.0

6.4

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

Bajo Regular Bueno

%

Figura 1: Nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de 
educación secundaria de la I.E 80865. Trujillo, 2021.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de educación secundaria de la I.E 80865, según 

Edad. Trujillo, 2021. 

  Edad   

Nivel de 
conocimiento 
en salud 
bucal 

12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 17 años Total 

  n % n % n % n % n % n %   

Bajo 6 42.9 24 57.1 42 56.0 31 58.5 28 60.9 2 40.0 133 

Regular 6 42.9 16 38.1 25 33.3 20 37.7 18 39.1 2 40.0 87 

Bueno 2 14.3 2 4.8 8 10.7 2 3.8 0 0.0 1 20.0 15 

Total 14 100.0 42 100.0 75 100.0 53 100.0 46 100.0 5 100.0 235 

 

X² = 10.04   P = 0.4366 

 

42.9

57.1 56.0
58.5

60.9

40.0
42.9

38.1

33.3
37.7 39.1 40.0

14.3

4.8

10.7

3.8
0.0

20.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 17 años

%

Edad

Figura 2: Nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de educación 
secundaria de la I.E 80865, según Edad. Trujillo, 2021.

Bajo Regular Bueno
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Tabla 3: Nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de educación secundaria de la I.E 80865, según 

Grado de estudios. Trujillo, 2021. 

  Grado de estudios   

Nivel de 
conocimiento 
en salud 
bucal 

1ero 2do 3ero 4to 5to Total 

  n % n % n % n % n %   

Bajo 25 53.2 26 55.3 25 53.2 29 61.7 28 59.6 133 

Regular 19 40.4 15 31.9 19 40.4 16 34.0 18 38.3 87 

Bueno 3 6.4 6 12.8 3 6.4 2 4.3 1 2.1 15 

Total 47 100.0 47 100.0 47 100.0 47 100.0 47 100.0 235 

 

X² = 5.92   P = 0.6560 
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Tabla 4: Nivel de conocimiento en salud bucal de estudiantes de educación secundaria de la I.E 80865 según Sexo. 

Trujillo, 2021. 

  Sexo   

Nivel de conocimiento en 
salud bucal 

Femenino Masculino Total 

  n % n %   

Bajo 62 51.2 71 62.3 133 

Regular 48 39.7 39 34.2 87 

Bueno 11 9.1 4 3.5 15 

Total 121 100.0 114 100.0 235 

 

X² = 4.60   P = 0.1001 
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IV. DISCUSIÓN  

 

La presente investigación determino el nivel de conocimiento en salud bucal de 

los estudiantes de Educación Secundaria de la I.E. Daniel Hoyle – Trujillo, 

2021.estuvo conformada por una muestra de 235 estudiantes. 

 

Se encontró un nivel de conocimiento bajo en estudiantes con el 56.6% (133) 

resultado similar a lo hallado por Kemper R (24); Rodriguez y cols (22); Rene, 

Y. (23)  y Flores, R. (17) quien evaluó a estudiantes de diez a doce años de 

edad encontrando un nivel de conocimiento bajo con el  63.%. este resultado 

puede estar evidenciando que aún existe alguna deficiencia en la Promoción y 

prevención de las enfermedades bucales, más aun en aquellas instituciones de 

nivel estatal, Por otro lado difiere de Gonzales, K.Fornaris (20) evaluando a 

escolares de doce a quince años donde encontró el conocimiento sobre salud 

bucal regular(43.2%), y de Perez y cols (Cuba), lo cual posiblemente se debe a 

que dicho país tiene una mejor estrategia de prevención en salud bucal y salud 

en general. Es importante que los escolares constantemente reciban 

información y se incluya dentro de su plan de estudios temas sobre  Promoción 

de la salud bucal y que esto pueda ser aplicado en especial por ellos mismos 

para así disminuir la elevada prevalencia de enfermedades bucales además de 

evitar faltar a clases por alguna dolencia o malestar de la cavidad bucal.  

Según edad de los estudiantes el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue 

bajo en los de 12 a 17 años, por lo que en todas las edades existe   poca 

información sobre mantener una boca saludable asi mismo puede deberse a 

que temas sobre promoción y prevención en salud bucal están siendo 

insuficientes para que puedan tener los conocimientos adecuados y que a 

futuro puedan afectar su salud en general.  
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No se encontró diferencia estadísticamente significativa en el nivel de 

conocimiento en estudiantes de los diferentes grados de 1ero a 5to de 

secundaria el cual fue bajo, el cual puede estar reflejando que no hay 

contenidos sobre salud oral en los diseños curriculares de educación básica 

regular de nuestro país, también podría deberse al poco interés por parte de 

ellos en valorar la importancia de la salud bucal. 

Los varones presentaron un nivel de conocimiento bajo en porcentaje mayor 

comparado con las mujeres, pero estadísticamente no fue significativo 

resultado que difiere de Fonaris (20) quien hallo mayor porcentaje del nivel de 

conocimiento regular en las mujeres por lo que el sexo no influye en el 

conocimiento y a veces las mujeres son un poco más responsables en su 

apariencia y los hombres tienen interés en otras actividades. 

El presentes estudio presenta limitaciones una de ellas es la situación actual de 

la Pandemia del COVID 19 por lo que se envió el cuestionario virtual a las 

profesoras tutoras y se tuvo que esperar a que los estudiantes respondan ya 

que se cruzaba con otras actividades escolares. 
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V. CONCLUSIONES 

 

- El nivel de conocimiento en salud bucal de los estudiantes de la IE Daniel Hoyle 

fue bajo. 

- En todas las edades de los estudiantes el nivel de conocimiento fue bajo 

seguido de regular en los de 12 y 17 años. 

 

- El nivel de conocimiento en salud bucal en todos los grados de los estudiantes 

de secundaria fue bajo seguido de regular en los de 1ero y 3er.grado escolar.  

 

- El nivel de conocimiento fue bajo en mujeres y varones sobre salud bucal. 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

- Realizar charlas de promoción y prevención en salud bucal en los estudiantes  

de esta institución educativa como parte de una intervención educativa y 

realizar el seguimiento evaluando en el tiempo los conocimientos adquiridos. 

 

- Elaborar un cronograma de charlas para docentes y padres de familia de los 

estudiantes ya que la Promoción y prevención de la salud bucal es un 

compromiso de todos. 

- Realizar estudio en donde se relacione el nivel de conocimiento con la práctica 

sobre salud bucal. 

- Continuar con el estudio incluyendo variables sociodemográficas. 
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I. ANEXOS 

 

 ANEXO N° 1 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes de secundaria de la 

Institución Educativa Nro. 80865 -Trujillo 2021 

Correo electrónico: 

------------------------------------------------------------------ 

Grado: 
o 1er. Grado 
o 2do. Grado 
o 3er. Grado 
o 4to. Grado 
o 5to. Grado 

 
Género: 

o Femenino: 
o Masculino: 

 

Edad (años) 
11 
12 
13 
14 
15 

16 

17 
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ANEXO 2: 

CUESTIONARIO 

Instrucciones: 

Lea detenidamente cada pregunta y responda la que considere correcta. 

1. ¿Conoce la diferencia entre una boca sana y una boca enferma? 

• Sí 

• No 

• No recuerdo 

• Desconozco 

2. ¿Porque se presentan caries en los dientes? 

• Por no cepillarse 

• Comer vegetales 

• Falta de calcio 

• Desconozco 

 

3. ¿Qué sucede cuando el diente presenta una lesión cariosa amplia, grande y oscura? 

• Dolor 

• Movilidad dental 

• Tiene mal olor 

• Desconozco 

4. ¿Qué es el Biofilm? 

• Conjunto de caries 

• Comunidad de microorganismos unidos a una superficie 

• Gérmenes que se adhieren a una superficie sin causar riesgo a la higiene dental 

• Desconozco 

5. ¿Cuáles son los factores que desarrollan la caries? 

• Mala o nula higiene 

• Tiempo, calidad y cantidad de saliva 
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• Todas las anteriores 

• Desconozco 

 

6. ¿Cuál de estos agentes forma la caries dental? 

• Medicamentos, Comida, Genética 

• Huésped, Dieta, Microorganismo 

• Todas 

• Desconozco 

7. ¿Cuál es la principal bacteria que forma la caries? 

• Varicela 

• Estreptococos mutans 

• Bacilo de Koch 

• Desconozco 

8. ¿Qué es la maloclusión? 

• Alteración en la erupción de los dientes 

• Trastornos de los huesos del cráneo 

• Alineamiento anormal de los dientes superiores e inferiores 

• Desconozco 

9. ¿Qué tipos de maloclusiones existen? 

• Hepatitis A y Hepatitis B 

• Clase, I, II Y III 

• Gingivitis y periodontitis 

• Desconozco 

10. ¿Cuáles son las causas de la maloclusión? 

• Factores musculares, hereditarios y hábitos adquiridos 

• Alteración del sistema inmunitario 

• Caries avanzada 

• Desconozco 

 

11. ¿Cuáles son las consecuencias de la maloclusión? 

• Problemas periodontales, dificultad masticatoria, estética y otros 

• Problemas de nutrición 

• Infección o sangrado 

• Desconozco 
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12. ¿Qué es apiñamiento dental? 

• Acumulo de grandes depósitos de placa bacteriana 

• Alteración en la posición de los dientes 

• Diente Cariado 

• Desconozco 

13. ¿Qué es bruxismo? 

• Resto de alimentos bacterias en los dientes 

• Absceso dental 

• Habito de apretar o rechinar los dientes de forma consciente o inconsciente 

• Desconozco 

14. ¿Qué provocan esos depósitos duros o blandos en los dientes y encías? 

• Sangrado o inflamación 

• Infección o pus 

• No recuerdo 

• Desconozco 

15. ¿La enfermedad periodontal es? 

• Enfermedad de las encías 

• Enfermedad de la sangre 

• Ausencia de dientes 

• Desconozco 

 

16. ¿Cuáles son los tipos de periodontitis? 

• Periodontitis necrosante 

• Periodontitis agresiva y periodontitis crónica 

• Todas las anteriores 

• Desconozco 

17. ¿Cuáles son las enfermedades bucales más frecuentes que conoces? 

• Caries y gastritis 

• Caries y enfermedades periodontales 

• Pulpitis 

• Desconozco 
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18. ¿La gingivitis es? 

• Condición reversible de la encía 

• Inflamación de labio 

• Dolor producido por los dientes 

• Desconozco 

19. ¿Qué enfermedad frecuente en adolescente, provoca inflamación de encías y placa? 

• Tuberculosis 

• Periodontitis agresiva 

• Gingivitis del embarazo 

• Desconozco 

20. ¿La enfermedad periodontal se origina por? 

• Familia- hereditario 

• Presencia bacterias 

• Predisposición individual, bacteriana y genética 

• Desconozco 
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ANEXO N°    3 
 

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO  INFORMADO 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado padre de Familia: 

 

Lo saludo cordialmente y a la vez invitar a su menor hijo a participar en el 

presente estudio con el objetivo de determinar el “Nivel de conocimiento en 

salud bucal de los estudiantes de Educación Secundaria de la I.E.80865– 

Trujillo, 2021” así mismo el participar no le causará algún riesgo ni generará 

alguna compensación económica, se respetará la confidencialidad de la 

información y  serán utilizados exclusivamente con fines de estudio. Si está de 

acuerdo marque SI confirmando la participación de su menor hijo y pueda 

iniciar con el cuestionario virtual. 

SI ( ) 

No ( ) 

ASENTIMIENTO INFORMADO: 

 

Estimado escolar: 

Te invitamos a participar del presente estudio: “Nivel de conocimiento en 

salud bucal de los estudiantes de Educación Secundaria de la I.E.80865– 

Trujillo, 2021” 

La información que nos proporcione será utilizada solo con fines académicos 

y de investigación, por lo que agradecemos su valiosa información y 

colaboración. 

si estás de acuerdo, marque SI para continuar. 

Si  ( ) 

No ( ) 
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ANEXO N° 4 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA UPAO 
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ANEXO N° 5 

RESOLUCIÓN DE FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXO N° 6 

AUTORIZACIÓN DEL LUGAR DONDE SE EJECUTÓ EL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 7 

CONSTANCIA DE ASESORIA 
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ANEXO 8 
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