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RESUMEN

El conocimiento de la salud bucal desde edad escolar es
importante para prevenir enfermedades estomatoldgicas
mediante la practica de hébitos adecuados de higiene oral.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
habitos de higiene oral en estudiantes de primeros afios de
secundaria. Metodologia: Estudio descriptivo-correlativo. Se
utilizé un cuestionario para evaluar el conocimiento y héabitos
sobre la salud bucal. Se encuesto a 280 alumnos. Resultados:
El 66,1% de alumnos tiene mal nivel de conocimiento sobre salud
bucal y regular 33,9%, mientras que los habitos de higiene oral
son inadecuados en 80,7% y adecuados en 19,3%. Conclusion:
El nivel de conocimiento sobre salud bucal se asocia
significativamente con los héabitos de higiene oral (p=0,000 y

OR=11,42).

Palabras claves: conocimientos, habitos salud bucal.



ABSTRACT

Knowledge of oral health from an early age is important to prevent
stomathologycal diseases by practicing proper oral hygiene
habits. Objective: To determine the relation ship between the level of
knowledge and oral hygiene habits in students of first secondary
years. Methodology: A descriptive-correlative. A questionnaire to assess
the level of knowledge and oral health habits and 280 students were
surveyed. Results: The level of oral health knowledge is bad in 66.1%
and moderate in 33.9% of students, while oral hygiene habits are
inadequate in 80.7% and 19.3% appropriate students. Conclusion: The
level of oral health knowledge was significantly associated with oral

higiene (p =0.000 and OR =11.42).

Keywords: knowledge, oral health habits.
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INTRODUCCION

Nuestra poblacion peruana enfrenta actualmente un serio problema en
salud bucal, mientras que en los paises desarrollados las patologias mas
prevalentes tienden a disminuir, en los paises en vias de desarrollo

como el nuestro, van en aumento.

Segun varios estudios consultados, existe un deficiente nivel de
conocimientos en gran parte de los escolares, y en muchos casos
acompafiados de habitos inadecuados de salud bucal. Este es un
problema muy importante considerando la alta prevalencia de caries y
enfermedad periodontal en la poblacion en general, especialmente en

edades tempranas.

La respuesta del estado peruano y de nuestro Sistema de Salud no han
representado hasta la actualidad cambios relevantes en los niveles de

salud bucal en nuestra poblacion.

Este panorama evidencia una necesidad de crear y fortalecer programas

de prevencién de Salud oral en las instituciones educativas.



La evidencia cientifica y las experiencias exitosas de otros paises en la
aplicacion de politicas publicas para la salud bucal con fuerte base en
acciones de promociébn y prevencion a través de programas
permanentes de educacion para el auto cuidado de la salud oral y que
sean de amplia cobertura demuestran que si es posible lograr un

impacto real y disminuir las principales enfermedades bucodentales.

La eficacia de la educacion para la salud depende de la precision y
sistematizacion efectuadas en su planificacibn y evaluacion. Es
importante, entonces, saber qué conocimientos y habitos de higiene

presentan los adolescentes sobre salud bucal.

En odontologia los adolescentes son un grupo etario de gran importancia
porque en este periodo ocurren las principales variaciones dento-
maxilares y se consolida la identidad; y el impacto que se puede tener
sobre sus conductas va a influir en el desarrollo de estilos de vida que

influyan en generaciones posteriores.

Nuestro estudio busca determinar la relacion del nivel de conocimiento
sobre la salud bucal y habitos de higiene oral, y de acuerdo a los resultados se
buscard promover la incorporacion de temas basicos sobre salud bucal en el

plan de estudios de las instituciones educativas.



Por todo lo antes mencionado, el presente estudio es importante para la
promocion de la salud bucal en el distrito de Ciudad Nueva de Tacna,
debido a que el conocimiento y los habitos de higiene sobre salud bucal
aportan una base solida para estimar las necesidades actuales y futuras

de asistencia estomatologica.

El presente trabajo se consta de cinco capitulos. En el primer capitulo se
realiza el planteamiento del problema, de los objetivos e hipétesis, y la
justificacion para la realizacidn de esta investigacion. En el segundo
capitulo mencionaremos los antecedentes del estudio y desarrollamos la
parte tedrica de las variables de estudio. En el tercer capitulo,
planteamos el disefio metodoldgico, definimos la muestra y sus
caracteristicas, asi como, los materiales la técnica empleada; en el
cuarto capitulo se representan nuestros resultados mediante cuadros de
contingencia y gréaficos adecuados. Finalmente en el quinto capitulo se
realiza la discusién de los resultados obtenidos presentando luego las

conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante mi internado odontoldgico realizado en el Puesto de
Salud Intiorko del distrito de Ciudad Nueva, tuve la
oportunidad de atender a muchos escolares y pude
evidenciar la alta prevalencia de enfermedades
estomatoldégicas, principalmente caries. Durante la entrevista
los escolares demostraban conocimientos y hébitos
deficientes sobre salud bucal. Esta situacion motive el

desarrollo del presente estudio.

Las enfermedades de la cavidad bucal constituyen un grave
problema de salud publica en el Perd, por ser la tercera

causa de morbilidad en la consulta externa a nivel nacional,
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estan presentes en todas las etapas de vida de las
personas, alteran y deterioran el estado nutricional, la salud
general, la autoestima, la calidad de vida y el desarrollo
humano. Su atencidén genera altos costos a las familias y al

Estado (1).

Segun el estudio epidemioldgico de prevalencia nacional de
caries dental, fluorosis del esmalte y urgencias de
tratamientos en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afios a nivel
del pais, en el periodo comprendido entre Octubre del 2001
y Julio 2002; realizado por el Ministerio de Salud, la
prevalencia nacional de caries dental en escolares de 10, 12
y 15 afios fue de 90,4% y el promedio de piezas cariadas,
perdidas y obturados en la denticion temporal y permanente
(indice ceo-d/CPO-D) fue de 5,84. Estos resultados ubican al

Peru en la tipologia de crecimiento (2).

Al igual que paises como Bolivia (1995), Costa Rica (1988)
y Honduras (1997), muestran valores de COPD de 4,7; 8,5y
4,0 respectivamente, considerados por la OMS como de

mayor riesgo.



Realidad muy diferente en paises en desarrollo, tal como lo
demuestran estudios realizados sobre morbilidad de caries
con niveles bajos de COPD en Nifios australianos (1999) es
de de 0,8; nifios en el Reino Unido (1996-97), niveles de

1,8(1) y en niflos de 12 afos en Espafia (2000) es de 1,12.

La prevalencia mundial de las enfermedades bucales
constituye un testimonio permanente de la necesidad casi
universal de organizar programas eficaces de educacion en
materia de higiene dental. En muchos paises se han
distribuido grandes cantidades de material educativo y
ademds, desde hace muchos afios se vienen organizando
programas de informacién sobre higiene dental en escuelas

y otras instituciones (3).

La creacion del Programa Nacional de Salud Bucal del
MINSA en el afio 1985, Sub programa Nacional de Salud
Bucal (1996) y su evolucion posterior a la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Bucal (ESNSB) en el afio 2007
no han representado hasta la actualidad cambios relevantes
en los niveles de salud bucal en nuestra poblacion. Hay

ausencia de un sistema de informacién y de un sistema de
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vigilancia epidemioldgica para el monitoreo y evaluacion de
las principales enfermedades bucales y del impacto de las
acciones implementadas como lo es el caso del programa de
fortificacion de la sal yodada con fluor ; asi mismo existe una
alarmante brecha en la dotacién de odontdlogos y servicios
odontolégicos en la red publica, aproximadamente se
dispone de 2000 odontélogos a nivel del MINSA para

atender la demanda de 12 millones de afiliados al SIS(4).

El propédsito del presente estudio es evaluar “La relacion
entre nivel de Conocimientos de salud bucal y héabitos de
higiene oral de estudiantes del primer y segundo grado de
secundaria de las I.E. publicas del distrito de ciudad nueva —
Tacna, 2012; lo cual proporciona una herramienta de
planificacion y de organizaciéon de los servicios de salud
odontoldgicos, y en especial, para la programacion de los

estudiantes y formacion de recursos humanos.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre nivel de conocimientos sobre salud
bucal vy los habitos de higiene oral en los estudiantes de

7



primer y segundo grado de secundaria de las Instituciones
Educativas publicas del distrito de Ciudad Nueva de Tacna

en el aflo 20127

1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.2.1.- OBJETIVO GENERAL
e Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene
oral en los estudiantes de primer y segundo grado de
secundaria de las Instituciones Educativas publicas del

Distrito de Ciudad Nueva Tacna en el 2012.

1.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
los estudiantes de primer y segundo grado de secundaria
de las Instituciones Educativas del Distrito de Ciudad

Nueva.



e Conocer los habitos de higiene oral en los estudiantes de
primer y segundo grado de secundaria de las

Instituciones Educativas del Distrito de Ciudad Nueva.

e Determinar el tipo de relacion entre nivel de conocimiento
sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los
estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de

las Instituciones Educativas del Distrito de Ciudad Nueva.

1.3.- JUSTIFICACION

A través del transcurso de mi formacién profesional,
especialmente durante el desarrollo del internado de
odontologia, he podido observar deficiencia en los habitos de
salud bucal en los estudiantes del Distrito de Ciudad Nueva.
Esta situacion desperté mi interés para investigar y evaluar
los conocimientos y determinar su relacion con los hébitos

sobre salud bucal en estos estudiantes.



El presente trabajo es un estudio parcialmente original,
debido a que en la actualidad no hay estudios locales

publicados.

El presente estudio tiene relevancia cognitiva, porque los
resultados evidencian los conocimientos y habitos de la salud

bucal en estudiantes de nivel secundario.

Tiene relevancia académica, porque conduce a resultados
gue pueden ser compartidos con docentes de la E.A.P. de

Odontologia y demas profesionales interesados en el tema.

El estudio busca promover la incorporacién de temas
basicos sobre salud bucal en el plan de estudios de las
instituciones educativas, con la intencion de concientizar a los
escolares de los beneficios de una adecuada salud bucal,
para que por su medio la educacion sanitaria, pueda

difundirse al resto de la comunidad.

Por todo lo antes mencionado, el estudio representa una
alternativa justificable para la promocion de la salud bucal en
el distrito de Ciudad Nueva de Tacna; debido a que el
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conocimiento y los hébitos sobre salud bucal aportan una
base sdlida para estimar las necesidades actuales y futuras

de asistencia estomatologica.

1.4.- HIPOTESIS

H1: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes de
primer y segundo grado de secundaria de las Instituciones

Educativas publicas del Distrito de Ciudad Nueva de Tacna.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los
estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de las
Instituciones Educativas publicas del Distrito de Ciudad Nueva

de Tacna.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES

2.1.1.- INTERNACIONALES

Bosch R, y cols. (Espafia, 2010) aplicaron una encuesta en
50 escolares de 9-10 afios. Resultados: 78% contestaron
gue conocian en qué consiste la caries y también 78%
pensaban que se podia prevenir. EI 76% de los nifios
contestaron que habian sido sus padres los que les habian
enseflado a cepillarse los dientes, mientras que el 24%
restante contestaron que les habia ensefiado el odontdlogo.
En cuanto a la frecuencia de visitas al odontdlogo el 60%
contestaron que habia que acudir cuando se presentara
algun problema en la boca y el resto que habia que acudir al
menos una vez al afo. El 82% contesté que comer dulces se

relacionaba con problemas en los dientes, 14% contestaron
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gue no habia ninguna relacién, uno contesté que eran
buenos para los dientes y uno de los encuestados no
contestdé a la pregunta. En cuanto al sangrado de encias el
64% contestaron que indicaba que las encias estaban
enfermas mientras que el 36% restante contestd que era
algo normal. El 50% de los nifios contestaron que convenia
cepillarse los dientes 2 veces al dia, el 28% contestaron 3 0
mas veces y el 22% una sola vez al dia. En cuanto al uso de
seda dental y colutorio contestaron que si convenia usarlos
el 30% y el 76% de los nifios respectivamente. El 84% de los
encuestados contestaron que consideraban la higiene oral
algo muy importante y el 16%, importante. A la pregunta ¢ Te
gustaria aprender a cuidar mejor tus dientes?, el 94%

contestaron que si (5).

Cueto U, y cols (Chile, 2010) realizaron un estudio del nivel
de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) sobre salud
oral en nifios de 12 afios, relacionando éstas con género y
nivel socioeconémico. Se obtuvo un indice resumen de nivel
de CAP bajo (87,3%). El nivel de conocimiento fue malo
(71,8%), encontrdndose una diferencia estadisticamente
significativa a favor del sexo femenino. En nivel de actitud,

13



del orden del 51,5% es buena o muy buena vy el otro 48,5%
es regular o mala. Este cotejado con las variables género y
tipo de colegio resultaron estadisticamente significativos a
favor del sexo femenino y colegios particulares. El nivel de

practicas encontrado fue malo (98%) (6).

Cléa A. y cols, (Brasil, 2009). Reportan que el 68,4 % de
encuestados conceptud salud bucal como higiene y el 16,2
% como apariencia. Y la percepcion de los mismos cuanto a
su Salud bucal fue un 53,6 % buena y un 24 % éptima. Con
referencia a los medios para tener salud bucal, el 90,1%
relat6 la higiene bucal, pero apenas el 4,8% de los
adolescentes menciond el cepillado de la lengua. La estética
(62,9%) fue uno de los principales motivos citados, cuanto a
la importancia de los dientes (7).

Heredia J. (Venezuela, 2006) Realiz6 un estudio en la
poblacién de 15-18 afios, encontré que predominé el nivel de
conocimiento sobre salud bucal malo, 59,3% del total de la
poblacién estudiada, seguido del regular 38,6%, ya que el
37,3%, reconocié como causa de que los dientes se "caigan"

a la falta de cuidados, y solo el 31,3% refirié que era porque
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no se visitaba periédicamente el dentista. Esto es debido a la
ausencia de programas de educacion para la salud en la
poblacién donde se realiz6 el estudio de forma reiterada y
mantenida que permitan obtener cambios favorables en el

nivel de conocimiento de la poblacion (8).

Espinoza S. y cols (Chile, 2010). Estudiaron 50 estudiantes
entre ler- 4to afio de la universidad. Se aplicé un
cuestionario sobre habitos de higiene oral. Encontraron que
98% se cepillaba los dientes por lo menos dos veces al dia,
37% usaba seda dental diariamente y 74% habia acudido al
dentista por lo menos una vez en el Ultimo afio. S6lo un 30%
presentd un resultado positivo para el indice Habitos de
Higiene Oral. No se detectaron diferencias significativas

segun sexo, nivel socioeconémico y afios de estudios (9).

Rodriguez L. (Chile, 2005). Aplic6 un cuestionario a 323
jovenes de 7° y 8° de nivel basico en Chile. Se obtuvo un
78% de buen nivel de conocimientos sobre caries.
Asimismo, en 68% el nivel de conocimientos acerca de la
enfermedad periodontal fue Bueno. En cuanto a la evolucion

de los dientes el porcentaje de aciertos fue Deficiente en
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25%. En cuanto a la higiene bucal en 55% el nivel de
conocimientos fue Aceptable. Respecto a salud bucal los
estudiantes sefalan al odont6logo como su principal fuente
de informacion, pero a los chicos de 8vo nivel se le suma
también los familiares o amigos como importante fuente de

informacion(10).

2.1.2.- NACIONALES

Santillan C. (2009). Evalu6é a 158 estudiantes de ciencias
de la salud de la UNMSM durante el tltimo afio de su carrera
universitaria. Los niveles de conducta (habitos) en ambos
géneros se encuentran dentro del nivel regular con un 77,1%
en el género femenino y un 74,2% en el masculino. Se
encuentra que el 75,9% de los internos alcanzan un nivel
regular de nivel de conducta sobre salud bucal. ElI 60,1%
afirma que no toma mucho tiempo para realizar el cepillado
dental. El 82,9% de los internos niega que sea necesario un
cepillado de manera enérgica. El 72,8% de los internos
niega usar cepillos con cerdas duras. El 57% afirman que
solamente acuden al odontélogo cuando presentan una

odontalgia. El en 67,1% de internos afirman que

16



normalmente revisan su cepillado observando sus dientes en
el espejo al terminar. El 51,9% afirma que han sido
orientados por un profesional en cuanto a higiene bucal para

el cepillado de dientes (11).

Sanchez O (2010). Aplicé una encuesta a 72 estudiantes de
una universidad de Chiclayo. El 97% de los encuestados
manifestaron lavarse los dientes después de cada comida y
el 3% una vez al dia. El 54,2% indicaron que el cepillo dental
lo cambian cada tres meses. Significa que 45,8% aun
desconocen que el cepillo dental debe cambiarse cada tres
meses. El 94,4% de los encuestados respondieron que
utilizan pasta dental para la higiene dental y el 5,6% no
utiliza. El 56,9% de encuestados no utilizan hilo dental.
Significa que méas del 50% desconoce la funcién que cumple
este material de higiene. De los 72 estudiantes, el 37,5% no
utiliza enjuague bucal para su higiene oral significa aun
desconocen el buen uso del enjuague bucal (12).

Carrasco L (2009). Realiz6 encuestas y examenes orales a
107 escolares de primaria y secundaria de dos instituciones
educativas publicas. El nivel educativo alcanzado por los
padres fue secundario. La actividad econémica del padre fue

17



trabajador dependiente y de la madre, ama de casa. La edad
de los escolares fue 10,61 = 3,05 afios. El indice de placa
blanda en primaria, 1,54 = 0,6; IHO-S en secundaria 1,92 +
1,02. La prevalencia de caries fue 86,92%; CPOD = 2,39 +
2,52; ceod = 4,48 + 3,42. El 50% desconocia las
enfermedades que pueden aparecer en la boca; 54,95%
tiempo de cambio del cepillo; 52,10% métodos preventivos
de caries. Nunca visitaron al dentista y no lo recuerdan el
21,49% y 19,62%, respectivamente; el motivo fue dolor o
tratamientos recuperativos en el 70,14%. El 45,79% se
cepillaba 3 veces al dia; 22,42% consume diariamente

azucares (13).

2.2.- BASES TEORICAS

2.2.1.- CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

La evolucién en los conceptos de “Salud”, reconocen que
tiene un amplio rango de componentes como son:
Biologicos, mentales, sociales y de calidad de vida; de igual
modo también ha evolucionado el concepto de salud bucal,

el cual ha cambiado desde el nivel biol6gico, hasta los

18



niveles social y psicolégico, donde contribuye con la

autoestima, expresion, comunicacion y estética facial.

Por lo que se entiende que cuando la salud bucal esta
comprometida, la salud general y la calidad de vida pueden
disminuir. Entonces la salud bucal se define no solo
clinicamente, sino agregando aspectos como el impacto del

dolor bucal y el grado de inhabilidad o “mal funcién” de esta.

Las dolencias bucodentales, comparten factores de riesgo
con las cuatro enfermedades crénicas mas importantes -
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas y diabetes- pues se ven favorecidas
por las dietas malsanas, el tabaquismo y el consumo nocivo
de alcohol. Otro factor de riesgo es una higiene bucodental

deficiente (14).

Cifras:
e Las enfermedades bucodentales mas comunes

son la caries dental y las periodontopatias.
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El 60%-90% de los escolares de todo el mundo
tienen caries dental.

Las enfermedades periodontales graves, que
pueden desembocar en la pérdida de dientes,
afectan a un 5%-20% de los adultos de edad
madura; la incidencia varia segun la region
geografica.

La incidencia de cancer bucodental es de entre 1
y 10 casos por 100 000 habitantes en la mayoria
de los paises.

Los defectos congénitos, como el labio leporino y
el paladar hendido, se dan en uno de cada 500-
700 nacimientos; la prevalencia de nacimiento
varia sustancialmente entre los distintos grupos
étnicos y zonas geograficas.

Un 40%-50% de las personas VIH-positivas
sufren infecciones flungicas, bacterianas o viricas,
gue suelen aparecer al principio de la infeccién.
La atenciébn odontolégica curativa tradicional
representa una importante carga econdmica para

muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-
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10% del gasto sanitario publico guarda relacion
con la salud bucodental (14).

e En el Perd, existe una alta prevalencia de
enfermedades Odontoestomatoldgicas, como la
Incidencia de caries dental es de 90%,
enfermedad periodontal 85% y mal oclusién 80%,
constituyendo un problema de salud publica.
Ubicandose segun la OPS en un Pais en estado
de emergencia, tienen la tasa mas alta en
incidencia de caries, en comparacion de América

Latina (2).

2.2.1.1.- CARIES DENTAL

La caries es el resultado de un proceso dinamico
en el que los microorganismos, transmisibles o no,
presentes en la placa dental pueden llevar a un
disturbio del equilibrio entre la fase mineral del
diente y el medio bucal circundante a través de la

produccion de acidos por parte de la micro biota.
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Se trata por lo tanto del producto directo de la
variacion continua del pH de la cavidad oral,
resultado se sucesivos ciclos de desmineralizacion
y de re precipitacién sobre la superficie dental de
minerales presentes en la saliva, como el calcio y el
fosfato. Consecuentemente, el equilibrio fisiolégico
del proceso de desmineralizacién-re mineralizaciéon
puede ser restaurado y traducirse clinicamente
como una lesion “inactiva’. Estas manifestaciones

suceden a lo largo del tiempo (15, 16).

A. Factores etiol6gicos
En 1960, Paul Keyes establecio que la etiologia
de la caries dental obedecia a un esquema
compuesto por tres agentes o denominados
factores basicos, primarios o principales:
huésped, microorganismos y dieta; los cuales

deben interactuar ente si.

En el contexto de la causalidad cada uno de los
mencionados factores basicos son
considerados como causa necesaria; vale decir
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son imprescindibles para que se dé la
enfermedad, sin embargo por si solos, no llegan
a constituir causa suficiente para ocasionarla
(Rothman y Greeland, 1998). Para ello es
crucial la intervencién adicional de otros
agentes, citados antes como factores
etiologicos moduladores: Tiempo, edad, salud
general, grado de instruccion, nivel
socioeconémico, experiencia pasada de caries,
grupo epidemiologico, variables de

comportamiento y fluoruros (16, 17).

2.2.1.2.- ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales, también
conocidas como enfermedades de las encias, son
infecciones bacterianas graves que destruyen las
encias y los tejidos que rodean la boca. Si la
inflamacion se deja sin tratar, la enfermedad
continuara y los huesos subyacentes alrededor de
los dientes se desintegraran, hasta que ya no
podran mantener los dientes en su lugar. La
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inflamacion crénica, que resulta de la enfermedad
periodontal, es responsable del 70% de las
pérdidas de dientes en adultos, y afecta al 75% de
la poblacién mundial en algiin momento de su vida.
Ademas, es preocupante que las bacterias en
personas con enfermedad periodontal, pasen de
las encias al torrente sanguineo, y puedan llevar a
problemas serios de salud, por ejemplo, aumento
del riesgo de enfermedades cardiovasculares,
agravar la diabetes, neumonias, y hasta resultados

adversos en el embarazo (18, 19).

Al igual que en muchas otras enfermedades de la
salud oral, las bacterias y la formacion de placa a
menudo son las culpables. De hecho, la formacion
de placa es la causa principal de las enfermedades
de las encias. Sin embargo, hay otros factores que
pueden hacer a una persona mAas propensa a
desarrollarla, por ejemplos: Predisposicién
genética, estilo de vida y habitos de higiene dental,
dieta baja en nutrientes, fumar o consumir tabaco
sin humo, enfermedades auto inmunoldgicas o
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sistémicas, Diabetes, cambios hormonales en el
cuerpo, ej. Mujeres embarazadas, bruxismo, ciertos

medicamentos (20).

Cada individuo es diferente y puede experimentar
uno o varios de los siguientes sintomas: Encias
sensibles, hinchadas y rojas, Sangrado al cepillarse
y/ o al limpiarse con hilo dental, encias que se han
corrido, dejando que los dientes se vean mas
largos, dientes flojos o separados, mal aliento
persistente, la dentadura postiza ya no encaja, pus
entre los dientes y encias, cambio de la mordida y

de la alineacién dental.

2.2.1.3.- PLACA BACTERIANA

En los afios 90, gracias al desarrollo vy
perfeccionamiento del microscopio laser con focal,
se ha llegado a un mejor conocimiento de la placa
dental y de su estructura, desarrollandose el modelo

de placa dental como biofilm.
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Las bacterias existen en la naturaleza bajo dos
formas o estados: Bacterias planctonicas, de libre
flotacion: cdmo las que se encuentran en la saliva
(bacterias que flotan en una fase liquida).Y Bacterias
sésiles que forman parte de las biopeliculas;
bacterias que se encuentran en una superficie dura

(diente, reconstrucciones, protesis e implantes) (21).

Un biofilm es una comunidad bacteriana inmersa en
un medio liquido, caracterizada por bacterias que se
hallan unidas a un sustrato o superficies, ya sean
blandas, duras, animadas e inanimadas, y estan
formadas por un 15-25% de células y un 75-80% de
agua 'y matriz  extracelular, generalmente
polisacaridos (segregados por las bacterias), aunque
puede tener también proteinas, &cidos nucleicos
restos de plaquetas, fibrina y calcio. En esta
comunidad heterogénea, de estructura compleja, los
microorganismos conviven, cooperan, se comunica
por sistemas de sefiales (quérum sensing) que

dirigen el fenotipo y regulan la expresién de genes.
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Esta acumulacion de sefales quimicas depende de

la densidad bacteriana (22).

A.Las caracteristicas son las siguientes:

Las comunidades de bacterias estan
asociadas entre si de modo que unas
colaboran en el desarrollo de otras
comunidades. Las diferentes comunidades
exhiben una cooperacion metabdlica, por
ejemplo, con el intercambio de nutrientes.
Las comunidades que componen las
biopeliculas poseen microambientes
radicalmente diferentes: variaciones de pH,
concentraciones de oxigeno y potenciales
eléctricos; esto permite nichos adecuados a
todas las especies.

Dentro del biofilm existe un sistema
circulatorio primitivo formado por canales de
agua, que permite intercambio metabdlico y

de sefales.
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e Los biofilms proporcionan seguridad a las
comunidades que la componen, ya que son
capaces de resistir las defensas del
hospedador y los antibiéticos sistémicos,

locales y antisépticos (23,24).

B. Formacién de la Placa Dental

La localizacion, velocidad y formacion de placa
dental varian entre individuos debido a factores
determinantes como la higiene bucal vy
elementos relativos al huésped (dieta,

composicion salival y velocidad del flujo).

La placa dental se forma al cabo de 1 6 2 dias
de no realizar la higiene bucal. Es de color
blanco, grisaceo y amarillo de aspecto globular.

Se detecta placa con: sonda periodontal o
explorador y con soluciones o pastillas

reveladoras.
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Fases:

Formacion de la pelicula adquirida:
Todas las zonas de la boca estan cubiertas
por una capa de Glicoproteinas. Las
peliculas operan como Dbarreras de
proteccion, lubrican superficies e impiden la
desecacién del tejido. También aportan
sustrato para la fijacion de las bacterias.
Colonizacién inicial de la superficial
dental: Aparecen tras unas horas las
bacterias en la pelicula dental. Las primeras
bacterias son Gram positivas facultativas
(Streptococus sanguis y el actinomices
viscosus). Estos colonizadores se adhieren
a la pelicula por medio de las adhesinas.
Por ejemplo: el Actinomyces viscosus posee
fimbrias las cuales se fijan especificamente
a las proteinas con alto contenido de
Prolina.

En esta seccion ecolégica de la biopelicula

hay transicion de un ambiente aerobio inicial

29



(Gram positivo facultativo) a otro anaerobio y
con escaso oxigeno.

e Colonizacion secundaria y maduracién de
la placa: Se caracteriza por la congregacion
de microorganismos por la interaccion
estereoquimica muy especifica de moléculas
(proteinas y carbohidratos) que se encuentran
en la superficie bacteriana. Colonizadores
secundarios son: Prevotella intermedia y
loescheii unida con Actinomyces viscosus,
porphyromonas Gingivales, especies de
capnocytophaga ochracea con el Actinomyces
viscosus, fusubacterium nucleatum con

streptococcus sanguis (20, 21).

2.2.2.-HABITOS HIGIENE ORAL

Los héabitos de higiene oral son imprescindibles para el
control de la placa, es decir en la eliminacion de la placa y
prevencion de su acumulacién sobre dientes y superficies

gingivales adyacentes. Segun la resolucién adoptada por
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“European Workshop on Mechanical Plague control” en
1998, 40 afios de investigacion experimental, ensayos
clinicos y proyectos de demostracion en diferentes
entornos geograficos y sociales, confirman la eliminacion
eficaz de la placa es esencial para la salud dental y

periodontal durante la vida (20).

Por lo que se debe fomentar el habito de higiene oral desde
nifios, con el uso de materiales como el cepillo oral, hilo
dental, etc., que contribuyen a la limpieza y mantenimiento
de la buena salud oral y no puede ser sustituido por otras

sustancias ya sean colutorios, chicles, etc.

El cepillo de dientes es nuestro gran aliado en la profilaxis
dental. En medicina, donde la prevencion es el factor
fundamental para evitar la enfermedad, el cepillo de dientes
es infravalorado y debemos ser los profesionales de la
salud, junto con los padres y educadores. Los motivadores
y animadores en crear habitos de higiene mantenidos y

realizados con eficacia.
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Es imprescindible el cepillado de una forma minuciosa en
todas las caras de los dientes, vestibulo bucal, lengua y
mucosas, después de cada comida. Asi mismo hay que
motivar el uso de hilo dental para limpiar las zonas entre
dientes donde no llega nuestro cepillo. El sangrado de las
encias suele ser motivo de consulta habitual y una buena
forma de motivar la higiene bucal. Asimismo el uso de
reveladores de placa pueden contribuir a ese fin y el uso
del espejo donde el profesional ensefa el acumulo de placa

y como lograr su remocion (25).

2.2.2.1.-NORMAS DE CEPILLADO GENERALES

La limpieza de los dientes debe comenzar con la
erupcion del primer diente y continuar durante toda
la vida. Se debe realizar después de las comidas y
sobre todo antes del descanso nocturno. Las
técnicas de cepillado se pueden dividir de acuerdo

con la forma del movimiento (20,21).
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A.- TECNICA DE BASS MODIFICADA
Es la considerada més eficiente en odontologia.
Se colocan las cerdas sobre la encia con un
angulo de 45° grados. Las cerdas deben estar en
contacto con la superficie dental y la encia.
Cepillando suavemente la superficie dental
externa de 2 6 3 dientes con un movimiento
rotatorio de adelante hacia atrds con las cerdas

en contacto con la superficie dental y la encia.

También usando un movimiento circular al mismo
tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atrds sobre toda la superficie interna. Realizar
varios movimientos de arriba hacia abajo usando
la parte delantera del cepillo para los dientes
frontales y para las superficies oclusales necesita
un movimiento suave de adelante hacia atras.
Cepille la lengua de adelante hacia atras para

eliminar las bacterias que producen mal aliento.
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B.- TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA
Se recomienda para pacientes que tienen
recesion gingival o abrasién dentaria, o ambos, en
uno o varios dientes. Se utiliza un cepillo blando,
con los filamentos orientados hacia apical y
apoyados en la gingiva insertada; con pequefos
movimientos vibratorios se van deslizando hacia

incisal u oclusal.

C.- TECNICA DE CHARTERS
Originalmente descrita para hacer masaje
gingival; requiere cepillos blandos o0 medianos. En
la actualidad se emplea para las etapas iniciales
posquirargicas. Se coloca el cepillo en angulo de
45° con las puntas de las cerdas hacia oclusal y

se realizan movimientos rotatorios pequefnos.

D.- TECNICA DE CIRCULAR O DE FONES
Se coloca el cabezal del cepillo en sentido oblicuo
hacia los apices de los dientes, con filamentos
colocados en parte sobre el margen gingival y en
parte sobre la superficie dentaria. Se presionan
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apenas los costados de los filamentos contra la
encia. Después se desplaza el cabezal del cepillo
con movimientos circulares sobre la encia y los

dientes en direccién oclusal.

E.- TECNICA DE HORIZONTAL
Probablemente la técnica de cepillado mas
comun. El cabezal del cepillo se coloca
perpendicular a la superficie dentaria y se ejerce
un movimiento de vaivén de atras hacia delante.
Las superficies oclusales, linguales y palatinas
de los dientes se cepillan con la boca abierta.
Para reducir la presion de los carrillos sobre el
cabezal del cepillo las superficies vestibulares se

limpian con la boca cerrada.

F.-TECNICA DE VERTICAL O DE LEONARD

El movimiento se ejerce en sentido vertical con

movimientos hacia arriba y abajo.
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2.2.2.2.-COMPLEMENTOS PARA LA LIMPIEZA
INTERDENTAL
Se ha comprobado que ninguna técnica de cepillado
dental es incapaz de eliminar por completo la placa
interdental, que son las zonas mas criticas, pues en
la papila interdental es donde con mas frecuencia se
inicia la inflamacién gingival.
Por lo tanto debe recurrirse al uso de complementos

especificos para la limpieza interdental (20).

A. HILO DENTAL
El uso del hilo dental es tan importante como el
uso del cepillo. Garantiza la remocién de detritos
que el cepillado no elimina. De acuerdo con
algunos estudios, la asociacién del cepillado y el
hilo dental remueve un 26% mas de placa que el

uso aislado del cepillo.

Modo de empleo: Se coge aproximadamente
30-45 cm de hilo y enrollarlo en los dedos medio
de ambas manos, dejando libre cerca de 20 cm.
Se pasa el hilo por los pulgares e indices,
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manteniendo tensos de 3 a 4 cm. Se desliza el
hilo entre cada dos dientes, tratando de adaptar
el hilo a la superficie del diente, incluyendo el
interior del surco, este movimiento de arriba
abajo se repite mas de una ocasion. Se repite
esta operacién en todos los dientes, incluso en la

superficie distal del dltimo diente de la arcada.

B. CEPILLOS INTERDENTALES

Son conicos o cilindricos de cerda montados en
un mango, de penacho Uunico. Los cepillos
interdentales son aptos para la limpieza de
superficies dentarias concavas, irregulares y
grandes adyacentes a espacios interdentales
amplios.

Modo de empleo: Se insertan en los espacios
interproximales y se los mueve hacia delante y
atras entre los dientes con movimientos cortos. El
diametro del cepillo debe ser algo mayor al del
espacio gingival por limpiar. Permitiendo que las
cerdas ejerzan presion sobre ambas superficies
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proximales y limpien las concavidades de las

raices.

. PUNTAS DE MADERA O HULE

Las puntas de madera se utilizan con mango o
sin él. Las puntas sin mango acceden desde las
superficies vestibulares sobre todo en zonas
anteriores y de premolares. Las puntas de hule
estdn montadas en mangos y se las adapta con
facilidad a todas las superficies proximales de la
boca.

Modo de empleo: Las puntas de maderas
triangulares blandas o sus alternativas de plastico
se colocan en el espacio interdental de tal forma
gue la base del triangulo se apoye sobre la encia
los lados entren en contacto con las superficies
dentarias proximales; y se desplaza hacia fuera y
dentro del espacio, retirando los depositos

blandos de los dientes.
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Las puntas de hule se colocan en los espacios y
se utilizan con movimiento circular. Se las puede

aplicar a los espacios interproximales.

2.2.2.3.- CONTROL QUIMICO DE LA PLACA

Varios agentes quimicos han sido evaluados para
determinar sus propiedades antiplaca. De ellos el mas
estudiado es la clorhexidina, que es un
diguanidohexano con propiedades antimicrobiana en la
boca por aproximadamente 12 horas.

Dos buches diarios con 10 ml de una solucién acuosa
digluconato de clorhexidina al 0,2%, 6 15ml al 0,12%
inhiben casis totalmente la formaciéon de placa y el
desarrollo de la gingivitis. Presenta dos efectos
secundarios la coloraciéon marrén sobre las superficies
dentarias y restauraciones estéticas de manera
transitoria y la alteracion pasajera de la percepcion
gustativa. Con una toxicidad muy baja en el hombre y

no produce resistencia bacteriana.
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Esta indicado para periodos cortos, por ejemplo en la
pos cirugia periodontal u otra cirugia por 15 dias, y en
pacientes tratados con bloqueo intermaxilar por
fracturas. También esta indicado para periodos
prolongados en  pacientes  hospitalizados o

discapacitados motores o mentales.

Otro agente quimico son los compuestos fendlicos
(Listerine), y enjuagues de aceites esenciales que
tienen menor efectividad pero también menos efectos

colaterales indeseables que la clorhexidina.

2.2.3.- MARCO CONCEPTUAL

SALUD BUCAL: Segun la constitucion de la OMS, la
salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Esta definicion se aplica al individuo en
su totalidad y por lo tanto a la parte del organismo que

es la cavidad bucal (14).
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ENFERMEDAD PERIODONTAL: Las enfermedades
periodontales, también conocidas como enfermedades
de las encias, son infecciones bacterianas graves que
destruyen las encias y los tejidos que rodean la boca
(18).

CARIES DENTAL: La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha definido a la caries como un proceso
localizado de origen multifactorial caracterizado por el
reblandecimiento del tejido duro del diente que
evoluciona hasta formar una cavidad; si no se atiente
oportunamente afecta la salud general y la calidad de
vida (14).

CONOCIMIENTO: Para el filésofo griego Platon, el
conocimiento es aquello necesariamente verdadero. El
conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el
sentido mas amplio del término, se trata de la posesion
de multiples datos interrelacionados que, al ser tomado

por si solos, poseen menor valor cualitativo (28).
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HABITOS: De acuerdo con la real Academia Espafiola,
la palabra habito proviene del latin habitus que significa
modo especial de proceder o conducirse, adquirido por
repetido de actos iguales o semejantes, u originado por
tendencias instintivas. Los hébitos son el resultado del
ejercicio de actividades para poseer un bien o para
lograr un fin determinado. Son disposiciones estables
qgue la persona adquiere en la media en que va
ejerciendo su libertad. Solo el ser humano es capaz de

adquirir habitos (27).

COSTUMBRE: Equivale a habito y a préctica, significa
también “practica que adquiere fuerza de ley”, es decir,
un habito colectivo que forma parte de la cultura local.
Es por ello que algunos especialistas, reservan
costumbre para lo social y emplean héabito para lo

meramente individual (27).
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3.1.-

3.2.-

CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

TIPO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, correlativo, retrospectivo y de corte
transversal. Es descriptivo porque describe la frecuencia de las
variables de estudio, correlativo porque demuestra la asociaciéon
entre las variables de estudio: nivel de conocimientos con los habitos
de higiene oral, es retrospectivo porque la recoleccion de la
informacion se realizd sobre conocimientos y habitos que tenian los
estudiantes desde antes de aplicar la encuesta, y es transversal

porgue mide las variables en un momento determinado.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estd conformada por los 772 alumnos matriculados en
el primer y segundo afio de secundaria de las Instituciones

Educativas publicas del Distrito de Ciudad Nueva en el 2012.
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La muestra del estudio esta constituida por un grupo representativo
de la poblacién. ElI tamafio muestral se calculé de la siguiente

manera.

(N)z°pq
i°(N-1)+z"pq

Dénde:
N = Tamafio de la poblacién =772

z =valor de z para a=0,05 =1,96

p = prevalencia esperada =0,5
q=(p-1) =05
i = error =0,05
n = Tamafno de la muestra =¢7?

Reemplazando los valores calculamos nuestro tamafio muestral de
la siguiente manera:

1,96 (0,5) (0,5)
0,05%(772-1)+ 1,96 (0,5) (0,5)

N = 280 alumnos

Segun la férmula anterior, el tamafio muestral requerido es de 280
alumnos. La seleccién de los alumnos a se realizé mediante un
método aleatorio por conglomerados de acuerdo a la distribucion de

escolares en las |.E. estatales del Distrito de Ciudad Nueva
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Total Alumnos de
INSTITUCION alumnosde  1°y2°de ;';rgggf] :r
EDUCATIVA Secundaria Secundaria
N N % N
I.E. Mariscal Caceres 853 333 45% 125
I.E. Cesar Cohaila Tamayo 818 325 42% 118
I.E. Simon Bolivar 485 114 13% 37
TOTAL 2156 772 100% 280

Tipo de muestreo: Aleatorio por conglomerados.

Marco muestral: Registro de escolares matriculados de las I.E.

estatales del Distrito de Ciudad Nueva Tacna.

Unidad de analisis: Cada alumno seleccionado.

3.3.- CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos de las Instituciones Educativas estatales del

Distrito de Ciudad Nueva: |.E. Mariscal Céaceres, I.E.

Cesar Cohaila Tamayo y I.E. Simon Bolivar.

Alumno matriculado en el primer y segundo afo
educacion secundaria durante el afio académico 2012.

Alumno que acepte participar voluntariamente en

presente estudio.
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e Con autorizacibn de sus padres o apoderados para
participar en el estudio expresada en un consentimiento

informado.

3.3.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

e Institucién educativa que se niegue a participar del
estudio.

e Alumno que se niegue a participar del estudio

¢ Alumno con ficha de datos incompleta.

e Alumnos retirados y/o enfermos.

3.4.- INSTRUMENTOS

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal aplicado en la tesis “Conocimientos de Salud Bucal de
Estudiantes de 7° y 8° Basico de la Ciudad de Santiago” de la
Universidad de Chile (2005) del cirujano dentista Cristian
Alfredo Rodriguez Ledn (9).

El cuestionario permite evaluar los siguientes items:

» Caries (8 preguntas).
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» Enfermedad Periodontal (4 preguntas).

* Funciones de la denticion (5 preguntas).

* Prevencion (9 preguntas).
Para determinar el nivel de conocimientos, se evaluara el
porcentaje de aciertos en cada una de las preguntas y se

clasificara de acuerdo a la siguiente escala de evaluacion.

Escala de evaluacidn del nivel de conocimientos
sobre salud bucal

Malo o Bajo 0% - 49,9%
Regular 50% - 74,9%
Bueno o Alto 75% - 100%

Cuestionario para evaluar los habitos de higiene dental
aplicado por Espinoza Santander en el trabajo de investigacion
“Habitos de Higiene Oral en Estudiantes de Odontologia de
la Universidad de Chile” de la Universidad de Chile (2010). El
cuestionario evalla 4 tipos de habitos:

* Frecuencia de cepillado

* Frecuencia de uso de hilo dental

* Frecuencia de uso de enjuague bucal

Tiempo desde ultima visita al dentista

47



Escala de evaluacion de los habitos sobre higiene
oral

Inadecuado 0% - 59,9%
Adecuado 60% - 100%

e Escala para la valoracién del indice de Higiene de Salud Oral

Escala de evaluacion del IHOS

Buena 0,6
Regular 0,7-1,82
Malo 1,9-3,0

e Ficha de datos para la recoleccion de la informacién, que
incluyen las preguntas planteadas en los cuestionarios antes

descritos (Anexo 01).

3.5.- RECOLECCION DE LOS DATOS

Para realizar el presente estudio se coordiné con la Direccion de las
Instituciones Educativas para poder coordinar y solicitar autorizacion
a los padres de familia y/o apoderados para aplicar la ficha de

recoleccion de datos a los alumnos.
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El instrumento a utilizar es una ficha de recoleccion de datos que
incluye un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y de
opcién multiple. La técnica para la recoleccion de los datos fue una
encuesta a los alumnos. La recoleccion de los datos estuvo a cargo
de la propia investigadora y se realizé en el mes de Noviembre y

Diciembre del 2012 durante las horas de clases programadas.

3.6.- ANALISIS DE INFORMACION

Los datos recolectados se trasladaron a una base de datos en el
programa SPSS v 20,0 para realizar el andlisis estadistico.
Posteriormente, se elaboraron tablas de frecuencia absoluta y
relativa (%). Y para evidenciar la existencia de asociacion entre las
variables de estudio se utilizaron pruebas estadisticas como la

prueba Chi cuadrado con nivel de significancia p<0,05.

Finalmente, los resultados se presentaron en graficos de barras para

las frecuencias relativas y diagrama de cajas para comparar los

promedios del nivel de conocimientos en nuestros alumnos.
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3.7.- VARIABLES DE ESTUDIO
3.7.1.- VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL
Es la medida de la capacidad cognitiva de las personas
sobre los conceptos de salud bucal, funcién de los dientes,
prevencién de caries y otras enfermedades. Los niveles de
conocimiento se evaluaran mediante un cuestionario que
permitird clasificarlo de la siguiente manera:

e Malo o bajo

e Regular

e Bueno o alto

3.7.2.- VARIABLE: HABITOS DE HIGIENE ORAL
Es la actividad y comportamiento referente al cuidado
dental y de cavidad oral, las cuales son aprendidas de
estereotipos y modificadas constantemente. Los hébitos se
clasificaran en:
e Habitos de higiene oral adecuados.

e Habitos de higiene oral inadecuados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO DE SECUNDARIA
DE LAS ILE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA
GENERAL SOBRE SALUD

BUCAL N %
MALO 185 66,1%
REGULAR 95 33,9%
BUENO 0 0,0%
TOTAL 280 100,0%

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

En la tabla se observa que los 280 alumnos encuestados;

presentaron mal nivel de conocimientos generales sobre salud bucal,

representando el 66,1% del total. Mientras que 95 tenian conocimientos

regulares de salud bucal, lo que representa el 33,9%. Se observa

también, que ningun alumno presentaba buen nivel de conocimiento

general sobre salud bucal.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO DE SECUNDARIA
DE LAS I.LE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

52



TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ASPECTOS DE LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO DE
SECUNDARIA DE LAS ILE. DEL DISTRITO DE CIUDAD
NUEVA-TACNA. 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA
SOBRE SALUD BUCAL
N %
MALO 117 41,8%
SOBRE FUNCIONES )
DE LA DENTICION REGULAR 133 47,5%
BUENO 30 10,7%
MALO 256 91,4%
SOBRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL REGULAR 24 8,6%
BUENO 0 0%
MALO 202 72,1%
SOBRE LAS CARIES REGULAR 70 25,0%
BUENO 8 2,9%
MALO 154 55,0%
SOBRE MEDIDAS DE )
PREVENCION REGULAR 124 44,3%
BUENO 2 0,7%
TOTAL 280  100,0%

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

Observamos que la mayoria de alumnos presenta mal o regular nivel de
conocimientos sobre los aspectos de la salud bucal. Observamos que los
aspectos con mayor tasa de mal nivel de conocimientos son referentes a
enfermedad periodontal (91,4%), seguido de las caries (72,1%) y medidas

de prevencion (55,0%). Mientras que los aspectos mejor conocidos son
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referentes a las funciones de la denticion (10,7%) y sobre las caries

(2,9%).
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ASPECTOS DE LA SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO DE
SECUNDARIA DE LAS ILE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-

TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

55



TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN EL SEXO
DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS |.E. DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTO
TOTAL

SEXO MALO REGULAR

N % N % N

MASCULINO 99 68,3% 46 31,7% 145

FEMENINO 86 63,7% 49  363% 135
TOTAL 185 66,1% 95  33,9% 280
Chi2=0,652
p=0,248

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

En la tabla se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue
similar en ambos sexos. Se puede observar que el 68,3% de los varones
y 63,7% de mujeres presentan mal nivel de conocimientos sobre salud
bucal. Mientras que 31,7% de varones y 36,3% de mujeres presentan

regular nivel de conocimientos sobre salud bucal.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN EL SEXO
DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS |.E. DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD
DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS |.E. DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTO

TOTAL
EDAD MALO REGULAR

N % N % N

11-12 ANOS 45 67,2% 22 32,8% 67

13-14 ANOS 116 64,8% 63 35,2% 179

15-16 ANOS 24 70,6% 10  29,4% 34
TOTAL 185 66,1% 95  33,9% 280
Chi2=0,473
p=0,789

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

En la tabla se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue
similar entre los grupos etarios. Se observa que la mayoria de alumnos
tiene mal nivel de conocimiento en todos los grupos etarios: 11-12 afios
con 67,2%; 13-14 afos con 64,8% y 15-16 afios con 70,6%. Mientras que
la proporcion de regular nivel de conocimiento representa 32,8% entre 11-

12 afnos; 35,2% enl3-14 afios y 29,4% entre 15-16 afos.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN LA EDAD
DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS |.E. DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN LA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LOS ESTUDIANTES DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTO

INSTITUCION TOTAL
EDUCATIVA MALO REGULAR
N % N % N
I.E. SIMON BOLIVAR 87 69,6% 38 30,4% 125

I.E. CESAR COHAILAT. 79 66,9% 39 33,1% 118

I.LE. MARISCAL CACERES 19 51,4% 18 48,6% 37

TOTAL 185 66,1% 95 33,9% 280

Chi2=4,31
p=0,116

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

En la tabla se observa que los alumnos de la |.E. Simén Bolivar presentan
la mayor tasa de mal nivel de conocimientos (69,6%), seguido de la I.E.

Cesar Cohaila Tamayo (66,9%) y la I.E. Mariscal Caceres (51,4%).
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN LA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LOS ESTUDIANTES DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN EL
GRADO DE ESTUDIO DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE
LAS ILE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTO

8 TOTAL
ANO DE ESTUDIOS
SECUNDARIOS MALO REGULAR
N % N % N
PRIMER GRADO 101 68,7% 46 31,3% 147
SEGUNDO GRADO 84 63,2% 49 36,8% 133
TOTAL 185 66,1% 95 33,9% 280
Chi2=0,959
p=0,197

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
El nivel de conocimiento sobre la salud bucal segun el grado de estudio
de los alumnos es similar. Los alumnos con mal nivel de conocimiento
sobre salud bucal representaron el 68,7% de los alumnos del primer grado

y 63,2% entre los alumnos del segundo grado.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN EL
GRADO DE ESTUDIO DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE
LAS LLE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA-TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 07

HABITOS DE HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LAS ILE. DEL DISTRITO DE CIUDAD
NUEVA-TACNA. 2012

HABITOS DE FRECUENCIA
HIGIENE ORAL
N %
INADECUADO 226 80,7%
ADECUADO 54 19,3%
TOTAL 280 100,0%

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

En la tabla se observa que la mayoria de alumnos presentan habitos
inadecuados de higiene oral, representando el 80,7% del total de alumnos
encuestados. Mientras que el 19,3% restante presentan hébitos de

higiene oral adecuados.
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GRAFICO N° 07

HABITOS DE HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LAS ILE. DEL DISTRITO DE CIUDAD
NUEVA-TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 08

HABITOS DE HIGIENE ORAL SEGUN EL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS I.E. DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012

HABITOS DE HIGIENE ORAL
TOTAL

SEXO INADECUADO ADECUADO

N % N % N

MASCULINO 117 81,3% 28 18,7% 145
FEMENINO 109 80,1% 26 19,9% 135

TOTAL 226 80,7% 54  19,3% 280
Chi2=0,652
p=0,248
Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

La frecuencia de habitos adecuados sobre salud oral fue similar en los
varones y mujeres, representando el 18,7% en varones y 19,9% en las
mujeres. Mientras que la mayoria de hombres y mujeres practican habitos

inadecuados de higiene oral (81,3% y 80,1% respectivamente).
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GRAFICO N° 08

HABITOS DE HIGIENE ORAL SEGUN EL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS I.E. DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 09

HABITOS DE HIGIENE ORAL SEGUN LA EDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS I.E. DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012

HABITOS DE HIGIENE ORAL

TOTAL
EDAD INADECUADO ADECUADO
N % N % N
11-12 ANOS 54 80,6% 12 17,9% 67
13-14 ANOS 143 79,9% 36 20,1% 179
15-16 ANOS 29 85,3% 5 14,7% 34
TOTAL 226 80,7% 54 19,3% 280
Chi2=0,579
p=0,748

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

En la tabla se observa que los habitos de higiene oral fueron similares
entre los grupos etarios de los alumnos. Se observa que la mayoria de
alumnos practica habitos inadecuados en todos los grupos etarios: 11-12
afos con 80,6%; 13-14 aflos con 79,9% y 15-16 afios con 85,3%.
Mientras que la proporcion de alumnos con hébitos adecuados de higiene

oral representa 17,9% entre 11-12 afos; 20,1% enl13-14 afios y 14,7%

entre 15-16 afios.
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GRAFICO N° 09

HABITOS DE HIGIENE ORAL SEGUN LA EDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS I.E. DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 10

HABITOS DE HIGIENE ORAL SEGUN LA INSTITUCION EDUCATIVA
DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA TACNA. 2012

HABITOS DE HIGIENE ORAL

INSTITUCION INADECUADO  ADECUADO o
EDUCATIVA
N % N % N
|.E. SIMON BOLIVAR 104 832% 21 16,8% 125
|LE.CESAR COHAILAT. 97  822% 21  17,8% 118

I.LE. MARISCAL CACERES 25 67,6% 12 32,4% 37

TOTAL 226 80,7% 54 19,3% 280

Chi2=4,77
p=0,042

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

En la tabla se observa que la I.E. con mayor proporcién de alumnos con
adecuados habitos de higiene oral es la |.E. Mariscal Caceres con 32,4%
de sus alumnos, seguido de la I.E. Cesar Cohaila con 17,8% vy la I.E.
Simon Bolivar con 16,8% de sus alumnos. EIl andlisis estadistico se
evidencia las diferencias estadisticas en el habitos de higiene oral de los

estudiantes segun la institucion educativa (p=0,042).
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GRAFICO N° 10

HABITOS DE HIGIENE ORAL SEGUN LA INSTITUCION EDUCATIVA
DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 11

HABITOS DE HIGIENE ORAL SEGUN EL GRADO DE ESTUDIO DE
LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS I.E. DEL DISTRITO
DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012

HABITOS DE HIGIENE ORAL

GRADO DE TOTAL
ESTUDIOS INADECUADO ADECUADO
SECUNDARIOS
N % N % N

PRIMER GRADO 116 78,9% 31 21,1% 147

SEGUNDO GRADO 110 82, 7% 23 17,3% 133

TOTAL 226 80,7% 54 19,3% 280

Chi2=0,646
p=0,258

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

En la tabla se observa que los alumnos del segundo grado de secundaria
presentan peores habitos de higiene oral que los alumnos de primer
grado. El 21,1% de los alumnos de primer grado tienen habitos
adecuados de higiene oral mientras que en los alumnos de segundo

grado sélo representan el 17,3%.
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GRAFICO N° 11

HABITOS DE HIGIENE ORAL SEGUN EL GRADO DE ESTUDIO DE
LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS ILLE. DEL DISTRITO
DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS
|.E. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012

HABITOS DE HIGIENE ORAL

NIVEL DE
CONOCIMIENTO INADECUADO ADECUADO TOTAL
SOBRE SALUD BUCAL
N % N % N %
173 61,8% 12 4,3% 185 66,1%
MALO
93,5% 6,5% 100%
53 18,9% 42 15,0% 95 33,9%
REGULAR
55,8% 44,2% 100%
TOTAL 226 80,7% 54 19,3% 280 226
Chi2=57,38
p=0,000
OR=11,42

IC95%: 5,6-23,3
Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

Se puede observar que solo 6,5% de los alumnos con mal nivel de
conocimientos sobre salud bucal presenta habitos adecuados de salud
oral, en comparacion al 44,2% de los alumnos con regular nivel de
conocimientos sobre la salud bucal. El andlisis estadistico evidencia que
existe asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en los alumnos (p=0,000). Los alumnos
con mal nivel de conocimiento tienen mayor riesgo de habitos

inadecuados de higiene oral (OR=11,42)
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GRAFICO N° 12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y HABITOS DE

HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS

I.LE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 13

ESCALA DE HIGIENE DE SALUD ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LAS ILE. DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA TACNA. 2012

ESCALA DE HIGIENE T RECUENCIA
ORAL (IHOS)
N %
BUENO 6 2 1%
REGULAR 227 81,1%
MALO 47 16,8%
TOTAL 280  100,0%

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

La mayoria de alumnos examinados presentaba regular higiene oral
segun la escala IHOS, mientras que 16,8% presentaba mala higiene oral y

so6lo 2,1% presentaba buena higiene oral.
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GRAFICO N° 13

ESCALA DE HIGIENE DE SALUD ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LAS ILE. DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 14

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ESCALA DE
HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS
|.LE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012

ESCALA DE HIGIENE ORAL (IHOS)

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUENO REGULAR MALO TOTAL
BUCAL
N % N % N %
5 18% 81 289% 9 32% 95
REGULAR
5,2% 85,3% 9,5%  100%
1 04% 146 521% 38 13,6% 185
MALO
0,5% 78,9% 20,6%  100%
TOTAL 6 21% 227 811% 47 168% 280
Chi2=11,42
p=0,003

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

La mala higiene oral estaba presente en 20,6% de los alumnos con mal
nivel de conocimientos sobre salud bucal y sélo 9,5% en aquellos con
regular conocimientos sobre salud bucal. Mientras que la buena higiene
oral estaba presente en 0,5% de los alumnos con mal nivel de
conocimientos en comparacion al 5,2% de los alumnos con regular
conocimiento sobre salud bucal. Estos resultados evidencian la asociacién
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la higiene

oral de los alumnos (p=0,003).
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GRAFICO N° 14

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ESCALA DE
HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS
I.LE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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TABLA N° 15

RELACION ENTRE LOS HABITOS DE HIGIENE Y LA ESCALA DE
HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS
|.LE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012

ESCALA DE HIGIENE ORAL (IHOS)

HABITOS DE
HIGIENE ORAL BUENO REGULAR MALO TOTAL
N % N % N %
5 18% 43 154% 6 2,1% 54
ADECUADO
9,3% 79,6% 11,1%  100%
1 04% 184 657% 41 146% 226
INADECUADO
0,4% 81,4% 18,2%  100%
TOTAL 6 21% 227 811% 47 168% 280
Chi2=17,112
p=0,000

Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.

La buena higiene oral fue mas frecuente entre los alumnos con habitos
adecuados (9,3%) que entre los alumnos con habitos inadecuados se
higiene oral (0,4%). De manera similar la presencia d mala higiene oral
fue mas frecuente entre alumnos con habitos inadecuados (18,2%) que
entre los alumnos con habitos adecuados se higiene oral (11,1%). Estos
resultados evidencian la asociacion significativa entre los habitos de los

alumnos y la higiene oral segun la escala IHOS (p=0,000).
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GRAFICO N° 15

RELACION ENTRE LOS HABITOS DE HIGIENE Y LA ESCALA DE
HIGIENE ORAL DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LAS
I.LE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA. 2012
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Fuente: Encuesta sobre la salud bucal. Elaboracion propia.
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CAPITULO V

DISCUSION Y ANALISIS

La prevenciéon de las enfermedades estomatoldgicas se basa en el
buen conocimiento de la salud bucal y la practica de habitos adecuados
de higiene oral. Estas medidas son mas importantes si se realizan
desde etapas tempranas de la vida. Y las instituciones Educativas
representan un medio importante de promocion de la educacién en

salud bucal.

El presente estudio determinara la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal y la practica de habitos adecuados
de higiene oral, y los resultados serviran para promover los beneficios
de gozar una adecuada salud bucal, que por medio de la educacién
sanitaria, pueda difundirse al resto de la comunidad. Para el desarrollo
del estudio se aplicé una encuesta a 280 alumnos de primer y segundo

grado de secundaria de las tres instituciones Educativas mas
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representativas del distrito de Ciudad Nueva como son: LLE. Simén

Bolivar, |.E. Cesar Cohaila y la I.E. Mariscal Caceres.

En la tabla 01 se presentaron los resultados generales sobre el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal de los alumnos. La encuesta aplicada
logré evidenciar que la mayoria de estudiantes tenian bajo nivel de
conocimientos sobre salud bucal (66,1%), y que los alumnos restantes
tenian conocimientos regulares (33,9%). No hubo ningin alumno con
buen nivel de conocimiento sobre salud bucal. Estos resultados
demuestran graves deficiencias sobre los conocimientos bésicos del
cuidado de la salud bucal, sin embargo, estos resultados son similares a
lo reportado por otros autores como: Cueto U. quien encontré que el nivel
de conocimiento sobre salud oral fue malo en 71,8% en nifios de 12 afos
(6). Asimismo, Heredia J. en su estudio realizado en una poblacién de 15-
18 afios afirma que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue malo

en 59,3% (8).

A pesar que el conocimiento general sobre la salud bucal fue
predominantemente malo, y que no se encontré ningdn alumno con nivel

bueno. Al analizar el nivel de conocimiento en sus diferentes aspectos,
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se pudo evidenciar algunas diferencias interesantes que se describen a

continuacion.

Los aspectos mejor conocidos de la salud bucal son las referidas a la
funciones de la denticion (47,5% con nivel de conocimiento regular y
10,7% buen nivel) y sobre las medidas de prevencion (44,3% con nivel de
conocimiento regular y 0,7% buen nivel). Mientras que los aspectos con
mayor desconocimiento son los referidos a enfermedades periodontales
(91,4% con bajo de conocimiento) y referido a las caries (72,1% con bajo
de conocimiento). Estos resultados, son diferentes a los descrito por
Rodriguez L. (Chile), quien estudié alumnos de 7°y 8° afio, encontré que
78% presentaba buen nivel de conocimientos sobre caries; 68% con buen
nivel de conocimientos acerca de la enfermedad periodontal. Sélo 25%
con deficientes conocimientos sobre evolucién de los dientes; y 55% con

buen nivel de conocimientos sobre higiene bucal (10).

Estos resultados importantes reflejarian las diferencias existentes en la
cultura de cuidado de la salud bucal existentes en ambas poblaciones.
Mientras que en nuestro pais el 21,49% de estudiantes de secundaria
afirman que nunca visitaron al dentista y que la fuente de informacion
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son las clases recibidas en los colegios (12), y en nuestro estudio solo un
2% refiere nunca han visitado a un dentista (anexo 04); el vecino pais,
reconocen al odontélogo como principal fuente de informacién de la salud
bucal y que todos han acudido alguna vez al consultorio dental antes de

cumplir 13 afios de edad (9).

En nuestro estudio no se evidencio diferencias significativas entre el nivel
de conocimiento sobre la salud bucal segun el sexo de los alumnos. A
pesar que las mujeres tenian mejores conocimiento sobre salud bucal: el
63,3% tenia regular nivel de conocimiento y los varones 31,7%; estas
diferencias no fueron significativas (p=0,248). Resultados comparables a
lo publicado por Cueto, quien también encontré una diferencia

estadisticamente significativa a favor del sexo femenino (p<0,05) (5).

En la tabla 04 se presento el nivel de conocimientos segun la edad de los
alumnos, sin evidenciar diferencias significativas (p=0,789). Al comparar
el nivel de conocimientos encontrado por otros autores, solo se
evidencian diferencias importantes al comparar alumnos de nivel primario

con estudiantes universitarios (5, 10).
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Al comparar el nivel conocimientos segun el colegio de los estudiantes, se
pudo demostrar que los alumnos de la I.E. Mariscal Caceres presentan
mejor nivel que los otros colegios. En la I.E. Mariscal Caceres la
frecuencia de alumnos con conocimiento regular sobre la salud bucal
representa el 48,6% de sus alumnos, mientras que en la ILE. Cesar
Cohaila solo representa 33,1% y en la |.E. Simén Bolivar 30,4%. Estas
diferencias se pueden explicar porque en el Proyecto Educativo
Institucional de la |.LE. Mariscal Caceres se incluye el desarrollo de
actividades y proyectos referidos al cuidado de la salud bucal, mientras
qgue en los otros colegios no estan incluidas en sus proyectos educativos.
(19). Cueto, ademas reporta un dato interesante, que los alumnos de
colegios particulares presentan mejor nivel de conocimientos en

comparacioén a los alumnos de colegios publicos (p>0,05) (5)

En la tabla 06 se pudo observar que los alumnos de segundo grado de
estudios presentaba un mejor nivel de conocimiento en comparacion a los
alumnos de primer grado de nivel secundario (36,8% vs. 31,3%), sin
embargo esta diferencia no fue significativa (p=0,197). Segun Ilo
consultado en otros estudios tampoco se ha podido demostrar
diferencias importantes acerca de nivel de conocimientos sobre la salud

bucal de un afio a otro, pero si se evidencia el mayor conocimiento en
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los alumnos de nivel del universitario al compararlo con estudiantes de

primaria y secundaria (5,10).

Referente a los habitos de higiene oral practicado por los alumnos de las
I.E. del distrito de Ciudad Nueva, encontramos que el 80,7% de los
alumnos presentan habitos de higiene oral inadecuados, mientras que
sélo el 19,3% presentaba habitos adecuados de higiene oral. Es decir,
s6lo uno que cada cinco alumnos realizaba cuidados adecuados de sus
clientes. A pesar de los malos resultados obtenidos, se cabe comentar
que otros estudios los resultados fueron mucho mas graves tal como lo
describe Cueto en su estudio donde el 98% de los alumnos de 12 afios de

edad presentan practicas inadecuadas de salud oral (5).

Haciendo un andlisis especifico sobre la frecuencia de cepillado al dia, en
nuestro estudio encontramos que el 70% (anexo 04) de los alumnos
manifestaba cepillarse dos o tres veces al dia, mientras que en otros
estudios publicados, como el de Espinoza, se describe que cerca del 98%
de los encuestados se cepillada al menos dos veces al dia (8). De similar
manera, Bosch, afirma que el 78% de los niflos encuestados se cepillada

dos o0 més veces al dia (4).
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La frecuencia de habitos adecuados de higiene oral fue similar tanto en
varones como en mujeres, representando 18,7% en el sexo masculino y
19,9% en el sexo femenino, resultados sin diferencias estadisticas
(p=0,248). Tampoco se han evidenciado diferencias significativas en el
tipo de habitos de higiene oral segun la edad de los alumnos, donde se
observo que la frecuencia de habitos de higiene oral era mas frecuente en
el grupo de 13 a 14 afos (20,1%). De similar manera, Espinoza, no
encontro diferencias significativas segun el sexo o edad de los alumnos,

ni nivel socioeconémico (8).

Cabe resaltar que en la tabla 10 se presentd que el 32,4% de los
alumnos del colegio Mariscal Céceres tenia habitos adecuados de
higiene oral representando casi el doble de frecuencia que los colegios
de Simén Bolivar (16,8%) y César Cohaila (17,8%). El andlisis
estadistico pudo evidenciar que estas diferencias en los habitos de
higiene oral son indicativos con clara ventaja a favor de los alumnos del
colegio Mariscal Caceres (p=0,042). Estos resultados, como lo habiamos
comentado en parrafos anteriores, se puede justificar por la inclusion de
temas de salud bucal dentro del proyecto educativo institucional del
colegio Mariscal Caceres, evidenciando los buenos resultados de éste,

no sélo en el nivel de conocimientos de los alumnos sino también en la
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practica diaria de cuidados dentales de los estudiantes. Confirmando las
conclusiones de Heredia J. Quien afirma que el mal nivel de
conocimientos y los malos habitos de higiene oral se deben a la ausencia
de programas de educacién para la salud en la poblacién, en este caso en
ausencia de programas educativos en los colegios estudiados y que son
necesarios para obtener cambios favorables respecto a la salud bucal de

los alumnos (7).

En la tabla 11, a pesar que se evidencia una ligera ventaja de habitos
adecuados y general practicado en los alumnos de primer grado de
estudios de nivel secundario (21,1%) en comparacién a los alumnos del
segundo grado (17,3%), estos resultados no fueron estadisticamente

significativos (p=0,258).

En la tabla 12 se dio a conocer que sélo el 6,5% de los alumnos, el nivel
de conocimientos sobre salud bucal presentaba habitos adecuados de
higiene oral, frecuencia significativamente menor a los alumnos que
presentaban nivel de conocimiento regular, en quienes se encontré que el
el 44,2% presentaba hébitos adecuados de higiene oral, estas
diferencias fueron altamente significativas (p=0,000), poniendo de

manifiesto la importancia de la educacién en los alumnos sobre temas
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de salud bucal para elevar su nivel de conocimientos y que de esta
manera se traduzcan en la practica de medidas saludables para su
higiene oral como son el cepillado adecuado y las consultas preventivas al
odontélogo. Se evidencia que los alumnos con mal nivel de conocimiento
tienen mayor probabilidad de presentar habitos inadecuados de higiene
oral (OR=11,42).

Como parte de nuestro estudio, se realiz6 el examen oral a los alumnos
participantes, pude encontrar que la gran mayoria de los alumnos
presentaban un estado de higiene oral regular segun el indice IHOS
(81,1%), seguido de mala higiene oral (16,8%) y apenas un 2,1% de
alumnos con buena higiene oral. Estos resultados estuvieron por debajo
del encontrado en otros estudios, realizado por Carrasco, quien ademas
destaca que el principal motivo de consulta al dentista en los alumnos de
firma y secundaria de las instituciones publicas son dolor y tratamiento
recuperativos en el 70,1% de los casos y que el 21,5% de los alumnos

nunca visitaron al dentista (12).

Finalmente en las tablas 14 y 15, se da a conocer la importancia del
nivel de conocimientos sobre salud bucal, asi como los hébitos de
higiene oral en relacion al estado de higiene oral de los alumnos. En

ambos casos se evidencia asociaciones  estadisticamente  muy
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significativas (p<0,05). Demostrando de esta manera que si mejoramos el
nivel de conocimientos o hébitos de los alumnos sobre su salud bucal,

podremos influir y posiblemente mejorar su estado de higiene oral.

Esperamos que con los resultados del presente estudio se pueda
promover la incorporacion de temas referentes a elevar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal para procurar el cambio de los habitos
de higiene oral de los alumnos del nivel secundario. Sin olvidar los
aspectos poco conocidos por los estudiantes como son: el cepillado de la
lengua, y las visitas periddicas al dentista, ademas del cambio adecuado
del cepillo dental cada tres meses, y el uso del hilo dental o enjuague

bucal.

Este estudio constituye un primer vistazo al problema de higiene oral en
los alumnos de secundaria de I.E. del distrito de Ciudad Nueva en Tacna,
se deberian continuar con otras investigaciones que aborden no solo el
tema de conocimientos y habitos de salud bucal sino también la practica
adecuada de la técnica de cepillado y uso de hilo dental, entre otros. Al
terminar el presente estudio, esperamos contribuir al conocimiento actual

de un problema muy frecuente en los alumnos.
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PRIMERA

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud bucal es malo en el 66,1%
y regular en 33,9% de los alumnos de primer y segundo grado
de secundaria de las Instituciones Educativas del Distrito de

Ciudad Nueva.

SEGUNDA

Los habitos de higiene oral son inadecuados en el 80,7% y
adecuados en 19,3% de los alumnos de primer y segundo
grado de secundaria de las Instituciones Educativas del Distrito

de Ciudad Nueva.
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TERCERA

El nivel de conocimiento sobre salud bucal se asocia
significativamente con los habitos de higiene oral en los
estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de las
Instituciones Educativas del Distrito de Ciudad Nueva
(p=0,000). Los alumnos con mal nivel de conocimiento tienen
mayor riesgo de habitos inadecuados de higiene oral

(OR=11,42).
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RECOMENDACIONES

Elaborar programas educativos dirigidos a elevar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en los alumnos de nivel primaria y
secundaria y promover la incorporacion dentro de la curricula

académica de las instituciones educativas.

Realizar talleres donde se ensefie y refuerce las técnicas
adecuadas de cepillado y uso de hilo dental a los alumnos de nivel

primario y secundario, a cargo de personal capacitado.

Promover la incorporacion de un examen dental anual de los
alumnos como parte del proceso de matricula, de tal manera que

se pueda diagnosticar precozmente los problemas de salud bucal.

Que el presente trabajo sirva como referencia a los cirujanos
dentistas que trabajan para el Ministerio de Salud para que puedan
desarrollar actividades relacionadas con la prevencion en la salud

bucal.
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Realizar trabajos que evallien en nivel de conocimientos en salud
bucal y habitos de higiene bucal colegios particulares; padres de
familia y docentes de las instituciones educativas.

Que el MINSA, nuestra universidad a través de la escuela de
odontologia y demas instituciones odontoldgicas intensifiquen las
acciones de informacion, educaciéon y comunicacion a la sociedad
respecto de las medidas de prevencion de las enfermedades

bucales y del impacto social de las mismas.
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ANEXO 01

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO ANO DE SECUNDARIA DE LAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2012

Yo, Carmen Maquera Vargas, Interna de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, estoy desarrollando el trabajo de investigacion acerca de los conocimientos y habitos
sobre la salud bucal en los alumnos de primer y segundo grado de secundaria de las I.E. del Distrito de
ciudad Nueva de Tacna.

Este cuestionario de preguntas es anénimo y de libre participacion. Si desea participar en el estudio sirvase
responder cada pregunta.

CARACTERISTICAS GENERALES

10.

11.

12.

Edad Fecha
Sexo (] Masculino Afo de []  Primero
[ Femenino estudios [l Segundo
Institucion educativa [ I.E. Mariscal Caceres
[1 I.E. Cesar CohailaT.
[J  LE. Simén Bolivar

Los dientes definitivos son necesarios.-

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

Los dientes de leche son tan necesarios como los definitivos.-

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

Sdlo los dientes anteriores (dientes de conejo y colmillos) son necesarios.-

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

Los dientes anteriores y posteriores (muelas) son necesarios.-

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

Los dientes anteriores y las muelas sirven para masticar (moler) correctamente los alimentos
De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

La gingivitis (encias inflamadas) es una enfermedad producida por algunos microbios de la boca,
sobre todo en las encias.-

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

Es normal que las encias sangren al cepillarse los dientes.-

De acuerdo () En desacuerdo (') Desconozco ()

La gingivitis (encias inflamadas) es una enfermedad que pocas personas padecen

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

Al cepillarme los dientes, me sangran las encias:

Frecuentemente () Rara vez () Nunca ()

La caries es una enfermedad infecciosa (producida por bacterias)

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

La caries es una enfermedad contagiosa (se puede transmitir de una persona a otra, por ejemplo,
de la mama a su hijo, a través de besos)

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al diente que va a salir después



De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()
13. Ayudan a la aparicion de caries:
a. Una dieta con alto contenido de azucares
Mucho () Paco () No afecta ( )
b.  Consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos (Tofees, masticables,
gaseosas,etc.)

Mucho () Paco () No afecta ( )
c.  Consumo de alimentos dulces y duros (Turrdn, dulces, chupete, etc.)
Mucho () Paco () No afecta ( )
d.  Consumo de alimentos entre comidas
Mucho () Poco () No afecta ( )
e. Alto consumo de frutos secos (pasas, higos secos, etc.)
Mucho () Poco () No afecta ( )

14. Chuparse el dedo y usar por mucho tiempo chupdn provoca que los dientes se pongan o salgan
“chuecos”.- De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

15. Chuparse el dedo y usar por mucho tiempo chupdn afectan el crecimiento y desarrollo normal de
los huesos de la cara. De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

16. La higiene bucal debe iniciarse antes de la aparicién de los dientes en la boca, limpiando las
encfas de la guagua después que la mama le da pecho.- De acuerdo () En desacuerdo ()
Desconozco ()

17.  El cepillado es importante para tener dientes sanos.- De acuerdo () En desacuerdo ()

Desconozco ()

18. Los dientes deben cepillarse después de cada comida.-
De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

19. El cepillado debe acompafiarse siempre con pastas dentales con fldor.-
De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

20. El cepillado méas importante de todo el dia es:
En la mafiana () Después de almuerzo ( ) Antes de acostarse ()

21. El uso del hilo dental no es necesario si se realiza una correcta higiene con cepillo y pasta de
dientes
De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

22. El uso de flior ha demostrado ser muy exitoso en la reduccién de caries.-

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

23. ¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

[J  Nunca [J Dos veces al dia
[J  Ocasionalmente, no todos [J  Tres veces al dia o mas
los dias

[J Unavezal dia
24,  ¢Cuantas veces al dia utiliza seda dental?

0 Nunca (] Dos veces al dia
[ Ocasionalmente, no todos []  Tres veces al dia 0 mas
los dias

[J  Unavez al dia

25. ¢Cuantas veces al dia utiliza enjuague bucal?
] Nunca [J Dos veces al dia
(] Ocasionalmente, no todos los dias [J  Tres veces al dia 0 mas
[J Unavezal dia
26. ¢Hace cuénto tiempo fue su Ultima visita al dentista?
[J  No he ido nunca al dentista [J Hace mas de 2 afios



[1 Entre 1y 2 afios
[1  Entre 6 mesesy 1 afio

27. ¢Cuantas veces al dia cepilla su lengua?

[J  Nunca
[J  Ocasionalmente, no todos los dias
[J Unavezaldia
[J Dos veces al dia
[J  Tres veces al dia o mas
EXAMEN ORAL

« Indice de higiene oral simplificado de placa blanda:

[J  Hace menos de 6 meses

e indice de higiene oral simplificado de placa dura:




ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES Y APODERADOS

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN
ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO ANO DE SECUNDARIA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2012

Yo he sido informado (a) por la Srta.

Carmen Magquera Vargas, Interna de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, que desarrolla un trabajo de investigacion acerca de los conocimientos y
hébitos sobre la salud bucal en los alumnos de primer y segundo grado de secundaria de las I.E.
del Distrito de ciudad Nueva de Tacna.

Es por ello que yo:

1. Consiento libre 'y voluntariamente que mi  menor hijo(a) de nombre

pueda participar en el estudio. Autorizando la aplicacion

de la encuesta y examen odontoldgico.
2. Acepto que tenga acceso a mi identidad de mi menor hijo(a), la que no sera revelada y se
mantendra en el anonimato.
3. Permito que utilice la informacion sin dar a conocer la identidad y que la utilice con el fin que
postula en su investigacion.
4. He sido informado que puedo retirar la colaboracion de mi hijo(a) en cualquier momento sea

previo o durante la entrevista.

(FIRMA)

Tacna, ____ de Noviembre del 2012



ANEXO 03

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

TIPO

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIAS

General

Categdrica

Ordinal

Bueno
Regular
Malo

Funciones de la
denticién

Categdrica

Ordinal

Bueno
Regular
Malo

Enfermedad
Periodontal

Categdrica

Ordinal

e Bueno
e Regular

Malo

Caries

Categdrica

Ordinal

Bueno
Regular
Malo

Prevencion

Categdrica

Ordinal

Deficiente
Bueno
Regular
Malo

Frecuencia de
cepillado

Categdrica

Ordinal

Nunca
Ocasionalmente, no
todos los dias

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia 0 mas

Frecuencia de uso de
hilo dental

Categdrica

Ordinal

e Nunca
e Qcasionalmente, no

todos los dias

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia 0 mas

Frecuencia de uso de
enjuague bucal

Categdrica

Ordinal

Nunca
Ocasionalmente, no
todos los dias

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia 0 mas




No he ido nunca al
dentista

VARIABLE
INTERVINIENTE

Tiempo desde dltima . . * Hacemas de~2 afios
Visita al dentista Categorica | Ordinal |e Entre 1y 2 afios i
o Entre 6 mesesy 1 afio
e Hace menos de 6
meses
¢ .Nunca
¢ .Ocasionalmente, no
i d todos los dias
cepiﬁgjcsggﬁﬁleﬁgua Categdrica | Ordinal | e .Unavezal dia,
o .Dos veces al dia
e Tres veces al diao
mas
indice de higiene oral e 0-06 Bueno
simplificado de placa | Numérico | Intervalar | e 0,7-1,8  Regular
blanda e 193 Malo
indice de higiene oral e 0 -06 Bueno
simplificado de placa | Numérico | Intervalar | ¢ 0,7-1,8 Regular
duras 1,9-3 Malo
Edad Numérico | Discreto | e  De razon
Sexo Categérica | Nominal | ° Masculino
e Femenino
o |.E. Mariscal Caceres
Institucion educativa | Categérica | Nominal | e |.E. Cesar Cohaila T.
e |.E. Simén Bolivar
Afio de estudios | Categdrica | Ordinal * Primero
e Segundo




RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS HABITOS DE SALUD

ANEXO 04

ORALDE LOS ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO ANO DE

SECUNDARIA DE LAS I.LE. DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA 2012

HABITOS Nunca | Ocasionalmente 1 vez al dia 2 veces al dia & VSI,C:S cl
¢Cuantas veces al dia 0% % 36% 47% 13%
cepilla sus dientes?
¢Cuantas veces al dia utiliza 0 0 0 0 0
hilo dental? 86% 14% 0% 0% 0%
(;Cuanta_s veces al dia utiliza 98% 0% 0% 0% 0%
enjuague bucal?
(;Cuantas veces al dia 98% 20 0% 0% 0%
cepilla su lengua?
Nunca hace >2afios entre 1-2 afos entre ~6 m <6 meses
y lafo
¢ Hace cuanto tiempo fue su 0% 8% 3% 38% 9%

Ultima visita al dentista?




ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO



CONSTANCIA DE VALIDACION

T,

Yo,— _\ L} i ooy —__ L oo\ A AUG e
identificado con DNI N° a a0 ] 57 el ____, de profesién
Cirgjano Dentista, ejerciendo ente como docente de la E AP de Odontologia

de la Universidad Nacional Joixe wasadre Grohmann de Tacna

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién para medir la Relacién
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en
estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de las instituciones educativas

publicas del distrito de Ciudad Nueva Tacna, 2012,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones

DEFIC IENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencua de licms |

Amphitud de contensdo
Redaccain de los [tems
Clandad v precisin

Pertinencia

En Tacna, a los dias del mes de ! del

Firma,




CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo i b, By |

dentificado con DNI N* 2 392407 - .. e profesion
Cmmqn_nd-nmbﬂuﬁht.a.rﬁm
de la Universidad Nacional Jorge Basadie Grohmann de Tacna

Por medio de la presenic hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumento (cucationano). e los efectos de su aphicacion pare medsr te Relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal v los habwos de higiene oral en

___estudianies de nnmer v seoundo omdo de secundans de las insiitucunnes adaratiins

Wentificads cns DNI N* _ 00 S 4T . de profesidn
mmmmmmthtu*w
de la Universidad Nacional Jorge Bassdre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que be revisado con fines de Validacion
del Hmtﬂﬂhhhhlhrﬁnmdr-m_lmdihhhﬁh
mdm#mwnﬂhﬂyhhb%ﬁn
extudiantes de primer v segundo prado de sevundana de las institociones educativas
publicas del distrito de Ciudad Nueva Tacna, 2012

Liego de hacer las observaciones pertinentes, pucdo formular las siguicnies
APTOCIAC RIS

DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUENOD | ENCELENTE
Comgrucacia de hems —
Ampliud de oomgnad -
Ridacowm de ko hhoms — -
Clardad y procina > -
Pertimracia -

hh'hﬂi_hdll-uh







CONSTANCIA DE ¥ ALIDACKON

Yo, ;ILEII‘—";‘] AL T j“i"'u 5 "i—- i 3
wdentificado con DN W° [ © 4] jed D =
hh“m_h.hlAth
e Lo Unrveridat Sacxmal borge Busatre (echmann de [ wng

Por medic de |a presenie Rago conutesr que be reviasdo con fney S ' ghdacon
ded Instramen (csesBonana | 4 lon sfeci de s aphescon pars medi a Retacwn
e ol mvel de conocimuanto wbie ishel bucal v ot habiis de hagene ol =
Smbiantes Ju prmer » eundo gradn de wrondans S s Dehneene aduc s
publicas dei drstnw de Cotad “wrva Tacna, 2611

Loy de hacer |l obssrsacanes permaentes, pusdn hrmolr o o

BEFICIENTE | ML EFTABLE | SLENG | DRCELENTL
[T s -
| mpinad el a
s v e _ | ) '
| Clmtsd v pesessi _:i_ 1
I o 4 f X

10




ANEXO 06

CONSTANCIAS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

PUBLICAS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA

11



: INSTITUCION EDUCATIVA Y

¥ CESARA COMAILA TAMAYO® @‘

%‘m e Mgy by H8H — Cmiad b :
¥ DISCIPLINA, OPTIMISMO ¥ ACCION ;

S e P ) O S L TN e eyl

CONSTANCIA

AUGUSTO COHAILA TAMAYO DEL DISTRITO DE CIUDAD
NUEVA DEJA CONSTANCIA QUE:

MAQUERA VARGAS, CARMEN ROSA

Estudionte de o correra Profesional de “CODONHTOLOGIA® de lo
uﬁ‘lﬁdﬂd%ﬁ'ﬁt‘llﬂﬂﬁtﬁfﬂlﬂﬂ' de evo ciudod. Ho
realizodo encueslod sobwe conocimientot en solud bucol y hibiles de
Hﬂﬂwhlhﬂnmmﬂudnhmﬂl‘r?m#
Hrﬂm*mhﬁul:rlaﬁmumll
WWMrwnhm

desorrollodas

12



—— ——
————

WETITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES"
. - h-_l".-(,_-.- [ —
- Jmmt.m’mw

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION
m”“mcwaamxmuu
PROVINCIA ¥ DEPARTAMENTO DE TACKA

HACE CONSTAR:

Nacknal Jorge Sasecre Grotmares Tacre Seao Ao de i Expecaicut De Ogortologe e

""'wmmwmprQw,‘w o
SapTer CnCo oW 8 e sumros oe 1°




B T i i e W [ S
o * g i | 0T e el o
A O ki 05 | i o

L T A A 1 L ST T R R e

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “SIMON BOLIVAR™ DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,
PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA.

HACE CONSTAR:

Que CARMEN ROSA MAQUERA VARGAS mwtudaris de & Uriversdsd
Naconal Jorge Beadre Grofomann de Tacna Sedo Ao de i Especaidad Ds Odontologia ha
PSAAGE LI erCupits a0ty Nive de Conocrmenton en Salad Bucal y Habios de hgene orsl y
un Examen Clinco Ol 8 ion whernos del 1° v I grado del nivel secundara o dia 27 de
noviembre de 1011 como vabae pird sy Proyecio de Tess dendenadc “mELACON ENTRE
L SIVEL D O DT S R ST Al Y LS AR D BRLIENE DAL N

ESTUEMANTES B9 FEISMEE V GG NI CRADG 0 SN0 SBARLE B AR INTTTT O MNES
AT A P s D TR A Y AT N,

50 expice @ presene 3 ool de B pae Fietvaada Dand n fren e

Caudad Nueva. ]1 de doeire de X011




ANEXO 07

FOTOGRAFIAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DEL

DISTRITO DE CIUDAD NUEVA

1. 1.LE.SIMON BOLIVAR

' INSTITUCION © EDUCAIIVA
n—-smciu B BOLIVAR:

x
g




2. LE. MARISCAL CACERES

i ||||||'
IIIIIIIIIIllll!!!!“llllll

QQQQQQ PR | |
am 0




3. LE. CESAR A.COHAILA TAMAYO

i
CESAR COHAILA TAMAYo «
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